
N° Orden de Compra: 42000 10977 
Fe:Ma 
18.03.2020 

N° Cotizacion: 

..moiorparalostwestrm 

RTN: 08019002278310 
DISTRIBUIDORA COMERCIAL S.A. 
FINAL BLV. LOS PROCERES BARR 
Ciudad:TEGUCIGALPA Pais:HN 
Apartado Postal: 
Te1.2221-1970/222... Fax.222 
email:ogarcia@dicosa.net  
Contacto: 

1-1968 

1200042 
IO 

Plazo de Entrega: 
Forma de Pago:CLT 

Almacen 

UOTA:Se entendera por entrega inmedia a 2 dies despues de haber recibido el aviso de adjudicaci6n por parte de la emiresa 

Za no entrega establecida en el tie 

In que la institucion se reserve el 

tercel lugar y asi sucesivamente esto 

Ga 

Correcto 

rente de S 
Materiales y C' pras 

o ofrecido por el oferent se considera come la no aceptacion de la adjudicacion. 

udicar a 

ticul 

do postor y si esto no as posible por cualquier mctivo 

INSTITUTO HONDURENO DEL SEGURO SOCIAL 
RTN 0801-900-3249605 

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

N° Solic. Pedido: 
N° Licitacion C/DIRECTA 
N° Resolucion RES.288/05-03-2020 
JD/N°.ACTA 

Usuario 
CMOIIGE 

Pos. Codigo Unidad DescripciOn 
	

Cantidad Precio 
	

V 3Ior 
Unitario 
	

T )tal Impto 

jii!ft1 	2102730 	Kit /Juego SET ❑ 

UN URINARIO FEMENINO (PATO) 
URINARIO MASCULINO (FICHE) 

E URINARIOS 	 100 	 0;1 71.54 
	

7154 UO 

URINARIOS MASCULINOS 

INDICACIONES REALIZADAS POR EL 
:1ARCA: GRAFCO 

c.)1.1ELO: 3201 
,ARANT1A: 2 AOOS 
PAIS DE ORIGEN: USA 
TIEMPO DE FNTREGA: INMEDIATO 

PROVEEDOR 

Elaborado de plastico 
7apacidad de 1,000 ml. 

1:1 2.0 	2102730 	Kit /Juego SET DE URINARIOS 

'JN URTNARIO FEMENINO (PATO) 
Ur 	-..ARIO MASCULINO (PICHE) 

URINARIOS FEMENINOS DE METAL 

7NDICACIONES REALIZADAS POR EL 
GRAFCO 

AODELO: 3227 
GARANTIA: N/A 

-)bservaciones: 

PROVEEDOR 

100 
	

0 
	

1603.78 	160378.00 



Descripcion Cantidad 94 	Precio 
Impto 	Unitario 

VE lor 
Tc tal 

Pos. Codigo Unidad 

Subgerente 
Mater'-ales 

de •minist os. 
ompras 

Correcto 

14. 

Apro 

Director 	tivo 

INSilTUTO HONDUREFIO DEL SEGURO SOCIAL 
RTN 0801-900-3249605 

ORDEN DE COMPRA LOCAL 
Tel 	Fax.2222-6922 

?_,) major pars 105 nuestros 

RTN: 08019002278310 
DISTRIBUIDORA COMERCIAL S.A. 
FINAL BLV. LOS PROCERES BARR 
Ciudad:TEGUCIGALPA Pais:HN 
Apartado Postal: 
Te1.2221-1970/222... Fax.222 
email:ogarcia@dicosS.net  
Contacto: 

1200042 
IC) 

1-1968 

N° Orden de Compra: 42000 0977 

  

N° Cotizacion: 
N° Solic. Pedido: 
N° Licitacion C/DIRECTA 
N° Resolucicin RES.288/05-C 3-2020 
JD/N°.ACTA 

Fecha 
18.03.20:!0 

Plazo de Entrega: 
Forma de Pago:CLT 

Almacen Usuarrio 
CMONGE 

IA_ DE ORIGEN: USA 
:IEMPO DE ENTREGA: 30 DIAS 

EALIZAR LA ENTREGA EN EL ALMA N CENTRAL DEL .IHSS. 

20MPRA DIRECTA DE EQUIPO MEDICd PARA EL PLAN ESTRATEGICO INSTITUCIONAL FRENTE A LA AMENAZA DE 
PIDEMIA DE CORONAVIRUS. 

\URTORIZADA SU COMPRA POR EL LI . EDWIN ORLANDO MEDINA GERENTE ADMINISTRATIVO Y FINANCIERO MEDEANT 
lEMORANDO No.3787-GAYF-2020 DE ECHA 13 DE MARZO DEL ARO 2020. 

:ODIGOS DE BIENES AUTORIZADO POR EL L1C. CARLOS RUFINO GODOY JEFE DEL DEP;RTAMENTO DE CONTROL ')E 
iIENES MEDIANTE MEMORANDO No.02 58-DCB-2020 DE FECHA 16 DE MARZO DEL Ano 2020. 

ISPONIBILIDAD PRESUPUESTARIA ApTORIZADA POR EL LIC. JOSE LORENZO COTO SU3GERENTE DE PRESUPUES-0 
IEDIANTE MEMORANDO No.942-SGP/I1SS-2020 DE FECHA 13 DE MARZO DEL ARO 2020 Y MEMORANDO 
To.I-67-SGP/IHSS-2020 DE FECHA 147 DE MARZO DEL ARO 2020. 

2,7.=„'AD0 POR LA COMISION DE A 
AR .NA TRIMINIO REPRESENTANTE 
IORALES SUBGERENTE DE SUMINISTR 
A DIRECCION MEDICA NACIONAL. 

.PROBADO MEDIANTE RESOLUCION CI 
'OR LA COMISION INTERVENTORA DE 

ERTURA Y EVALUACION COMPUESTA DE LA SIGUIENTE MANERA: LIC. ANA 
DE LA GERENCIA ADMINISTRATIVA Y FINANCIERA, ABOG. SAUL ENRIQUE 
S MATERIALES Y COMPRAS Y POR LA DRA. CAROLINA LAZO REPRESENTWE D 

IHSS-RSAS No.288/05-03-2020 DE FECHA 05 DE MARZO DEL ARO 2020 FIRM.  

IHSS. 

4)servaciones: 

IOTA:Se entender6 par entrega inmediata 2 dihs despues de heber recibido el aviso de adjudi,.:acihn por parte de la emprssa. 
no entrega establecida en el tiempp ofrecido pox el oferente se considers como la no aceptacion de la adjudicaciol. P 
que la institucien se reserve el de 	djudicar al segundo postor y si eszo no es posible por cualquier motivo 

ercer sugar y asi sucesivamente est 	 rticulo 143 del RLCE. 



° Orden de Compra: 4200000977 

N° Cotizacion: 

Fecha 
18.03.20:0 

Correcto 

Subgerente de 
Materiales y ompras 

7 

INSTITUTO HONDURENO DEL SEGURO SOCIAL 
RTN 0801-900-3249605 

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

mojor para ios nuestros 

RTN: 0`l019002278310 
DISTRIBUIDORA COMERCIAL S.A. 
FINAL BLV. LOS PROCERES BARR 
Ciudad:TEGUCIGALPA Pais:HN 
Apartado Postal: 
Te1.2221-1970/222... Fax.222: 
email:ogarcia@dicosa.net  
Contacto: 

1200042 
CO 

L-1968 
N° Solic. Pedido: 
N° LicitaciOn C/DIRECTA 
N° Resolucion RES.288/05-0 
JD/N°.ACTA 

3-2020 

Plazo de Entrega: 
Forma de Pago:CLT 

Almacen 

Pos. Codigo Unidad Descripokin 	 Cantidad 
finptc 

Precio 	 Ve lor 
Unitario 	Tc tal 

'AL0R EN LETRAS 

***CIENTO SESENTA Y SIETE MIL QUINIEN •S TREINTA Y DOS LEMPIRAS E::actos *** 

)hserveciones: 

1cTA:Se entendere por entrega inmediat 2 dies despues de haber recibido el aviso de adjudi aciOn por parte de la empresa. 

,a no entrega establecida en el tier% ofrecido por el oferente se considera como la no a *eptacift de la adjudicacido. P 

que la instituciOn se reserve el de ec 	adjudicar al segundo postor y si esto no e posible por cualquier motivo 

ercer lugar y asi sucesivamente esto 	 ticulo 143 del P.LCE. 

	

Su Total: 
	

167,532. )0 

.3.V.: 

	

Total: 
	

167,532.)0 

Ap 

1 eczor:SZ'itt5liYvo 

Usuatio 
CMONGE 



Director Ejecutivo 

N° Solic. Pedido: 
N° Licitacion C/DIRECTA 
N° Resolucion RES.288/05-03-2020 
JD/N°.ACTA 

ii474  

Correcto PLI 

st̂Y o 	TO'e Subger 

10" 

.;%[. INSTITUTO FIONDIJFUENIO DEL SEGURO SOCIAL 
R114 0801-900-3249605 

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

molorpata (os nuestros 

RTN: 08019011372922 
DROGUERIA SENPHARMA S. DE R.L. DE 1200054 
ANILLO PERIFEERICO, PARQUE 
Ciudad:TEGUCIGALPA Pais:HN 
Apartado Postal: 
Te1.2245-5550 Fax. 
email:drogueriabenpharma@gmail.com  
Contacto: 

Fiazo de Entrega: 
Forma de Pago:C 

 

Fecha 
18.03.2020 N° Orden de Compra: 4500000889 

  

Almacen Usuario 
KGUITY 

  

Pos, C6digo Unidad 
	

Descripddon 
	

Cantidad 94 
	

Precio 
	

Valor 
Impto 
	

Unitario 
	

Total 

00111P 41112224 	Unidad TERMOMETRO INFRARROJO 
	 50 
	 1695.00 	84750.00 

A020 	41112224 	Unidad TERMOMETRO INFRARROJO 
	 50 	05i; 	1695.00 	84750.00 

ABORATORIO FABRICANTE: SEJOY-JPYTECH 
AIS DE ORIGEN CHINA 
'TEMPO DE ENTREGA: 10 DIAS 

UTIL OFERTADA: 36 

W)) UNIDADES PARA CLINICA PERIFERICA NO.2 
,50) UNIDADES PARA CLINICA CALPULES SAN PEDRO SULA 

FAVOR ENTREGAR ESTE EQUIPO EN EL ALMACEN CENTRAL BODEGAS DEL IHSS COL.MIRAMONTES. 

ORDEN DE COMPRA SE GENERA S=N IMPUESTO, LA COAL SERA UTILIZADA PARA EFECTOS DE INGRESO EN EL 
,LMACEN DEL IHSS, FOR LO QUE SE LE SOLICITA NOS ENVIE A LA MAYOR BREVEDAD LA FACTURA PROFORMA, PAP 
'OSTERIORMENTE ENVIAR LA ORDEN DE COMPRA EXENTA, SEGON DISPOSICIONES DE LA DIRECCION GENERAL DE 
'ONTROL DE FRANQUICIAS ADUANERAS 

DIRECTA DE EQUIPO MEDICO PARA EL PLAN ESTRATEGICO INSTITUCIONAL FRENTE A LA AMENAZA DE 
:PIDEMIA DE CORONAVIRUS. 

,URTORIZADA SU COMPRA POR EL LIC. EDWIN ORLANDO MEDINA GERENTE ADMINISTRATIVO Y FINANCIERO MEDIAN-
TMORANDO No.3787-GAYF-2020 DE FECHA 13 DE MARZO DEL ARO 2020. 

'(:0IGOS DE BIENES AUTORIZADO POR EL LIC. CARLOS RTJFINO GODOY JEFE DEL DEPARTAMENTO DE CONTROL DE 
JENES MEDIANTE MEMORANCO No.0268-DCB-2020 DE FECHA 16 DE MARZO DEL Ail() 2020. 

bservaziones: 

;A'A:Se entenderA por entrega inmediata 2 dial despu0s de haber reibido el avisc de adjudicaciOn pox parte de la empress. 

no entrega establecida en el tiempo ofrecido por el oferente se considera como la no aceptacian de la adjudicaciOn. t 

que la instituciOn se reserve el derecho 	adjudicar al segundo postor y si esto no es posible por cualquier motive 

terc:er lugar y asi sucesivamente esto b 	OMR 	ticulo 143 del (LCE. 

Materiales y Coy Coras 



INSTITUTO HONDURENO DEL SEGURO SOCIAL 
RTN 0801-900-3249605 

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

rsejor pars los nuestros 

RTN: 08019011372922 
	

Fecha 
DROGUERIA BENPRARMA S. DE R.L. DE 1200054 
	

N° Orden de Compra: 4500000889 
	

18.03.2020 
ANILLO PERIFEERICO, PARQUE 
Ciudad:TEGUCIGALPA Pais: RN 
	

N° Cotizacion: 
Apartado Postal: 	 N° Solic. Pedido: 
Te1.2245-555C Fax. 	 N° Licitacion C/DIRECTA 
email:drogueriabenpharma@gmail.com 
	 teResolucion RES.2,3G/05-03-2020 

Contacto: 
	

JD/N°.ACTA 
Plazo de Entrega: 
	

Almacen 
	 Usuario 

Forma de Pago:C 
	

KGUITY 

Pos. Codigo Unidad 
	

DescripciOn 	 Cantidad 
	

Precio 	 Valor 
Impto 
	

Unitario 	Total • 
i•SPONIBILIDAD PRESUPUESTARIA AUTTORTZTADA POP EL LTC. :TOSE LoPFNZO COTO 	BGERENTE DE ?RESUPUESTO 
:EDIANTE MEMORANDO No.942-SGP/iHSS-2020 DE FECHA 1 DE MARZO DEL ANO 2020 I MEMORANDO 
]).957-SGP/IHSS-2020 DE FECHA 17 DE MARZO DEL ANC) 2020. 

.DJUDICADO POR LA COMISION DE APERTURA Y EVALUACION COMPUESTA DE LA SIGUIENTE NANERA: LIC. ANA 
'AROLINA TRIMINIO REPRESENTANTE DE LA GERENCIA ADMINISTRATIVA Y FINANCIERA, ABOG. SAUL ENRIQUE 
:URALES SUBGERENTE DE SUMINISTROS MATERIALES Y COMPRAS Y POP LA DRA. CAROLINA LAZO REPRESENTANTE D 

DIRECCION MEDICA NACIONAL. 

,PROBADO MEDIANTE RESOLUCION CI IHSS-RSAS No.288/05-03-2020 DE FECHA 05 DE MARZO DEL A&O 2020 FIRM 
'OR LA COMISION INTERVENTORA DEL IHSS. 

SubTotal: 

I.S.V.: 

Total: 

169,500.00 

169,500.00 

:,LO EN LETRAS 

ANTO SESENTA Y NUEVE MIL OUINIENTOS LEMPIRAS Exactos *4 * 

A'servaciones: 

::OTA:Se entendera por entrega inmediata 2 dial despues de haber recibido el aviso de adjudicacion por parte de la empresa. 
no entrega establecida en el tiempo ofrecido por el oterente se considera como la no aceptacion de la adjudicaci6n. P 

que la instituciOn se reserva el derecho de adjudicar al Segundo poster y si esto no es posIble por cualquier motivo 

tercer lugar y asi sucesivamente esto 	 el Articulo 143 del RLCE. 

4t7 

W4? 
Correct0*-v 	 Apro 

ft 

su gerente de Sum 1,gtros 
Materiales y C pras 

Mi 
* * 



3-2C 

N° Solic. Pedido: 
N° Licitacion C/DIRECTA 
N° Resolucion RES.288/05-C 
JD/N° .ACTA 

Valor 
Tc tal 

Precio 
Unitario 

Cantidad Descripdon 
I mpt 

RTN: 08019995158356 
INFRA DE HONDURAS 1200192 
BOULEVARD SUYAPA FRENTE A 
Ciudad: Pais:HN 
Apartado Postal: 
Te1.2220-8022-391 Fax. 
email:ralviz@infradehonduras,  
Contacto: 

Plazo de Entrega: 	 
Forma de Pago:CLT 

Pos. Codigo Unidad 

N° Orden de Compra: 45000 

N° Cotizacion: 

0888 
Fecha 
18.03.2020 

Almacen 

REALIZADAS POR EL PROVEEDOR 
FLUJO PARA OXIGENC MEDICO 

IMA 2200 PSI, SALIDA 30-6CP01 

;114FRADEH  

s.A-D 
:NDICACIONES 
tEGULADOR DE 
1ARCA: INFRA 
ODELO: WESTERN CGA-540 
ISTRIBUIDOR: INFRA DE HONDURAS 

...A1S DE ORIGEN: MEXICO 
'APACIDAD: 0-15LPM 
RESION DE TRABAJO: ENTRADA MAX 
'TEMPO DE ENTREGA: INMEDIATA 

Correcto 

u•ger e de Sum 	ros 
Materiales y Co ras -z 

INSTITUTO HONDUREFIO DEL SEGURO SOCIALI. 
RTN 0801-900-3249605 

ORDEN DE COMPRA LOCAL 
Te1.2222-6922 Fax.2222-6922 

• niejor pa ta 105 111100M 

'7'001,,- - 	60104707 	Unidad 
	

MANOMETWIS sENCILLOS 
	

2630.32 
	

68388 . 32 

IANOMETROS 

!EALIZAR LA ENTREGA EN EL ALMACEN CENTRAL DEL IHSS. 

'OMPRA DIRECTA DE EQUIPO MEDICO PARA EL PLAN ESTRATEGICO INSTITUCIONAL FR NTE A LA AMENAZA DE 
:PIDEMIA DE CORONAVIROS. 

,:;R_.,::IZADA SU COMPRA POR EL LIC. EDWIN ORLANDO ME7INA GERENTE ADMINISTRA IVO Y FINANCIERO MED:ANT 
EMORANDO No.3737-GAYF-2020 DE z'ECHA 13 DE MARZO DEL ARO 2020. 

:ODIGOS DE BIENES AUTORIZADO POR EL LIC. CARLOS RUFINO GODOY JEFE DEL DEP 
IENES MEDIANTE MEMORANDO No.02 8-DCB-2020 DE FECHA 16 DE MARZO DEL ARO 220. 

RTAMENTO DE CONTROL :)E 

IISPONIBILIDAD PRESUPUESTARIA AUTORIZADA POR EL LIC. JOSE LORENZO CCTO SU GERENTE DE PRESUPUESY0 
2DIANTE MEMORANDO No.942-SGP/IiISS-2020 DE FECHA 13 DE MARZO DEL ARO 2020 Y MEMORANDO 

:Oservaciones: 

IOTA:Se entendera por entrega inmediatl 2 digs despues de haber recibido el aviso de adjudi,acion por parte de la emplesa. 

A no entrega establecida en el tiemplo ofrecido por el oferente se considera como la no a .eptacion de la adjudicaci(n. P 

que la institucion se reserva el deirecho de adjudicar al segundo postor y si esw no e posible por cualquier MOTiVO 

r.cer '.agar y asi sucesivamente esto 	 Artic-ulo 143 del RI,CE. 

264 



\WIXT4,/ 

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

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

Cantidad DescripciOn 
Impto 

Su otal: 

I.S.V.: 

Total: 

68,388.:2 

68,388.:2 

de heher recibide el aviso de adludi :OTA:Se entendera por entrega inmediat 2 dies despues 
a no entrega establecida en el tiem o otrecido por el oferente sR considera como la no a 

Jo que la institucion se reserve el d recho de adjudicar al segundo poster y 3i este no e 

ercer lugar y asi sucesivamente esto.ass 	 ticulo 143 del RLCE. 

RTN: 08019995158356 
INFRA DE HONDURAS 1200192 
BOULEVARD SUYAPA FRENTE A 
Ciudad: Pais:HN 
Apartado Postal: 
Tel 	Fax. 
email:raiviz@infradenonduras  
Contacto: 

c:mt.hn 

Flazo de Entrega: 
Forma de Pago:CLT 

Almacen 

Pos. COdigo Unidad 

lo.,57-SGP/IHSS-2020 DE FECHA 7 DE MARZO DEL An0 2020. 

:DJUDICADO POR LA COMISION DE 
AROLINA TRIMINIO REFRESENTANT 
IORALES SUBGERENTE DE SUMINIST 

DIRECCION MgDICA NACIONAL. 

PERTURA Y EVAL7JACIO1'; COMPUESTA DE LA SIGUI 
CE LA GERENCIA ADMINISTRATIVA Y FINANCIER  
)S MATERIALES Y COMPRAS Y FOP. LA  DRA. CARO 

ENTE MANERA: LIC. ANA 
A, ABOG. SAUL ENRIQUE 
LINA LAZO REPRESENTANrE D 

PROBADO MEDIANTE RESOLUCION CI 
'OR LA COMISION INTERVENTORA DE 

IHSS-RSAS No.288/05-03-2020 DE FECHA 05 
IH3S. 

E MARZO DEL ARO 2020 FIRM 

VE lor 
Tc tal 

Precio 
Unitario 

'ALO_EN LETRAS 

* 	3ENTA Y OCHO MIL TRESCIENTOS OCH 

4aservaciones: 

NTit Y tJCHO LEMPIRA.$ 	,_ /1W '" 

parte de la emp:esa. 

eptacion de la adjudicacicn. P 

posible por cualquier motive 

N° Solic. Pedido: 
N° Licitacion C/DIRECTA 
N° Resolucion RES.288/05-0 
JD/N°.ACTA 

Usua 
CMON 

Correcto  

Subgerente de Sur is•ros 
Materiales y Co 

3-2C 

Ap 

Di ector E 

265 

mejor pars tos nuestros 

Fecha 
N° Orden de Compra: 45000 0888 

	
18.03.20;0 

N° Cotizacion: 



N° Orden de Compra: 4501 

Correcto 

Subgeren 
Materiales y Comp as 

A 

44STITUTO HONDURENO DEL SEGURO SOC AL 
RTN 0801-900-3249605 

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

to molar Para laS rtUeSIMS 

 

r RTN:08019005459150 
SEIJIRO YAZAWA IWAI HOND S S.A. 1200155 
COL. LOMAS DEL GUIJARRO S R, 
Ciudad:TEGUCIGALPA Pais:U 	 N° Cotizacion: 
Apartado Postal: 	 ' N° Solic. Pedido: 
Te1.2271 0200/227... Fax. 	 N° Licitacion C/DIRECTA 
email:damian.aguilar4seiji oyazawaiwai.coml N° Resolucion RES.288/0 -03-2020 
Contacto: 	 JD/N°.ACTA 

Plazo de Entrega:  	 Almacen 
Forma de Pago:C 

J 

	
Us ario 
KG ITY 

000886 
Fecha 
18.03.1020 

DescripciOn Cantidad Precio 
Unitario 

-__ • - 	 - • _ 

Pos. Codigo Unidad 0/0  

Im to 
Valor 
Total 

00 	42.181903 	Unidad UN I D DI 

VNDICACIONES: 
T1EMPO DE ENTREGA:15 A 20 DIA 
MARCA:BIOLIGHT 
PAIS DE ORIGEN CHINA 
PRESENTACION:UNIDAD 
GARANTIA:2 AROS 

PARA USO EN EL HOSPITAL REGTO 

FAVOR ENTREGAR ESTE EQUIPO EN 

MONITORI4.DE FLUdO SANGUN CAR 
	

31 

DESPUES DI' LA ORDEN RECIDIDA LA ORDEN DE 

AL DEL NORTE EN SAN PEDRO SULA. 

EL ALMACEN CENTRAL, BODEGAS DEL IHSS COL.M 

61990.00 	1921691.00 

EXONERACION 

RAMONTES. 

ESTA ORDEN DE COMPRA SE GENil.1 
ALMACEN DE?. TESS, POR LO QUE 
POSTERIORMENTE ENVIAR LA ORDE 
CONTROL DE FRANQUICTAS ADUANER 

COMAA DIRECTA DE EQUIPO MEDIC 
.MIA DE CORONAVIRUS. 

AURTORIZADA SU COMPA POT< Et, 

MEMORANDO No.3787 GAYF.2020 DE 

CODIGOS DE DIENES AUTORiZADO P 
DIENES MEDIANTE MEMORANDO No.0 

FIN .!,11:LrSO, LA CUAL SERA UTILIZADA PA' EFECTOS DE INGRESO Eg E 
LE PO!;.1A NOS ENVIE A LA MAYOR BREVED D LA FACTURA PROFORMA, P 
DE COMPRA EXENTA, SEGUN DISPOSICIONES DE LA DIRECCION GENERAL )E 

PARA EL PLAN ESTRATEGICO INSTITUCIONAL F ENTE A LA AMENAZA DE 

C. 	ORLANDO i1EDINA GERENTE ADMINIST 'TIVO Y FINANCIERO MEDIA 
FECHA 13 D1 MARZO DEL ARO 2020. 

P EL hIC. CARLOS RUFINO GODOY JEFE DEL DE ARTAMENTO DE CONTROL DE 
68-DCB.2020 DE FECHA 16 DE MARZO DEL ARO 020. 

Observaciones: 

eacion por parte de la empre 

ceptacidn de la adjudicaci5n 

s posible por cualquier motil 

NOTA:Se entenderh poL entrega lamedia'l 

La no entI*Iua estableciAA en o LIQ 

to quo la imitAturn 	rosery 

Lercer lugar y asi sucesivamenLe canto 

dtas d,snles de haber recibido el aviso de adjud 

Afrocick po3. 	vfornte se considera come la no 

AC, ;Adudicar al segundo postor y si esto no 

a 	gnsp44-Liculo 143 del RLCE. 



N° Cotizacion: 

Plazo de Entrega: 
Forma de Pago:C 

Almacen Us 
KG 

Pos. COdigo Unidad Descripci6n 
	

Cantidad 
	

0/0  

ImF 

Correcto 

Subgerente de Sum 
Materiales y Co 

Precio 

?be 

Lo mejor para los nuestrOS 

N TITUTO HONDURENO DEL SEGURO SOLI L 
RTN 0801-900-3249605 

ORDEN DE COMPRA LOCAL 
Te1.2222-6922 Fax.2222-6922 

RTN: 08019005459150 
SEIJIRO YAZAWA IWAI HOND S S.A. 1200155 
COL. LOMAS DEL GUIJARRO S 
Ciudad:TEGUCIGALPA Pais:HN 
Apartado Postal: 
Te1.2271-0200/227... Fax. 
email:damian.aguilar@seiji.oyazawaiwai.com  
Contacto: 

WOrden de Compra: 4500 00886 
Fecha 
18.03.2020 

N° Solic. Pedido: 
N° Licitacion C/DIRECTA 
N° Resolucion RES.288/05. 
JD/N°.ACTA 

-03-2020 

ario 
ITY 

Yalu 
Unitario 
	

Total 

DISPONIBILIDAD PRESUPUESTARIA 
MEDIANTE MEMORANDO No.942-SGP 
No.957-SGP/IHSS-2020 DE FECHA 

PRESENTAR LO SIGUIENTE: 
GARANTfA DE CUMPLIMIENTO POR 
LA FECHA DE ENTREGA 
GARANTfA DE CALIDAD POR EL 5% 

APROBADO MEDIANTE RESOLUCION 
POR LA COMISION INTERVENTORA 

AUTORIZADA POR EL LIC. JOSE LORENZO COTO UBGERENTE DE PRESUPUl:STO 
IHSS 2020 DE FECHA 13 DE MARZO DEL ARO 20 0 Y MEMORANDO 
17 DE MARZO DEL ARO 2020. 

L 15% DEL MONTO ADJUDICADO CON UNA VIGENCIA DE TRES MESES POS'IERI 

DEL MONTO ADJUDICADO 

I IHSS-RSAS No.288/05-03-2020 DE FECHA 05 DE MARZO DEL ARO 202C FI 
EL IHSS. 

ADJUDICADO POR LA COMISION DE APERTURA Y EVALUACION COMPUESTA DE LA SI 
CAROLINA TRIMINIO REPRESENTAN E DE LA GERENCIA ADMINISTRATIVA Y FINANCI 
MORALES SUBGERENTE DE SUMINISTROS MATERIALES Y COMPRAS Y POR LA DRA. CA  
LA DIRECCION MEDICA NACIONAL. 

IENTE MANERA: LIC. ArA 
RA, ABOG. SAUL ENRIQtE 
OLINA LAZO REPRESENT1NTE 

VALOR EN LETRAS 

SubTotal: 

I.S.V.: 

Total: 

1,921,690.00 

1,921,690.00 

***UN MILLON NOVECIENTOS VEINTIUN MI SHISCIENTOS NOVENTA LEMPIRAS Exactos *** 

Observations: 

NOTA:Se entendera por entrega inmedi 

La no entrega establecida en el ti 

lo que la institution se reserve el 

tercer lugar y asi sucesivamente eat 

a 2 dias despues de haber recibido el aviso de adju 

po ofrecido por el oferente se considera como la no 

erecho de adjudicar al segundo postor y si esto no 

b 	el Articulo 143 del RLCE. 

icacion por parte de la &core: 

aceptacion de la adjudication 

es posible por cualquier xdtiN 



)885 
Fecha 
18.03.2023 

Plazo de Entrega: 
Forma de Pago:CLT 

Almacen Usua io 
CMON,E 

3-2020 

RTN: 08019002278310 
DISTRIBUIDORA COMERCIAL S.A. 
FINAL BLV. LOS PROCERES BARR. 
Ciudad: TEGUCIGALPA Pais : HN 
Apartado Postal: 
Te1.2221-1970/222... Fax.222 
email:ogarciadicosa.net 
Contactor 

1200042 
0 

WOrden de Compra: 450000 

 

.-1968 

N'Cotizacion: 
N° Solic. Pedido: 
N° LicitaciOn C/DIRECTA 
N° ResoluciOn RES.288/05-0 
JD/N°.ACTA 

,7.0v44c.- 
INSTITUT° HONDURENO DEL SEGURO SOCIAL 

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

• 
,014jor pan Ins nuestrOS 

)os. 	Codigo 	Unidad 
	

Description 
	

Cantidad 
	

Precio 
	

Va lor 
Impto 
	

Unitario 
	

Tc tal 

42191807 	01-aided CAMA DE CUIDADO PACIF.NTE DE USO GENERAL 
	

11 
	

15451.24 	169963.54 

AMAS HOSPILARIAS 

REALIZADAS POR EL 
±,MA MANUAL DE 3 POSICIONES 

SAIKANG 
ODELO: SK014 
ARANTIA: 2 MOS 

DE ORIGEN: CHINA 
TEMPO DE ENTREGA: INMEDIATA 

-rota manual compuesta por 3 se 
imilares, con nucleo metalico 
rime hospitalaria de cuidados 
esina y pintura epoxi. 
apacidad minima de peso de 20 
tura ajustable manualmente a 

± 5cm 
el le toner la capacidad de 
rendeLenburg y semi-fowler, 
aneles del lecho de la came e 
ola pie a. Barandales lateral 
iberacion pars plegarlos bajo 
on dos atriles porta sueros i 
on ruedas de gran diametro, r 
olchon de al menos 15cmde gro 

bserveciones: 

PROVEEDOR 

clones de paneles de metal, ajustables con manivelas, manijas 
NO CUMPLE, 3 SECCIONES 

speciales a los pacientes elaborada de acero inoxidable recubiErta 

kg. 
travez de manijas, manivelas o similares, con rango de altura ce 50 

oloca al paciente on las siguientes posiciones: Trendelenburg, anti. 
anual. 
acero laminados. Cabecero y piecero faciLmente desmontables, ce un 

s con sistema de seguridad pa.La mantenerlos fijos y con sistemZ de 
el marco o la superficie del colchon. 
ClUido en las cabeceras . 
sistentes y antiestaticas con amortiguador de cheque y bloqueo. 
or, con cubierta fibre de costuras, antilaergenico, impermeable, 

;oTA;se entenderA por entrega inmedia 
.a no entrega establecida en el ties 

quo la institution se reserve el 

ercer Lugar y asi sucesivamente es 

a 2 dies despues de haber recihido el aviso de adjudicaci6n por parte de la empresa. 

co ofrecido por el ofe nte se considera comp 13 no aceptecibn de la adjudicac:An. F 

e adjudicar al • qundo poster y si esto no es posible por cualquier 

Artic 	del 

rente d- Sumin 
Materiales Compras 

Dir.:ctor. Ejecutivo 



Correct 

,u•gerente 
Materiales y ompras 

INSTITUTO HONDURENO DEL SEGURO SOCIAL 
RTN 0801-900-3249605 

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

omelorpara los nueSITOS 

RTN: 08019002278310 
DISTRIBUIDORA COMERCIAL S.A. 
FINAL BLV. LOS PROCERES BARR: 
Ciudad:TEGUCIGALPA Pals:HN 
Apartado Postal: 
Te1.2221-1970/222... Fax.222, 
email:ogarcia@dicosa.net  
Contacto: 

120004:: 

L-1968 

N° Orden de Compra: 450000 

N° CotizaciOn: 
N'Solic. Pedido: 
N° Liditadion C/DIRECTA 
N° ResoluciOn RES.288/05-0 3-2020 
JD/N°.ACTA 

0885 
Fecha 
18.03.2020 

F:lazo de Entrega: 
Forma de Pago:CLT 

Almaden Usuario 
CMONGE 

Pos. Codigo Unidad Description Cantidad 
Impto 

Precio 
Unitario Tc

lor  
tal 

ava-Le y con funda removible. 
lataforma del colchon con ole 
evestimiento en poivo de resi 
lanijas o barandales de movimi 
mpactos internos y externos, 
:eguladores de ajustes de nive 
:istema der bloqueo centralize 
ncluir capacitaciones a perso 
Lieber& toner certificados CE, 
60601 pare equipos y dispos. 

e deberan entregar manuales, 
;arantia 2 efts 
ebera incluir la instalacion 
upervision de personal del IH 
ncluir mesa de alimentacion o 
::.:tructura de acero cromado, 
ablero en melaminado color ma 
Altura regulable automaticame 
r y \lc, de apoyo reclinable 

4 .., edas de 050mm , 
'Adidas de piano de apoyo apro 
ncluir mesa movil de noche co 
]aborada de Mazerlal: Base ac 
abinete y parte superior, Ale 
andeja extraible 
aveta extraible, 
stante Inferior con dos nivel 

tservaciones: 

aciones en 4 secciones, estructura de acero inoxidable con 
a 
nto y transporte de 6 secciones, recubiertes de plastico minimizer 
on seguro8 de movimientos. 
es de altura. 
o total 
al tecnico y usuarios 
ISO, UL, FDA, ASME o 
tivos medicos." 
n fisico o digital, de usurario y servicio. 

puesta en marcha complete del equipo la cual estara bajo la 
S 
sobrecama con las siguientes caracteristicas 

era 
to de 78 a 110 cm, 

imadas 38,5 x 5 x 76,5 cm 
las siguientes caracteristicas 

ro re(:!utierto, mesa 
orado en pitistio ABS 

• entenderb por entrega inmedla 2 dies despues de haber recibido el aviso de adjudication por parte de la emrresa. 

.a no entrega establecida en el tie po ofrecido par el oferente se considera coma la no aceptacion de la adjudicac:6n. P 

.0 que la institution se reserve el erecho de adjudicar al segundo poste:: y si esto no es posible por cualquier nwtivo 

.'rcer lugar y asi sucesivamente esto 	 el Articulo 143 del RLCE. 

c) 
Di 	Ejecutivo 

    



INSTITUTO HONDUREA0 DEL SEGURO SOCIAL 
RTN 0801-900-3249605 

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

omojorpatakSIMeSfrOS 

RTN: 08019002278310 
DISTRIBUIDORA COMERCIAL S.A. 
FINAL HLV. LOS PROCERES BARR 
Ciudad:TEGUCIGALPA Pais:HN 
Apartado Postal: 
Te1.2221-1970/222... Fax.222 
email:ogarcia@dicosa.net  
Contacto: 

1200042 
CO 

N° Orden de Compra: 4500000885 

N° Cotizacion: 
N° Solic. Pedido: 
N° Licitacion C/DIRECTA 
N'Resolucion RES.288/05-C 3-2C20 
JD/W.ACTA 

Fecha 
18.03.20;0 

Plazo de Entrega: 
Forma de Pago:CLT 

Almacen Usuario 
CMONGE 

Pos. Codigo Unidad 
	

Descripcbn 
	

Cantidad 
	

Precio 
	

Valor 
Imptq 
	

Unitario 
	

Total 

  

or 	toalla en un lado 
:ncluir grada de dos peldaftos con las siguientes caracterist.icas 
'onstr'accion en acero inoxidabLe AISI 304L o superior. 
grade de dos peldanos de estruCtura tubular. 
;uperficie anti-deslizante, forrada en material resistente a los desinfectantes 
laterial anti-deslizante en las pat-is. 

10030 	42191807 	Unidad CAMA DE UIDADO PACIENTE DE USO GENERAL 
	

13 
	 0.- 	42442.63 	551754 19 

AMAS HOSPILARIAS 

NDICACTONES REALIZADAS POR FL PROVEEDC)R 
AMA E...Al2TRICA 

SAIKANG 
SK001-8-5E 

iARANTIA: 2 ANOS 
'AIS DE ORIGEN: CHINA 
'IEMPO DE ENTREGA: INMEDIATA 

ama manual compuesta por 4 se -clones de paneles de metal, ajustables con manivelas, manijas 
Imilares, con nucleo metalico 
!ante hospitalaria de cuidados s eciales a los pacie!ntes eleborada de acero inoxidable recubi(xta 

1bservacioneS: 

IGTA:Se entendera pot ent.rega inmedia 

no entrega estabiecida en el tie 

que la institution se reserve el 

ercer lugas y asi sucesivamente est 

Correct 

a 2 dies despues de haher recibido el aviso de adjucicaciOn por parte de la em)resa. 

po ofrecido por el oferente se considera como la no aceptacion de la adjudicao_on. P 

erecho de adjudicar al seemndo pQsts v si esto no es posible por cualguier motivo 

Articulo 143 del Ri.:E. 

u•gerente de S in egos  
Materiales y mpras 



1.2 gerer 	 an—ex,gs 

Materiales y r mpras 

0885 
Fecha 
18.03.20;0 

INSTITUTO HONDURENO DEL SEGURO SOCIAL 
RTN 0801-900-3249605 

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

o apjorpara los nueskoS 

RTN: 08019002278310 
DISTRIBUIDORA COMERCIAL S.A. 
FINAL BLV. LOS PROCERES BARR' 
Ciudad:TEGUCIGALPA Pais:HN 
Apartado Postal: 
Te1.2221-1970/222... Fax.222 
email:ogarcia@dicosa.net  
Contacto: 

1200042 
:0 

L-1963 

N° Orden de Compra: 45000C 

N Cotizacion: 
N° Solic. Pedido: 
N°  Licitacion 0/DIRECTA 
N° Resolucion RES.288/05-0 3-2C20 
JD/W.ACTA 

Plazo de Entrega: 
Forma de Pago:CLT 

Almacen Usuario  
CMON E 

94 
Impto 

lor 
Tc tal 

Pos. COdigo Unidad Descriodon 	 Cantidad Precio 
Unitano 

y pintura epoxi. 
:apacidad minima de peso de 20C kg. 
iltura ajustable manualmente a travez de manijas, manivelas o similares, con rango de altura ce 50 
1 75cm ± 5cm 
ebe de toner la capacidad de coloca al paciente en las siguientes posiciones.: Trendelenburg, anti 
rendelenburg y semi-fowler, manual. 
'aneles del lecho de la cams en acero laminados Cabecero y piecero faciimente desmontables, ce un 
tola pieza. Barandales laterales c:on sistema de seguridad para mantenerlcs fijos y con sistema de 
.iberacion para plegarlos bajo el marco o la superficie del colchon. 
:on dos atriles porta sueros incluido en las cabeceras . 
!on ruedas de gran diametro, resistentes y antiestaticas con amortiquador de choque y bloqueo. 
:ol.chon de al menos 15cmde grosor, con cubierta libre de costuras, antilaergenico, impermeable, 
avable y con funda removible. 
'lataforma del colchon con elevaciones en 4 secciones, estructura de acemo inoxidable con 
!evestimiento en polvo de resina 
lanijas o barandales de movimiento y transporte de 6 secciones, recubiertas de plastico minimizar 
mpactos internos y externos, con seguros de movimientos. 
:eAguladores de ajustes de niveles de altura. 
is ma der bloqueo centralizado total 

capaCitaciones a persOnal tecnico y usua.rios 
Debera toner certificados CE, ISO, UL, FDA, ASME o 
:N 60601 para equipos y dispositivos medicos." 
;e doberan entregar manuales, en fisico c digital, de usurario y servicic. 
;arantia 2 anos 
:ebera incluir la instalaciOn y puesta en march, completa del equipo la cual estara bajo la 
upervision de personal del IHSS 
ncluir mesa de alimentacion o sobre,-;ama con las siguientes caracteristicas 

4oservaciones: 

40TA:Se entendera por entrega inmediat6 2 dies despues de haber recibido el aViSO de adjud:_caci5n por parte de la empresa. 
a no entrega establecida en el tiempo ofrecido por el oferente se considera como is no .1.ceptacito de la adjudicaclin. P 

quo la institucion se reserve el derecho de adludicar al Segundo pastor y si esto no es posible por cualquier motivo 

ercer lugar y asi sucesivamente esto 	 el Articulo 143 del RLCE. 
0511A0S/0 

2% 



0885 
Fecha 
18.03.20;0 

Usu io 
F. 

Flazo de Entrega: 
Forma de Pago:CLT 

Almacen 

RTN: 05019002278310 
DISTRIBUIDORA COMERCIAL 
FINAL BLV. LOS PROCERES BARR 
Ciudad:TEGUCIGALPA Pais:HN 
Apartado Postal: 
Te1.2221-1970/222... Fax.222 
email:ogarcia@dicosa.net  
Contacto: 

N° Orden de Compra: 45000( 

N'Cotizaoion: 
N° Solic. Pedido: 
N° LicitaciOn C/DIRECTA 
WResolucion RES.288/05-C 
JD/W.ACTA 

3-2C20 

1200042 
to 

1-1968 

94 	Precio 
Impto 	Unitario 

V; dor 
Tc)tal 

Descripcion 	 Cantidad 

era 
to de 78 a 110 cm, 

imadas 38,S x 5 x 76,5 cm 
las siguientes caracteristicas 
ro recubierto, mesa 
orado en plastic° ABS 

s , 

on las siguientes caracteristicas 
e AISI 304L o superior. 
tura tubular. 
rada en material resistente a los 
patae.. 

desinfec 

4 
Correct• 

Su•gerente de 
Materiales y Compra 

1.1113s A$.-N 

tr 

INSTITUTO HONDURENO DEL SEGURO SOCIAL 
RTN 0801-900-3249605 

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

me for Para los nues!ros 

Pos. COdigo Unidad 

ate ...;tura de acero croMado, 
'abler° en melaminado color ma 
Altura regulable automaticame 
piano de apoyo reclinable 

4 ruedas de 050mm , 
ledidas de piano de apoyo apro 
.nciuir mesa movil de noche co 
aaborada de Material: Base ac 
;abinete y parte superior, ela 
andeja extraible 
;aveta extraible, 
',stante Inferior con dos nivel 
'c'rta 7:nalla en un lado 
ncluir grade de dos peldanos 
!onstruccian en acero inoxidab 
;rade de dos peldaftos de estru 
:uperficie anti-deslizante, fo 
!aterial anti-deslizante en la 

,12::72205 	Unidaci VENTILAU R t7XIDADO =ENS PEDIA 0 ADULT° 
	

4 
	

563752.12 	2255008.48 

'ENTILADORES MECANICOS 

NDICACIONES REALIZADAS POR EL 
ARCA: Vyare 
DDELO: AVEA 
ARANTIA: 2 AROS 

hoserveciones: 

PROVEEDOR 

cacion por parte de la emIresa. 

-eptacion de la adjudicacion. 
s posible por cualquier mctivo 

ioTA:Se entendera por entrega inmediat 

a no entrega establecida en el tier( 

que la institucion se reserve el d 

.ercer lugar y asi sucesivamente esto 

a 2 dins despues de haber recibido el aviso de adjud 

po orrecido por el oferente se cGnsidere ,:olso la no 

erecho de adjudicar al segundo postf;r y si esto no 

basado en el Articulo 143 del RLCE. 

etv 



3-2C20 

INSTITUTO HONDUREISIO DEL SEGURO SOCIAL 
RTN 0801-900-3249605 

ORDEN DE COMPRA LOCAL 
Te1.2222-6922 Fax.2222-6922 

,mejorpara/OS MOW 

0885 

 

Fecha 
18.03.200 

RTN: 08019002278310 
DISTRIBUIDORA COMERCIAL S.A. 
FINAL BLV. LOS PROCERES BARR 
Ciudad:TEGUCIGALPA Pais:HN 
Apartado Postal: 
Te1.2221-1970/222... Fax.2227 
email:ogarcia@dicosa.net  
Contaoto: 

1200042 
10 

.-1968 

N° Orden de Compra: 450000 

N° Cotizacion: 
N° Solic. Pedido: 
N'Licitacion C/DIRECTA 
N° Resolucien RES.2S8/05-0 
JD/N°.ACTA 

Almacen 

Descripcion Cantidad 

Flazo de Entrega: 
Forma de Pago:CLT 

Pos. Codigo Unidad 

Usua io 
CMON 'E 

°A) 
lmpto 

Precio 
Unitario 

V6 for 
Total 

'Al,. JE ORIGEN: USA 
'IEMPO DE ENTREGA: 15 DIAS 

:quipo de Ventilacien Mecanica para cuidados criticos respiratorios con microprocesador electr5nic 
ie Ciclado mixto: Controlado por Volumen y For Presien para dare soporte a pacientes adultos y 
liatricos. SI 

'ONTROL 
'olumen Corriente (VT) de 100 me.. o menos a 2000 ml. mas. SI 
Tesi6n Inspiratoria de 5cm o menos a 80 cm o mas. SI 
'recuencia respiratoria; entre 0 # 150 bpm SI 
'.1.empo inspiratorio 0.3 seg o menos a 5 seg. o mas SI 
'ansa Inspiratoria ajustable o :iempo Plateau de 0.1seg. a menos a E seg. 

ausa Espiratoria SI 
orcenzaje de Oxigeno F102 21-: a 100•. Si 
'EEP 1-35 o mas cm. H2O SI 
lecanismo de disparo (sensibilidad) por flujo y/o por presi6n. SI 
W le Oxigeno automatico. SI 
ii_.ciador de alarmas. SI 
oitodiagnestico de fallas o auto test No se pudo verificar 
npos DE OPERACION: 
'.;ontrolado por Presi6n: 
'resion Control. SI 
IC por presiOn SI 
entilacien mandataria intermit .nte sincronizada (SIMV) t Presi6n scvorte 
'ontrolador de volumen: 

Alservaciones: 

o mas 6 de 0 a 30% o may 

SI 

:OTA:Se entendera por entrega inmediat -
,a no entrega establecida en el tient 
.o que la instituciOn so reserva el d 
-ercer Lugar y asi sucesivamente 

dies despues de hater recibido 'l aviso de adjudiz:acion por parte de la empiesa. 

o oftecido por el oferente. se (orisideLa come,  la no a:eptacidn de la adjudicacitn. P 

techo de adjudicar al segundo postor y -si esto no e' posible por cualquier motive 

o en el Articulo 143 del RLCE. 

Cor 

gerente 
Materiales y 

de 
om 24 



3-2020 

10 

E 

e. SI 

ficar 

cacibn por parte de la emp:eea. 

ceptacion de la adjudicac15n. P 
s posible por cualquier mo:ivo 

INSTITUTO HONDUREhO DEL SEGURO SOCIAL 
RTN 0801-900-3249605 

ORDEN DE COMPRA LOCAL 
Te1.2222-6922 Fax.2222-6922 

mejor pan IOS nuestros 

0885 
Fecha 
18.03.20;0 

RTN: 08019002273310 
DISTRIBUIDORA CONERCIAL S.A. 
FINAL BLV. LOS PROCERES BARR 
Ciudad:TEGUCIGALPA Pais:HN 
Apartado Postal: 
Te1.2221-1970/222... Fax.222 
email:ogarcia@dicosa.net  
Contacto: 

1200.042 
:0 

L-1968 

N°  Orden de Compra: 45000C 

N° Cotizacion: 
N° Solic. Pedido: 
N°  Licitacien C/DIRECTA 
N°  Resolucion RES.288/05-0 
JD/N°.ACTA 

Piazo de Entrega: 
Forma de Pago:CLT 

Almacen Usua 
CMON 

VE lor 
Tc tal 

Pos. COdigo Unidad Descripdon Cantidad 

Impt 
Precio 
Unitario 

'el an Control. SI 
IC por volumen. SI 
rentilacion mandataria intermit 
.:11tilacion de apnea. 
:spontaneos: 
:RAP o espontaneo SI 
'lesion de soporte. SI 
'entilacion No Invasiva (NIV) 
ARAMETROS DE MONITOREO 

Volumen Minute. SI 
Frecuencia Respiratoria No 
Concentracion inspirada de 
Relacion I:E. SI 
Auto PEEP. SI 
Complianza. SI 

.Resistencia de la via aerea ( 

. PresiOn Pico o presion maxi 
presion media o presion pro 

0. resion de Pausa (Plateau) 
1. olumen tidal. SI 
2. RSBI o SBI o RSB (fndice de 
3. NIF/MIP (Fuerza inspiratori 
4. Nivel o indicador de carga 
.LARMAS: AUDIBLES Y VIStJALES DE 
. Presion en vies aerea SI 
. Frecuencia respiratoria SI 
. Volumen minuto espirado SI 

)bservaciones: 

ante s:incronizada (SIMV) + Presion sopor 

se pudo vorificar 

so pudo verificar 
xigeno o Fi02. SI 

inspiratoria o espiratoria). SI 
a en vias respiratorias. S: 
edio en vias respiratorias. SI 
en vias respiratorias. ST 

iOTA:Se entendera por entrega inmediat 

,a no entrega establecida en el tiem 

u que la institucion se reserve el d 

ercer lugar y asi sucesivamente esto 

Correcto 
/00 

u gerente de S inis 
Materiales y ompras 

o ofrecido per el oferente se oonsidera como la 

reoho de adjudicar al segundo postor y si esto 

as 	-1 Articulo 143 del Pl.:E. 

no 
no 

0 

respiracion superficial). No se pudo veri 
negativa o similar) SI 

e la bateria. No se pudo verificar 
LOS SIGUIENTES PARAMETROS: 

2 dies despues de haber recibidc el aviso de adjud 



INS 

major pars IOS nuestros 

3-2020 

:ercer lugar y asi sucesivamente est 	 1el Articulo 14.; del RICE. 

u gerente de minis TOS 
Materiales y .ompras' 12 

Aprob 

Di ector cutivo 

ITUTO HONDURENO DEL SEGURO SOCIAL 
RTN 0801-900-3249605 

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

0885 

Pos. COdigo Unidad Description 
	

Cantidad 
Impto 

Precio 
	

Valor 
Unitario 
	

Tctal 

1200042 
10 

RTN: 08019002278310 
DISTRIBUIDORA COMERCIAL S.A. 
FINAL BLV. LOS PROCERES BARR 
Ciudad:TEGUCIGALPA Pais:HN 
Apartado Postal: 
Te1.2221-1970/222... Fax.222 
email:ogarcia@dicosa.net  
Contacto: 

Plazo de Entrega: 	  
Forma de Pago:CLT 

N° Orden de Compra: 45000C 

N° Cotlzacion: 
N°  Solic. Pedido: 
N°  Licitacion CiDIRECTA 
N° Resolucion RES.288/05-0 
JD/N°.ACTA 

Almacen 
	 Usuacio 

CMONCE 

Fecha 
18.03.2020 

. .aea SI 
Concentracion de oxigeno Fi02 alta y baja SI 
Bateria baja SI 

• Fella de suministro de gases SI 

IONITOR 
. #### E'antalla integrada al ventilador de fabrics tipo TFT (transistor de pelicula delgada) .> LC 
cristal liquido) no menor de 13 pulgadas o sus equivalentes en centi.metros o milimetros; a coLore 
-antalle 12.1 pul. 
• #### Que despliegue formes de Dudes do Presion, 	y Volumen; Si menos dos ondas a la vet. S 

#### Representacion grafica del Trabajo respirat:orio del paciente (Despliegue de lazos 	bu,A.en 
1 

##### Presion/Volumen SI 
#### Flujo/Volumen SI 
. #### Que almacene tendencies o registros No se pudo verifcar 

:MINISTRO NEUMATICO 
istema de turbine o sistema do piston incorporsda quo goner.-,  su propiu wire medico, pare no 

.ario a tanquo de sire medico. SI 
1-12. A de espiracion o sensor d flub reusable, esterilizable a vapor; libre de mantenimiento de 

I 

entre 100-120 voltios 60 Hz a auto regulable 
ada al equipo que permits una hors c mss de duration para el 
tilacion mecenica en 100 de su capacidad en caso de perdida do 

2 dias despues de haber recibido e1 aviso de adjudication pot parte de la empress. 

o ofrQcido por el oferente se considera como la no aceptacion de la adjudicacien. P 
recite de adjudicar al segundo pastor 
	si estc no e) posible por cualquier motivo 

o menos un alio de duration. 
:onexiones o mangueras. SI 
,UMINISTRO ELECTRIC° 
. #### Requerimiento electric° 
. #### Bateria Interns o .integ 
uncionamiento del equipo de ve 
nergias temporales. SI 

tbservaciones: 

ioTA:Se entendera por entrega inmediat 

,a no entrega establecida en el tiem 

que la institucion se reserve el d 



N° Orden de Compra: 450000 

° Cotizacion: 
N° Solic. Pedido: 
N° Licitacion C/DIRECTA 
N° ResoluciOn RES.208/0-0 
JD/N°.ACTA 

885 

3-2020 

3E 
Almaden Usua 

CMON 

Ap 

Di vo 

INSTITUTO HONDURENO DEL SEGURO SOCIA 
RTN 0801-900-3249605 

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

major para 	nuestros 

RTN: 08019002278310 
DISTRIBUIDORA COMERCIAL S.A. 1200042 
FINAL BLV. LOS PROCERES BARR:0 
Ciudad:TEGUCIGALPA Pais:HN 
Apartado Postal: 
Te1.2221-1970/222... Fax.222: 
email:ogarcia@dicosa.net  
Contadto: 

Plazo de Entrega: 
Forma de Pago:CLT 

Fecha 
18.03.2020 

.-1968 

Impto 
Pos. COdigo Unidad DescripciOn 	 Cantidad Precio 	 V2Ior 

Unitario 	Tc:al 

qSTEMAS Y ACCESORIOS 
#### Humidificador servo controiado, con montaje al vent:ilador, que 	sonda de monito:eo 

.emperatura y condensacion. Cascada reutilizable SI 
###Capacidad de Nebulizar medicamentos temporizados con el ventilador. No se pudo verifica: 
#### Con montaje rodante para facil transports. SI 
#### 100 filtros desechables bacteriologicos y con HME. SI 
#### 30 Circuit:os de pacientas desechables, compatibles con cascada h'iaificadora. SI 
#### Pulman de prueba. SI 

. #### Brazo articulado para fijar circuito de paciente SI 
'DeberA tener certificados CE, ISO, UL, FDA, ASME 
.N 60601 para equipos y disposi':ivos melico, c]ase 1." 
.ncluir capacitaciones a personal tecnico y usuarios SI 
;e deberan entregar manuales, en fisico o digital, do Usurario y servicio. SI 
lantenimiento preventivo y correctivo durante el tiempo de garantia. Si 
;axantia 2 anos SI 
iebera incluir la instalacion y puesta en marcha complete del equipo la c al estara bajo la 
;upervision de personal del IHSS SI 

JOI 	4C181903 	Unidad UN1D.DE M(N1TORIZ.DE FLUJO SANGUN CAR 	5 	 43000.00 	215000.00 

DNITOR SIGNOS VITALES 

NDICACIONES REALIZADAS POR EL PROVEEDOR 
1ONITOR PARA PACIENTE COMPACTO :M60 M18602970001 
WiRCA: EDAN 
IODELO: IM60 

")bservaciones: 

IOTA:Se entenderA par entrega inmediata 2 Bias despues de haler recibido ..i evi4;o de adjudi -acion por parte de la emplesa. 

',a no entrega establecida en el tiempo otrecido por el oferonte se considera como id no a .eptacien de la adjudicacidn. P 

Lo que la instituciOn se reserva el derecho de adjudicar al segundo postor y si esto no e= posible por cualquier motivo 

:ercer luger y asi sucesivamente esto 	n el Articulo 143 dcl PLCE. 
SOS B44,„ 

A
pmt  Correct '  

1,77  

aubgerente de 	miniSer s 
Materiales y lompras Xi/ 



•VVIR7/1"‘,.. 

Correct 

Subgerente de 	m;64. 1t9. 
Materiales y ompea 

INSTITUTO HONDURENO DEL SEGURO SOCIAL 
RTN 0801-900-3249605 

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

• mg& pra ins nuestros 

RTN: 0801x002278310 
DISTRIBUIDORA COMERCIAL S.A. 
FINAL BLV. LOS FROCERES BARR 
Ciudad:TEGUCIGALPA Pais:HN 
Apartado Postal: 
Te1.2221-1970/222... Fax.222 
email:ogarcia@dicosa.net  
Contacto: 

Plazo de Entrega: 
Forma de Pago:CLT 

N° Orden de Compra: 45000C 

° Cotizacion: 
N° Solic. Pedido: 
N° LicitaciOn C/DIRECTA 
N° Resolucion RES.288/05-C 3-2020 
JD/N°.ACTA 

Usu 
CMOI\ 

1200042 
0 

-1968 

0885 
Fecha 
18.03.20:U 

Almacen rio 
GE 

Pos. Cadge Unidad 
	

Descripciem 
	

Cantidad 
	

Precio 	 flor 
'mot° 
	

Unitario 
	

TI tal 

  

PIA: 2 AROS 
AIS DE ORIGEN: CHINA 
TEMPO DE ENTREGA: INMEDIATO 

:onitor Cardiac° de Signos vit 
!ostrar Alto brillo TFT LCD ", 
ul. 
'comas de onda de ECG de 7 der. 
:on 72 horas de Informe tenden 
'ompatible y se identifican 3/ 
TBP dual sobre presiOn de pro 
islado flotante, contra desfi 
apacidad de trabajo en red col 
arametro opcional y la config 
nalambrica, VGA, LCD tactil. I 
iebe mostrar datos audibles y 
Uncionamiento manual o automa 
'nudes de mediciOn de presie) 
n• 	1r accclsorios extras: Sen 

carro de transporte. S 
:Jebere tener certificados CE, 

60601 Para equipos y dispos 
nstrucciones, mandos y softwa 
ncluir capacitaciones a perso 
e deberan entregar manuales, 
arantia 2 adios SI 
ebera incluir la instalacion 

bservaciones: 

:0.4 

externa. SI 

y servicic. SI 

puesta en marcha complete del equipo la cual estara bajo la 

ice,  SI 
portable y optimizalo 	onn. Figura qtande en la pantalla. 

vaciones en una pantalla. SI 
ia. 480 horas Informe tendencia con memoria 
- derivaciones de ECG cable. 	SI 
eccion. 	SI 
rilacion protegidas y contra alta frecuencia interferencias. 
paremetros estandar y configuracion. SI 

racion: 2-.1E4', TEMP 2, grabadora de ECG de 12 derivaciones, red 

isibles de la frecuencia oardi :a (bpm). 
ico. SI 
mmHg y K2a. SI 

ores Sp02, Brazaletes adultos,. 	cables ECG Sl 

ISO, UL, FDA, ASME o 
tivos 	 clase I." SI 
.e del equipo en cas7:ellano. SI 
al tecnico y usuarius SI 
n fisico o digital, de uSurario 

MA:Se entendera pox entrega inmedia 	alas despues de haber recibido el aviso de adjudicacion por parte de la em:resa. 
,a no entrega establecida en el tie ipo otrecido por el oterente se considera como la no aceptacihn de la adjudicac..6n. P 
o que la institucion se reserve el erecho de adjudicar al segundo postox y ei esto no es posible por cualquier nv,tivo 
7ercer lugar y asi sucesivamente esto basado en el Articulo 143 del RLCF. 



N° Orden de Compra: 450000 )885 

Corr 

Subgerente •e .umin 
Materiales Comiaras esi 

INSTITUTO HONDURENO DEL SEGURO SOCIAL 
RTN 0801-900-3249605 

ORDEN DE COMPRA LOCAL 
/ 	 TeI.2222-6922 Fax.2222-6922 

,nejorpara los nuestroS 

RTN:08019002278310 
DISTRIBUIDORA COMERCIAL S.A. 
FINAL BLV. LCS PROCERES BARRI 
Ciudad:TEGUCIGALPA Pais:MN 
Apartado Postal: 
Te1.2221-1970/222... Fax.2221 
email:ogarcia@dicosa.net  
Contacto: 

Plazo de Entrega: 
Forma de Pago:CLT 

pos. Codigo Unidad 

1200042 
0 

-1968 

Description  

N° Cotizacion: 
N°  Solic. Pedido: 
N° Licitacion C/DIRECTA 
N° Resolucicin RES.288/05-0. 
JD/N'.ACTA 

Usua 
CMON 

Cantidad 
Impto 

-2020 

io 
;E 

Precio 
Unitario 

Almacen 

Fecha 
18.03.2020 

Va or 
To al 

up fision de personal del IES; SI 

0,r )0360 42182005 Unidad OFTALMOSC PIGS 0 OTOSCOPIOS 5134.00 	41072.(0 

ET DE DIAGNOSTICO (OTO-OFTALMO 

NDICACIONES REALIZADAS POR EL 
EARCA Piester 
DDELO: 2131-200 
ARANT1A: 2 Anos 
'AIS DE ORIGEN: ALEMANIA 
TEMPO DE ENTREGA: INMEDIATA 

:.stoma Compuesto por Otoscopio 
Ontroi de intensidad de ilumin 
istema de iluminaci6n de los i 
rrtatil con su estuche 
.t000pid: 
. ,#### Sin obstaoulos o refl 
• #### Lente Angulo ancho 
. ###### Juego de set de 8 esp 
. ###### Sistema cerrado para 
ftalmoScopio: 
. ###### De 6 apertures minirno 
. ###### Veintiocho lentes con 
. ###### Almohadilla para apoy 
. ###### SelecciOn de cinco ab 

ibservaciones:  

ROVEEDOR 

jos 

culos: 2.5mm, 3mm, 4mm y 5mm. 
rueba neumAtica 

un tango de -25 a 40 dioptrias 
r la ceja 
rturas 

y Oftalmoscopio de use en adultos y ninos. 
elcactronico. 

Itrumentos por LED 

IOTA:Sa entendera por entrega inmediata 

no entrega establecida en el tiem 

_o que la institution se reserve el d 

:ercer Luger y asi sucesivamente est 

2 dias despues de haber recibido al aviso de adjudinaciOn por parte de la empress. 

ofrecido per el cferente se considers coma is no aceptacion de la adjudicacidn. ? 
e:ho de adjudicar at, segunde pcstn y si esto no W. posibie por cualquier motivo 
sado en el Articulo 143 del RICE. 



Correcto 

,u•gerente de 
Materiales y ompr 

Director 	ivo 

INSTITUTO HONDUREW 
DEL SEGURO SOCIAL 

RTN 0801-900-3249605  
ORDEN DE COMPRA LOCAL 
Te1.2222-6922 Fax .2222-6922 

major para los nuesfros 

RTN:08019002278310 
DISTRIBUIDORA COMERCIAL S.A. 
FINAL BLV. LOS PROCERES BARR 
Ciudad:TEGUCIGALPA Pais:HN 
Apartado Postal: 
Tel.2221-1970/222... Fax 22' 
email:ogarcia@dicosa  net 
Contacto: 

Plazo de Entrega: 
}forma de Pago:CLT 

Codigo 	Unidad 

N° Orden de Compra: 45000 0885 

Almaden Usuario 
CMONGE 

N° Cotizacion: 
N° Solic. Pedido: 
N°Idditacion C/DIBECTA 
N°  Resolution RES-208/05-

JD/N°.ACTA  

f3-2020 

Fecha 
18.03.20'1.0 

Description Cantidad 
	

Precio 
	 \ alor 

Impto 
	

Unitario 
	

1 otal 

1200042 
I0 

1-1968 

. ,,4### Extension de mango to tea-cabeza 
structura fuerte, resistente a golpes, 
Itaje de alimentacion: 120 AC; 6C Hz. 
ebera incluir la instalacion y pues-:a en maI 
upervision de personal del IHSS 
.specificaciones electricas: 110-220 V (50/60 H:( 
ncluir capacitaciones a pers nal tecnicc y usuari 
Debera tenor certificados CE, IS;, 	FDA, AME 
N 60601 para equipos y dispositivos medis." 

,a1 ._Stara bajo la 

e deberan entregar manales, 
;arantia 2 anos 
ebera incluir la instaiecion 
upervisiton de personal del I 

en fisi::,x) 	dagita 

y puesta en marcha 	-a 	equip.:; la 

Lc. 

cual estard bajo la 

)0070 	42181602 	Unidad UNID. ELECTR NICAS DE PRESION SAL:GUINEA 

SFIGMOMANOMETRO 

RERLIZADAs FOR ILL E'R,..% ILDOP 
IAR 	Riester 
nDELO: 1468+120+107+122+129+132+134 
ARANTIA: 2 MOS 
:CIS DE ORIGEN: ALEMANIA 
'TEMPO DE ENTREGA: 20 DIAS 

24543.25 	12271E2.50 

quip° para medicion de pros 
.sngo de mediciOn de 1 a 250 

-bservaciones: 

On arterial no invasiva port; tii o de bol 
mmHg como minimo 

IDTA:Se entendera por entrega inme•iata 2 Bias despues de haber recibido el aviso de ad 
• no entrega establecida en el iempO ofrecido por el oferente se considera como la 
Lo .rue la institucion se reserva .1 deredho de adjudicar al segundO postor y si esto 
ercer lugar y asi sucesivamente e tG b 	 ,-Articulo 143 del RLCE. 

pldicaciOn pot parte de la empresa. 
aceptacion de le adjudication. P 

lo es posible por cualquiei motivo 

4; 



9. 

-$VSL/  

• r 

• mojor Para tos nuestros 

N° Cotizacion: 
N*Solic. Pedido: 
N° Licitacion C/DIRECTA 
N'Resolucion RES.288/05-0 
JD/N°.ACTA 

no a eptacion de la adjudicacifn. P 

no e. posible por cualquier motivo 

-4442- Di. .ector 	-cuLivo 

4 
Correct°. 

u gerente de S this 
Materiales y .ompras 

INSTITUTO HONDURENO DEL SEGURO SOCIA 
RTN 0801-900-3249605 

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

RTN: 08019002278310 
DISTRIBUIDORA COMERCIAL S.A. 
FINAL BLV. LOS PROCERES BARR' 
Ciudad:TEGUCIGALPA Pais:RN 
Apartado Postal: 
Te1.2221-1970/222... Fax.222 
email:ogarcia@dicosa.net  
Contacto: 

Plaza de Entrega: 
Forma de Pago:CLT 

1200042 
:0 

L-1968 

Almaden 

Fecha 
18.03.20;0 

Usua io 
r7.;ION,;F 

3-2020 

N° Orden de Compra: 450000 885 

Precio 
	

V2 lor 
Unitario 
	

Tctal 
Cantidad 

Impto 
Dos. 	Codigo 	Unidad 

	
Descripcion 

sign de ± 3 mmHg 
!razales reusables con forro de Lela no conduotiva y cirre 	velcro 
'erilla de insuflacion de pOliu etano o similar 
Ubo o manguera con longitud de 50 cm coma minim° 

incluir carrito de al menos 'Datas de acero pintado ai ';.orno o mater 1 equivalente 
coo incluir: 
#####4# I. ########## 15 braz fetes reusables tamano adulto, 5 talla 3, 5 talla M y 5 talla - 
#####4 II. ########## 15 braze etes reusables tamano pediatric°, 5 talla S, 5 talla M y 5 tal_a L 
;olsa o estuche protector con c emalicra. 
Debera tener. certificadOs CE, ISO, DL, FDA, ASME 
IN 60601 para equipos y disposi 	medicos." 
e deberan entregar manuales, en fisioo o digital, de 
;arantia 2 anos 
ebera incluir la instalacion y 
upervision de personal del IHS 

v.'..esta en marcha comp.1.-t 	equipo la c: ]al estara bajo la 

y servicio 

1636.44 81822.00 

  

M80 42182103 Unidad ESTETOSCOS 

ST4TOSCOPIO DE DOBLE CAMPANA ( 
'LL' 	SEMIRRtGIDO 0 MATERIAL 
ER. .TA EL PASO DE SONIDOS EN L 
ALVULA SELECTORA DE CAPSULA, - 
oLIVINIL0), PLASTIC° 0 DE HULE 
IEZA; CON UN ESPESOR DE PARED 

Io tecANIco 
)E 2 CAPSULAS CON DIAFRAGMA); DIAFRAGMA 
EQuIVALENTE DE 'rORMA ciRcuLAR4  QUE 
cS FRECUENCIAS DE 125 A 3000 HZ ; CON 
JBO.) FLEXIBLE DE PVC (CL; RUR0 DE 
FLEXIBLE EN FORMA CE ""Y"", DE 	SOLA 
E 1.7 MM A 2.5 MM, DIAMETRO INTERIOR 

INIMO DE 4.0 MM Y UNA LONGITUD MINIMA DE 50 CM A PARTIR DE LA PARTE 
'INAL DE LA ""Y"". MUELLE, CONS 
"U"" TUBOS AUDITIVOS.DE MATERI 
ON SU USC OLIVAS CONSTRUIDAS E 

ibserveciones: 

RUIDO EN FLEJE DE ACERO EN FORMA DE 
L METALICO CON DIMENSIONES DE ACUERDO 
PLASTIC° RIGIDO ANATOMICAMENTE 

40TA:Se entendera por entrega inmediata 2 dins despues de habet recibido el riviso de adjudi'acion por parte de la empresa. 

.1frecido por el cferente se c.onsidera cam la 

echc,dedjudicar al segundo pastor y si esto 

se'doules'k-ticulo 143 del RLCE. 

es7 

,a no entrega establecida en el tiem 

o que la instituciOn se reserve el d 

:ewer lugar y asi sucesivamente esto 



N° Cotizacion: 
N° Solic. Pedido: 
N° Licitacion C/DIRECTA 
teResolucion RES.288/05-0 
JD/N°.ACTA 

3-2020 

INSTITUTO HONDURENO DEL SEGURO SOCIAL 
RTN 0801-900-3249605 

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

mejor pars IOS nuestros 

RTN:08019002278310 
DISTRIBUIDORA COMERCIAL S.A.1 1200.042 
FINAL BLV. LOS PROCERES EARRE0 

I Ciudad:TEGUCIGALPA Pais:HN  
Apartado Postal: 
Te1.2221-1970/222... Fax.224-1968 
email:ogarcia@dicosa.net  
Contacto: 

N° Orden de Compra: 4500000885 
Fecha 
18.03.200 

Plato de Entrega: 
Forma de Pago:CLT 

 

Almacen Usuario 
CMONGE 

 

Pos. 	Cothgo 	Unidad 
	

Descrincion 	 Cantidad 
	

Precio 
	

Math- 
Imptc 
	

Unitario 
	

Total 

1I.7, \DAS PARA ADAPTARSE AL CO DUCTO AUDITIVO EXTERN() Y QUE NO PRODUZCA 
'ENSACIONES MOLESTAS AL OIDO.DaE TENER UNA ROSCA INTERNA PARA ACOPLARSE 

L TUBO AUDITIVO Y NO DEBE PERTITIR EL PASO DE RUIDOS DEL EXTERIOR. 

',STETOSCOPIO 

NDICACIONES REALIZADAS FOR EL I PROVEEDOR 
OFRECEN EN DIFERENTES COLORS DE ACUERDO A EXISTENCIA (NEGRO, BLANCO, ROJO, AZUL Y VERDE) 

ARCA: Riester 
MELO: Duplex 2.0, 4210-01, 440-02, 4210-03, 4210-04, 4210-05 
71,RANTIA: 2 AnOS 
AIS DE ORIGEN: ALEMANIA 
'TEMPO DE ENTREGA: INMEDIATA 

Stetoscopio de doble campana de 2 capsuLas con diafraTaa); niafracima PlAstico 
.aterial equivalente do forma 4:ircu1ar. 
cue permita el paso de sonidos en las frecuencias de 125 a 3000 Hz 
on valvul,a selectora de capsule ,,,-,, 
Ili fle-xible de PVC (cloruro lie polivinilo), plastico Q de 'rule fle_:nible en forma de "Y", de una 
c. pieza; con un espesor de tired de 1.7 mm a 2.5 mm, diametro interior minimo de 4.0 mm y una 

t ongitud minima de 50 cm a par ir de la parte final de la "Y". Muelle. 
:onstruido en fleje de acero e# forma de 'T" Tubos auditivos. 
di Vas construidas en plastico r rigido ariat*icamelle dief'iadas p ra adap :arse al conducto aucLtivo 
xterno y que no produzca sensaciones molestas al oido 
lebe tenor una rosca interne pare acoplarse al tubo auditivo y ne debe permitir el paso de rw.dos 
:cterior. 
structure fuerte, resistente f golpes, 

bservaciones: 

semirrigido 

ICILA:Se entenderA por entrega inmedid 
I'd no entrega establecida en el tie 

que is institucion se reserve el 
:ercer lugar y asi sucesivamente es' 

Correct 

a 2 dies despues de haber recibido el aviso de adju4icacion per parte de la em)resa. 
ofrecidc por el ofetente ;3 	 ..110 is nc aceptaciOn de la AdjudicacLon. P 

erect' de adjudicdr dl segundo post,Yt. 	ri este no es posible por cualquier notivo 
el Articulo 143 del RLCE. 

V.1\ 

Subgerente de 	 ():3 
Materiales Compras 



N° Solic. Pedido: 
N° Licitacion C/DIRECTA 
N° ResoluciOn RES.288/05-0 
JD/N°.ACTA 

3-2020 

Correcto 

Subgerente de S anis 
Materiales y mpras 

Apro 

	 4 
Director Ejecutivo 

INSTITUTO HONDURENO DEL SEGURO SOCIAL 
RTN 0801-900-3249605 

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

pljor pan 10$ nuestros 

Fecha 
18.03.20;0 

RTN: 08019002278310 
DISTRIBUIDORA COMERCIAL S.A. 1200042 
FINAL BLV. LOS PROCERES BARR [0 
Ciudad:TEGUCIGALPA Pais:HN 
Apartado Postal: 
Te1.2221-1970/222... Fax.22211-1969 
email:ogarcia@dicosa.net  
Contacto: 

N° Orden de Compra: 4500000885 

N° Cotizacion: 

Plaza de Entrega: 
Forma de Pago:CLT 

Almacen Usuario 
CMONGE 

3os. 	COdigo 	Unidad Description Cantidad 
Impto 

Precio 
Unitario 

Valor 
Tc tal 

incluir: 
#####4# I. ########## 2 Pares de olives 
#####4 II. ########## 2 Pares de diafragma 
Debera tener certificados CE,~ISO, 	UL, 	FDA, ASME o 
N 6.0601 pare equipos y disposiltivos medicos." 

deberan entregar manuales, ein fisico o digital, de 
;,arantia 2 Janos 

usurario y servicio. 

ebera incluir la instalacion 	puesta en marcha completa del equips la cual estara bajo la 
upervisian de personal del IHSS 

0090 	42192210 	Unidad SILLAS 0.1! RUEDAS 	 20 

•ILLA DE RUEDAS PARA ADULTO DE TIPO PLEGABLE, PARA OSO EN ADOLTOS. 
:STRUCTURA METALICA DE TUBO DE ACERO CROMADO, LA TAPICERIA )ERE SER EN 
N MATERIAL RESISTENTE AL ENMOlECIMIENTO Y RETARDANTE A LA LLAMA, 
E SCANSA BRAZOS TIPO ESCRITORR DESMONTABLE, POnOS DE EMPUJE 
NOORPORADOS A LA ESTRUCTURA RIRRADOS EN HOLE, FRENOS EN RUEDAS 
'RASERAS, DESCANSA EN PIE ABAT BLE EN ALUMINIO PULIDO, ROE' AS TRASERAS 
▪ 3,LLE COMPACTO CON UN ARO PA LELO QUE SIRVA PARA QUE EL PACIENTE 
xn ICE LA SILLA, CON RUEDAS ELANTERAS GIRATORIAS NO MENORXS DE 12 CM. 

E “AMETRO DE HOLE COMPACTO, PARA SOPORTAR PESOS NO MENOR DE 300 
IBRAS, CON UN BRAZO TIPO TELESCOPICO INCORPORADO A LA SILLA PARA 
'OLOCAR SUERO. 

ILLA DE RUEDA 

NDICACIONES REALIZADAS POR FL FROVFECOR 
S 250 LIBRAS INMEDIATA 

,bservaciones: 

4520.70 	90414.)0 076 

IOTA:Se entendera por entrega inmediata 2 dies despues de haber recibido el aviso de adjud caciOn por parte de la empress. 

no entrega establecida en el tiempo ofrecido por c1 oferente se considere como la no eceptecibn de la adjudicaci5n. P 

que la institution aft reserve el +ra- -1! de adludiar al segundo posror 	3i eStr, no es posible por cualquier mctivo 

-ercer lugar y asi sucesivamente esto 	 ;rticulo 143 del PIXE. 

ea5 



Fecha 
18.03.2020 

RTN: 08019002278310 
DISTRIBUIDORA COMERCIAL S.A. 
FINAL DLV. LCS PROCERES BARR: 
Ciudad:TEGUCIGALPA Pais:HN 
Apartado Postal: 
Te1.2221-1970/222... Fax.222 
email:ogarcia@dicosa.net  
Contacto: 

1200042 
:0 

-1968 

N° Orden de Compra: 450000 

N° Cotizacion: 
N° Solic. Pedido: 
N°  Licitacien C/DIRECTA 
N°  Resolucien RES.28ri/05-0 3-2020 
JD/N°.ACTA 

INSTITUTO HONDURENO DEL SEGURO SOCIAL 
RTN 0801-900-3249605 

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

)01gorpamissmmstab 

0885 

Usuario 
CMONGE 

Impto 

Flazo de Entreqa: 
Forma de Pago:CLT 

c3s. 	Cocligo 	Unidad 

Almacen 

Deschocion 	 Cantidad Precio 	 Valor 
Unitario 	Toal 

Td : Drive 
DDLLO: SSP118FA-SF 
;ARANTIA: 1 Aft 
AIS DE ORIGEN: USA 
IEMPO DE ENTREGA: INMEDIATO 

tipo plegable, para use en adultos 
.structura metalica de tuba de acero cromado. 
a tapicerta debe ser en un material resistent° al enmohecimiento y retardante a la llama. 
,.i,scansa brazos 
:,nos de empnje incorporados a 1a estructura forrades en hule. 
'renos en ruedas traseras. 
iescansa en pie abatible en alu Linio pulido 
uedas traseras de hule compact con un aro paralelo que sirva para que el paciente movilice 1,t 
illa. 
:on ruedas delanteras giratorias no menores de 12 cm. de dimetro de hule compacto. 
Ara soportar peso haste 300 Lb 
_;01: negro 

tener certificados CE, SO, UL, FDA, ASME o 
11 	'501 para equipos y disposi rvos medicos." 
;arantia 1 ano 
ebera incluir la instalacien y puesta en marcha completa del equipo la cual estara bajo la 
upervisien de personal del IHS 

,C100 	42183013 	Unidad PORTA SUE 

TRILES 

A)servaciones: 

52 	 1296.48 	67416.95 

IOTA:Se entendera por entrega inmediat-• 2 dias despues de haber recibido ei aviso de adjudicacion por parte de la empresa. 
no entrega establecida en el tiem ofrecido per el oferente se cunsidera come la no aceptacion de la adjudicacien. P 

que la institucihn SR reserve el d 

,ercer luger y asi suoesivamente Pr 
ay  

Correcto 

ubgerente de S• inistrc- 
Materiales y .ompras 	 e84 

Nadjudicar Al segutdo p>ei-r2L y 	esto no es posible pox.  cualguier motivo 

.1t4*Articulo i4 do. 9. .E. 

v Apo 



INSTITUTO HONDURENO DEL SEGURO SOCIAL 
RTN 0801-900-3249605 

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

major pan los nuestros 

RTN: 03019002278310 

DISTRIBUIDORA COMERCIAL S.A. 
FINAL BLV. LOS PROCERES BARR 
Ciudad:TEGUCIGALPA Pais:HN 
Apartado Postal: 

Te1.2221-1970/222... Fax.222 
email:ogarcia@dicosa.net  
Contacto: 

1200042 
:0 

.-1968 

N° Orden de Compra: 450000 

N* Cotizacion: 
N* Solid. Pedido: 
N'Eicitacien C/PTRECTA 
N* Resolucion RES.288/G7)-0 3-2020 
JD/N°.ACTA 

0885 
Fecha 
18.03.2020 

Plazo de Entrega: 
Forma de Pago:CLT 

 

Almaden Usua 

CMON( 

:"io 

 

3E 

COdigo 	Unidad DescripciOn Cantidad Precio 
	

Va or 
Unitario 
	

To :al 
9/0 
I mpto 

ND1CACIONES REALIZADAS POR EL ROVEEDOR 
ARCA: Drive 
ODELO: 13029 
ARANTIA: 1 Ano 
AIS DE ORIGEN: USA 
TEMPO DE ENTREGA: 20 INMEDIATO 

ara colgar los frascos o bolsa 
laquetas, antibioticos, etc.) 
etructura de hierro pintado ep 	graduable. 
abricado con tube redondo de 1 
'on Base fundida en aluminio de 
on Sistema porta sueros de cua 
arilla porta sueros telescopic 
iimensiones aproximadas:1,20 mt 
Debera tener certificados CE, 
N 60601 para equipos y disposi 
al Ida 1 .sf[o 

A incluir la instalacion y 
upervision de personal del IHS 

quo coritionen las soluciones (cristaloides, coloides, sangre, 

cinco patas, con fronos 
ro ganchos con capacidad de boisas de 1000 ml. 
graduable y cromada 
X 2 mts alto 

SO, UL, FDA, ASME o 
ivos medicos." 

_siesta en ruarcha completa 	oquipo la cual estara bajo la 

76110 49121505 Unidad NEVERAS TATILES 	 10 

1 
ERMO PARA TRANSPORTE DE MUEST91 

tzervaciones: 

17056.32 	170563.2) 

1,7,TA:Se entendera por entrega inmediatd 
no entrega establecida en el tiempl  
que la institucien se reserva el de 

.ercer Lugar y asi sucesivamente esto b 

Correcto 

ente de S finis 
Materiales y Mpras 

2 dial despues de Daher recibido el aviso de adjudicar:ion per parte de la empress. 

J ofrecido por el oferente se considers como la no a.eptacion de la adjudicaciea. P 

-echo de adjudicar al segundo poster y $i este no es posibie por cualquier motive 
%....krticulo 143 del RLCE. 

rc 



oa•gerente de 
Materiales y mpras p02 

dias deeps de haber recibido cal a7iso de adjudlcacion por parte de la emp:esa. 

o ofrecido por el oferente se , ons:iOel...s ,-)ato la no z, ceptacion de la adjudicaci)n. 

y si esto no es posible por cualquier mo:ivo 

A 

recho de adjudicar al segundo postor 

a 	 Articulo 143 del RI,CE. 
R IVA  

Pk 

WTA:Se entender& por entrega inmediat 
e no entrega establecida en el tierce 

lo que la institucion se reserve el d 
:ercer lugar y asi sucesivamente esto 

Correcto 

Director EjeZTUrivo 

INSTITUTO HONDURENO DEL SEGURO SOCIAL 
RTN 0801-900-3249605 

ORDEN DE COMPRA LOCAL 
HS. 
,". 

mojor para los nuestruS 

Te1.2222-6922 Fax.2222-6922 

RTN:)31C4002278310 
DISTRIBUIDORA COMERCIAL S.A. 
FINAL BLV. LOS PROCERES BARR 
Ciudad:TEGUCIGALPA Pais:HN 
Apartado Postal: 
Tel 	Fax.2221-1968 
email:ogarcia@dicosa.net  
Contacto: 

N° Orden de Compra: 450000 

N° Cotizacion: 
N°  Solic. Pedido: 
N° LicitaciOn C/DIRECTA 
N° Resolucion RES.288/05-0 
JD/N°.ACTA 

:'laze, de Entrega: Almacen Usua 
CMON i!'orma de Pago:CLT 

Pos. 	Cedigo 	Unidad Decoded& Cantidad 	°A 
Impto 

)885 
Fecha 
18.03.2020 

3-2020 

:io 
;E 

Precio 	 Valor 
Unitario 	To:al 

141 WIONES REALIZADAS POR EL IPROVEEDOR 
'ARCA: Bmedical 
X)DELO: RCW4 
;ARANTIA: 2 AMID 
AIS DE ORIGEN: LUXEMBURG° 
'TEMPO DE ENTREGA: 60 INMEDIATO 

aja de transporte que garantioe una cadena de frio intant.a para periodos de transportes entre. 24 
:ores y 8 dies. 
'ipu de refrigeracion pasiva 
'emperatura de trabajo: +2 °C - +8. °C. 
apacidad total: entre 4-6 litres 
'olumen para vacunas: 1,5-3 litkos 
'apacida para almacenar icepackp entre 0.3-1 litros 
Iaterial de construccion: polictileno 	similares 
7A-1 material de aislamiento poliuretano c similar, con capacidad de manener la temperature. 
.ccesorios 
scuu411adores de frio o icepacks para paredes laterales, superior e inferior 
ut to pare ampollas en PFI 

rtimento pare documentos frontal y posterior para la debida indentificacion de los bienes en 
'aro. 
'inta do transporte ajustable 
astidor o soporte para filacioh en ceso de transpov_e 
!ertificados de calidad international : test OMS, certificado y codigo P 7, ISO. 
iarentia de 2 aftos 

+servacionea: 



N° Orden de Compra: 450000 

INSTITUTO HONDURENO DEL SEGURO SOCIAL 
RTN 0801-900-3249605 

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

niejor Para fosnuestms 

RTN:08019002278310 
DISTRIBUIDORA COMERCIAL S.A. 1200042 
FINAL BLV. LOS PROCERES EARRO 
Ciudad:TEGUCIGALPA Pais:EN 
Apartado Postal: 
Te1.2221-19/0/222... Fax.222 L-1968 
email:ogarcia@dicosa.net  
Contacto: 

N° Cotizacion: 

N° Solic. Pedido: 
N° LicitaciOn CiDIRECTA 
N° Resolucion RES.288/05-0 
JD/N°.ACTA 

0885 

3-2020 

Fecha 
18.03.2020 

Flazo de Entrega: 
Forma de Pago:CLT 

Almacen Usuario 
CMONL3E 

Pos. 	Codigo 	Unidad 
	

Description 
	

Cantidad 
	

Precio 
	

Vidor 
I mptc 
	

Unitario 
	

Tctal 

)03 	42181903 Unidad UNID.DE NONITORIZ.DE FLUJO SANGUfN CAP. 	 2 	 0.. 78000.00 	156000.00 

K)NITOR SIGNOS VITALES 

NDICACIONES REALIZADAS FOR EL PROVEEDOR 
MONITOR PARA PACIENTE COMPACTO 1M80 
IARCA: EDAN 
IODELO: IM80 
:ARANTIA: 2 AflOS 
'AI'S DE ORIGEN: CHINA 
TEMPO DE ENTREGA: INMEDIATO 

lonitor. Cardiaco de Signos vitales 
lostrar Alto brillo TFT LCD de 15", portable y optimized° diseho. Figura graride en la pantalla. 
'ormas de onda de ECG de 7 derivaciones en una pantalla. 
:on 72 hares de Informe tenderiia. 480 horas Informe 1:endenL7ie :or: memoria externa. 
!nmpatible y se identifican 3/ -el plomo de ECG cable. 
:TBV0.-., dual sabre presion de pro4ecci6n, . 
‘i. 	do flotante, contra desfirilacion protegidas y contra a1 to frecuencia interferencias. 
:ap 'idad de trabajo en red cort parAmetros estandar y configuracion. 
'arametro opcional y la configUracion: 2-IBP, TEMP 2, grabadora de ECG de 12 derivaciones, rec. 
nalembrica, VGA, LCD tactil. 
'ebe mostrar datos audibies y visibles de la frecuer.cia cardiaca ;bpm). 
'uncionamiento manual o automatic°. 
r.idades de medicion de presiO1 mmHg y KFa. 
1:cLuir accesorios extras: Senores Sp02, Brazaletes adultos, cables ECG 
noluir carro de transporte. 

)bservaciones: 

IOTA:Se entendera por entrega inmediaia 2 dins despues de habet recibido ci aviso de adjudication por parte de la empresa. 
no entrega establecida en el tielitpo ofrcido pr)r. el :iferente se considers  como la no aceptaciOn de la adjudicac_on. P 

que la institucien se reserva e 

7erceL lugar y asi sucesivament 

Correct° 

Subgerente de 	ini tro. 
Materiales y ompras 

e adtadicar al sewand^ posts 7 si esrr,  no es posible per cuaiquier m tivo 

:1 Artiulo 143 del. RLCE. 



0885 

3-L020 

N'Orden de Compra: 450000 

N'Cotizacien: 
N'Solic. Pedido: 
N'Licitacion C/DIRECTA 
N'Resolucion RES.288/05-0 
JD/N'.ACTA 

Correcto 

e - umi 
Materiales y Comeas 

INSTITUTO HONDURENO DEL SEGURO SOCIAL 
RTN 0801-900-3249605 

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

?jar para.  los nuestros 

Fecha 
18.03.2020 

RTN: 08019002278310 
DISTRIBUIDORA COMERCIAL S.A. 1200042 
FINAL BLV. LOS PROCERES BARR,0 
Ciudad:TEGUCIGALPA Pais:HN 
Apartado Postal: 
Te1.2221-1970/222... Fax.22 -12)68 
email:ogarcia@dicosa.net  
Contact(); 

Plazo de Entrega: 
Forma de Pago:CLT 

Almacen Usuario 
CMONGE 

Dos. 	COdigo 	Unidad 	 DescripdOn 
	

Cantidad 
	

% 
	

Precio 
	

lor 
Impto 
	

Unitario 
	

Tc tal 

rá terser certificados CE, lISO, UL, FDA, ASME o 
,N 60601 para equipos y disposjtivos medicos, clase I." 
nstrucciones, mandos y software del equip° en casteliano. 
ncluir capacitaciones a persclal tecnico y usuarios 
deberan entregar manuales, en fisico o digital, de usur.ario y servicio. 

;arantia 2 anos 
,abera incluir la instalaciOn I puesta en marcha comple!:a del eauipc la cual estara bajo la 
upervision de personal del IHSS 

1 

)0130 	42181903 	Unidad UNID.DE IONITORIZ.DE PLUJO SANGU1N CAR 	 2 	 U 	43000.00 

DNITOR SIGNOS VITALES 

NL'1CACIONES REALIZADAS POR EL 
:CNITOR PARA PACIENTE IM8 CON 
!ARCA: EDAN 
IODELO: 1M8 
,IREaJIA: 2 AllOS 
P.3 DE ORIGEN: CHINA 
21U DE ENTREGA: 1NMEDIATO 

PROVEEDOR 
US ACCESOR:0 

lonitor Cardiaco de Signos vit••les 	SI 
lostrar Alto brillo TFT LCD de115", portable y optimizado diseno. Figur,i grande en la pantal:a. 
'ormas de onda de ECG de 7 derivaciones en una pan:alla. Si 
on 72 horas de Informe tendencia. 480 horas Informe tendencia con memoria externa. 	Si 
ompatible y se identifican 3/1-el plomo de ECG cable. 	Si 
IBP dual sabre presion de prc+cci6n. 	.;i 

l'servaciones: 
	

1 

IC:TA:Se entender6 pox entrega inmediaia 2 dies despues de haber recibido el aviso de adjudicaciOn pot parte de la eupresa. 

86000.00 

,a no entrega estabiecida en el tie.  

Lo que la institution se reserve el 
ercer :Alger y asi sucesivemente esto 

pc ofrecido pot el oferente se considera como la 
erecho de 	' dicar al segundo pastor y si esto 
bases 	 Nplo 14:3 del RLCE. 

no aceptacion de la adjudicac.6n. 
no es posible pox cualquier 1111,tivo 

ego 



Fecha 
18.03.202) 0885 

-2020 

C 

_04uA 
a Vt.  Hsuc %-P g  ,  

Director Eyz..i**Ar 

Aproba  

• 
• - 	• 	• 	- 

jOr pr1 lQS nuestros 

INSTITUTO HONDURENO DEL SEGURO SOCIAL 
RTN 0801-900-3249605 

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

RTN: 08019002278310 
DISTRIBUIDORA COMERCIAL S.A. 
FINAL DLV. LOS PROCERES BARRI 
Ciudad: TEGUCIGALPA Pais:HN 
Apartado Postal: 
Te1.2221-1970/222... Fax.2221 
email:Ogarcia0dicosa.net 
Contact*: 

1200042 
0 

-1968 

N° Orden de Compra: 450000 

N° Cotizacion: 
N° Solic. Pedido: 
N° Licitacion C/DIRECTA 
WResolucion RES.288/05-0: 
JD/N°.ACTA 

Almacen Usuario 
CMONGE 

nano de Entrega: 
Forma de Pago:CLT 

DOS. COdigo Unidad DescdpdOn Cantidad 	(1/0 
I mpto 

Precio 
Unitario 

Va or 
To al 

Ao flotante, contra desfibiri1aci.6n protegidas y cCr.tra alt frecuencia interferencias. bL) se 
ede comprobar 

apacidad de trabajo en red con par6metros estandar y configuracion- Si 
Arametro opcional y la configuracion: 2-IBP, TEMP 2, grabadora de ECG de 12 derivaciones, red 
nalambrica, VGA, LCD tactil. 2,-IBP, TEMP-2, VGA opcional 
lebe mostrar dates audibles y vO.sibles de la frecuencia cardiaca (opm). Si 
Uncionamiento manual o automatco. Si 
nidades de mediciOn de presionlmmHg y KPa. Si 
neluir accesorios extras: Sensores Sp02, Brazaletes adultos, cables ECG. Si 
ncluir carro de transporte. $1 
Debera tenet-  certificados CE, 
11 60601 para equipos y disposi 
nstrucciones, mandos y softwar  
ncluir capacitaciones a person 
o deberan entregar manuales, e fisico o digital, de usu:rario y servicio. SI 
;erantia 2 afto8 Si 
ebera incluir la instalaciOn y puesta en marcha complete del equip° la cual estara bajo la 
upe,cvision de personal del IHSS Si 

SO, UL, FDA, ASME 0 
ivos medicos, clase 1." Si 
del equipo en castellano. Si 

1 tecnico y usuarios Si 

)(1 	42181903 	Unidad 	UNID.DE M NITORIZ.DE FLUJO SANGUIN (.:AR 150000.00 	1200000.10 0 

ONITOR SIGNOS VITALES 

HDICACIONES REALIZADAS POR FL PROVEEDOR 
IGNITOR PARA PACIENTE MODULAR VS 
!ARCA: EDAN 
IODELO: ELITE V8 

A)servaciones: 

TOTA:Se entendera poi enttega inrne<liata 	lias desple.s de haber recibid el a,7isc de edjudicacion por parte de la emp:esa. 
,e no entrege establecida en el tiem otre.cido pox el oforqnts se conside):a como la no ,:ceptacion de la adjudicaciin. r 

qua la institucidn se reserve ci d reche de adjudicar al segundo poster y si este no es posible por cualguier mo:ivo 
:ercer lugar y asi sucesivamente esto 	 , Articulo 143 del RLCE. 

4V\ 

fal 

oubgerente ce 	mirst  

Materiales y ompras 



Description Cantidad 
I mpto 

AR 

 
Precio 
	

VIor 
Unitario 
	

Total 

le.53 

ual estara bajo la 

icacion pox parte de la empresa. 
aceptaciOn de la adjudicacift. P 

es posible par cualquier motive) 

prob 

irect E3ec 2v0 

INSTiTUTO HONDURENO DEL SEGURO SOCIAL 
RTN 0801-900-3249605 

i 	ORDEN DE COMPRA LOCAL 
TeI.2222-6922 Fax.2222-6922 

12:00042 
0 

tos nuestros 

RTN: 08019002278310 
DISTRIBUIDORA COMERCIAL S.A. 
FINAL HIV. LOS PROCERES BARRI 
Ciudad: TEGUCIGALPA Pals:HN 
Apartado Postal: 
Tel.2221-1970/222... Fax 2221-1968 
email:ogarcia@dicosa.net  
Contacto:  

WOrden de Compra: 4500000885 

N'Cotizaciem: 
N° Solic. Pedido: 
N° Licitacion C/DIRECTA 
N° Resolucion RES.2)38/05-0 3-2020 
JD/N°.ACTA 

Fecha 
18.03.2023 

Plazo de Entrega: 
Forma de Paco:CLI 

Almaden Usuario 
CMON3F 

'os. 	Codigo 	Unidad 

HA: 2 ABIOS 
AIS DE ORIGEN: CHINA 
TEMPO DE ENTREGA: INMEDIATO 

lonitor Cardiaco de Signos vir,  
lostrar Alto brill() TFT LCD de 117", portable y optimizado discho. Figura grande en la pantalla. 
brmas de onda de ECG de 7 derlvaciones en una panralla. 
'on 72 horas de Informe tendendia. 480 horas Informe tendencia con memoria externa. 
bmpatible y se identifican 3/4-el plomo de ECG cable. 
'IBP dual sobre presion de proteccion. 
islado flotante, contra desfthrilaciem protegidas y contra alta frecuencia interferencias. 
epacidad de trabajo en red con parametros estandar y conftquraciOn. 
rametro opcionai y la configt`tracion: 2-I13P, TEMP 2, grabadora de ECG de 12 derivaciones, rec. 
nalambrica, VGA, LCD tactil. I 
ebe mostrar datos audibles y Itisibles de la frecuencia cardiaca (bpm). 
Uncionamiento manual o automatic°. 
'Tlidades de medicion de presieb mmHg y KPa. 
ncI-A4r accesorios e:ftras: Sen :ores Sp02, Brazaletes adultos, cab1es ECG 
r.1 	ir carro do tran,F,po.tie. 	i 

Dc 'ra tenet certificados E, ISO, UL, FDA, ASNE o 
N 60601 para equipos y disposltivos m6dic-)s, clase I." 
nstrucciones, mandos y software del equipo en cas7.ellano. 
ncluir capacitaciones a persoAal tecnico y usuarios 
o deberan entregar manuales, m fisico o digital, de usurario y servicio. 
arantia 2 anos 
,ebera incluir la instalacitm 
upervisiOn de personal del IH 

apservaciones: 

4OTA:Se estendera pot etitrega innediafc dtas. 40Spnea d habet ter11410 	aviSO de adju< 
a no entxega establefcida en el lAeiapo ottecido pr el ofeler4t se ,:,.onsidet:a ,::!.61Im la no 

gus la institution sereserva e tiere ' 	 al saTInd pbstor 	$44 	to no 
.:etcer lugar y asi sucesivamente estol 	114044e 	rti0410 143 Oel RF 

Correct° 

Subgerente de S-nini 
Nateriales y Compras! 

puesta en marcha campleta del eguipo la i 
;.$ 



)885 

Fecha 
18.03.2020 

3-2020 

Director Ejec 

00 SS,/ 

• Inqor pars los nuestros 

INSTITUTO HONDURENO DEL SEGURO SOCIAL 
RTN 0801-900-3249605 

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

RTN:08019002278310 
DISTRIBUIDORA COMERCIAL S.A. 
FINAL BLV. LOS PROCERES BARR 
Ciudad:TEGUCIGALPA Pais:HN 
Apartado Postal: 
Te1.2221-1970/222... Fax.222 
email:ogarcia@dicosa.net  
Contacto: 

1200042 
:0 

-1968 

N° Orden de Compra: 450000 

N°cotizacion: 
N° Solic. Pedido: 
N° Licitacion C/DIRECTA 
N° Resoluci6n RES.2SR/05-0 
JD/W.ACTA 

Flazo de Entrega: 
Forma de Pago:CLT 

 

Almaden Usuario 
CMOI\SE 

 

Dos. 	COdigo 	Unidad 
	

DescripciOn 
	

Cantidad 
	

9/0 
	

Precio 
	

V. ilor 
I mpto 
	

Unitario 
	

Total 

is 

43150 42181903 Unidad UNID.DE 9014ITORIZ.DE KATO SANGUtN CAR 4 65000.00 	260000 00 

1ONITOR SIGNOS VITALES 

NrTCACIONES REAL1ZADAS POR EL PF:()VEE'..)uR 
A.NITOR PARA PACIENTE MODULAR V. RA:': "(1. 

EDAN 
MELO: ELITE V8 BASICO 
IARANTIA: 2 Anon 
A1S DE ORIGEN: CHINA 
'IEMPO DE ENTREGA: INMEDIATO 

lenitor Cardiac° de Signos vit 
lostraI Alto brillo TFT LCD d' 
Ormas de onda de ECG de 7 de 
:on 72 horas de Informe tender 
'omr-qtible y se identifican 3 
,OSdual sabre presift de pr 

do flotante, contra desf 
:apacidad de trabajo en red c 

ramer.ro opcional y la confi 
nalambrica, VGA, LCD tactil. 
:obe mostrar datos audibles y 
'uncionamiento manual o autom 
Inidades de medici6n de presi 
ncluir accesorios extras: Se  

ale:4 
17", portable y eptimized° disefto. Figura grande en la pantalla. 

ivaciones en una parwalla. 
cia. 480 hares Informe tendoncia con memoria externa. 
5-el plomo de ECG cable. 
teccion. 
brilacion protegidas y contra alta frecuericia interferencias. 
n parametros estandar y configuracion- 
pracin: 2-IBP, TEMP 2, grabadora de ECG de 12 derivaciones, red 

5bservaciones: 

.10TA:Se entendera par entrega inmediata 2 dias despues de haber recibido el aviso de adjadicaciOn por parte de la Empresa. 

Lfa no entrega establecida en el tiempo ofrecido por el oferente se considera coma la no aceptecion de la adjudicicion. P 
to que la institution se reserve el derecho 	0 car.  al segundo rho .o: y si esto no es posible por cualquier motivo 

rercer lugar y asi sucesivamente esto bas 	 ulo 143 del FLCE. 

Subgerente de Sum istros 
Materiales y Co •r 

visibles de la frecuencia cardi.aca (bpm). 
tico. 
n mmHg y EPa. 
sores Sp02, Brazaletes adultos, cables EC3. 



Correcto 

?”- 

. 	

,!! 
Subgerente de 	nistt`rT!)

— 
 e!!!, 

. 	' 
Materiales v .omnras 

INSTITUTO HONDUREFIO DEL SEGURO SOCIAL 
RTN 0801-900-3249605 

ORDEN DE COMPRA LOCAL 
Tel 	Fax.2222-6922 

• inejor para iOS IluestroS 

RTN: 08019002278310 
DISTRIBUIDORA COMERCIAL S.A. 1200042 
FINAL BLV. LOS PROCERES BARR 0 
Ciudad:TEGUCIGALPA Pais:HN 
Apartado Postal: 
Tel.2221-1970/222. . Fax.222.1-1968 
email:ogarcia@dicosa.net  
Contacto: 

P,azo de Entrega: 
Forma de Pago:CLT 

N'Ordeu de Compra: 450000 1885 

N° Cotizacion: 
N°  Solic. Pedido: 
N° LicitaciOn /DIRECTA 
N° Resolucien RES.288/05-0; -2020 
JD/W.ACTA 

Almacen Usual 
CMON( 

!io 

FE,  

  

Fecha 
18.03.202) 

Pos. 	Codigo 	Unidad 	 Descdpdem 
	

Cantidad 
	

9‘ 
	

Precio 
	

Va or 
Impto 
	

Unitario 
	

To al 

7.k!: .is SUBGERENTE DE SUMINISTROS MATERIALES Y COMPRAS Y POR LA DRA. CAROLINA LAZO REPRESENTAN!E 
A DIRECCION MEDICA NACIONAL. 

PsESENTAR LO SIGUIENTE: 
;ARANTLA DE CUMPLIMIENTO POR ELI 15 	DEL MONTO ADJUDICADO 	')NA VI(ENCIA DE TRES MESES POSTEtIOR 
,A FECHA DE ENTREGA 
!;ARANTIA DE CALIDAD POR EL .5! pp, MONTO ADJTJDICADO 

PROBADO MEDIANTE RESOLUCION CI 
'oR LA COMISION INTERVENTORA DE 

IHSS-RSAS No.288/05-03-2020 DE FECHA OF.! DE MARZO DEL AM 2020 'IRN 
IHSS. 

6,572,176.!7 SubTatal: 

I.S.V.: 

Total: 

LETRAS 
EIS NILLONES QUINIENTOS SETENTA Y DOS NIL CIENTO 3ETSNTA ? 3SI3 LEMMA:5 eun 97 /100 '** 

6,572,176.!7 

.4!)servaciones: 

flOTA:Se entendera par entrega inmediat4 2 dial despn4s de habo.e recibido el aviso ds,  ad:iud:acion per parte de la emp:esa. 

no entrega establecida en el tiempo ofrecido par el oferente se considera coma la no aceptacion de la adjudicaci,n. 
La que la institucion se reserve el dkrecho de adjudicai al segundc,  pastor y si estn no qs posible par cualquier ma-Avo 

torcer Lugar y asi sucesivamente esto 	 ticulo 143 del PLCE. 



mnforpara los nueStrOS 

Almaden Usu rio 
CMOL, GE 

INSFITUTO HONDURENO DEL SEGURO SOCIAL 
RTN 0801-900-3249605 

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

Piano de Entrega: 
Forma de Pago:C 

RTN: 08019001262611 
DIMEX MEDICA S DE R.L. DE C.V. 1200036 
RO.SAN FELIPE, CALLE BUSTAMANTE 
Ciudad:TEGUCIGALPA Pais:11N 
Apartado Postal: 
Te1.2280-4444 EXT118 Fax.228 
email:franmel@dimexmedica.co  
Contacto: 

0-4445 

N° Orden de Compra: 450001 10890 
Fecha 
18.03.20.W 

N° Solic. Pedido: 
N° Licitacion C/DIRECTA 
N° Resolucion RES.288/05-( 1 3-2020 
JD/N°.ACTA 

Pos. Codigo Unidad DescripciOn 	 Cantidad 94 
[mot( 

Precio 	Vilor 
Unitario 	Total 

     

AO1U 	42191607 	Unidad CORTINA 0 BIOMBOS DE CUBiCULO PACIENTE 	60 	 09. 	11217.00 	673020.00 

%)RTINAS AEREAS 

NDICACIONES REALIZADAS POR EL PROVEEDOR 
'OPTINAS AEREAS (3.45M X 2.40M) INCLUYE RIEL RECTO CORREDERAS 
IARCA: FAMEINTERIORES 
DAIS DE ORIGEN: MEXICO 
'IEMPO DE ENTREGA: 60 DIAS CALENDARIO 

SPECIFICACIONES SOLICITADAS 
:ORTINAS ANTIBACTERIANAS 
:NCLUYA RIEL RECTO, CORREDERAS Y TAPAS FINALES 
ESISTENTE A MANCHAS 

WPIEDADES ANTIESTATICAS 
iIDROFUGAS 
-EJIDO DE ALTO GRAMAJE 
A:MENCIONES ACORDES A LOS CUBICULOS 

Y TAPAS FI. ALES 

'(3u, UNIDADES PARA USO EXCLUSIVO DEL CENTRO DE ATENCION A PACIENTES DEL CORONAVIRUS DE LA CLIiICA 
'ER.LFEREICA NO.2 
- (30) UNIDADES PARA L CENTRO DE ATENCION A PACIENTES DEL CORONAVIRUS DE LA CLINICA CALPULES SAi PE 
;;LA. 

iqkVOR ENTREGAR ESTE EQUIPO EN E ALMACEN CENTRAL BODEGAS DEL IHSS COL.MIRAMONTES. 

1,STA ORDEN DE COMPRA SE GENERA kIN IMPUESTO, LA COAL SERA UTILIZADA PARA EFECTOS DE INGRESO EN EL 

Observaciones: 

HOTA:Se entendera por entrega inmediat 2 difts despues de haber recibido oil aviso de adjud caci6n por parte de la emp:osa. 

La no entrega establecida en el tie o ofrecido por el oferente se considers Como la no eceptaci6n de la adjudicaciin. P 

lo 

 

quo la institucift se reserve el d recho de adfudicar al segundo postor y si esto no es posible por cualquier mo:iv6 

trcer Lugar y asi sucesivamente esto 	 rticulo 143 del RLCE. 
47i0P1V 

u erente de 
Materiales y ompras 

OtA-ClrO 
* * 

262 PAb  

_tc

Z 

/Dir or Ejecutivo 



..• 
rtodar pan  los nuestroS 

RTN: 08019001262611 
DIMEX MEDICA S DE R.L. DE C. 
BO.SAN FELIPE, CALLE BUSTAMA 
Ciudad:TEGUCIGALPA Pais:HN 
Apartado Postal: 
Te1.2280-4444 EXT118 Fax.228 
email:franmel@dimexmedica.c0  
Contacto: 

T. 1200036 
QTE 

)-4445 

N° Orden de Compra: 45000( 

N° Solic. Pedido: 
N° Licitacion C/DIRECTA 
N° Resolucion RES.288/05-C 3-2020 
JD/N°.ACTA 

0890 
Fecha 
18.03.200 

INSiFITUTO HONDURENO DEL SEGURO SOCIAL 
RTN 0801-900-3249605 

ORDEN DE COMPRA LOCAL 
Te1.2222-6922 Fax.2222-6922 

Flazo de Eritrega: 
Forma de Pago:C 

Almacen 

Valor 
Tc tal 

COdigo Unidad Descripcion Cantidad 'Yu 
	

Precio 
I mpto 	Unitario 

IMrtL.ES DEL IHSS, POR LO QUE SE LE SOLICITA NOS ENVIE A LA MAYOR BREVEDAD LA FACTURA PROFORMA, PAR 
OSTERIORMENTE ENVIAR LA ORDEN DE COMPRA EXENTA, SEGON DISPOSICIONES DE IA DIRECCION GENERAL CE 
!ONTROI DE FRANQUICIAS ADUANERAS 

ORiPRA DIRECTA DE EQUIPO MEDICO 
:PIDEMIA DE CORONAVIRUS. 

PARA EL PLAN ESTRATEGICO INSTITTJCIONAL FRENTE A LA AMENAZA DE 

WIRTORIZADA SU COMPRA POR EL LI 
IEMORANDO No.3787-GAYF-2020 DE 

C. EDWIN ORLANDO MEDINA GERENTE ADMINISTRATIVO Y FINANCIERO MEDIANT 
FECHA 13 DE MARZO DEL ARO 2020. 

70DIGOS DE BIENES AUTORIZADO POR EL LIC. CARLOS RUFINO GODOY JEFE DEL DEPARTAMENTO DE CONTROL DE 
JENES MEDIANTE MEMORANDO No.0268-DCB-2020 DE FECHA 16 DE MARZO DEL Ano 2020. 

'ISPONIBILIDAD PRESUPUESTARIA A 
TDTANTE MEMORANDO No.942-SGP/I 
n.957-SGP/IHSS-2020 DE FECHA 1 

DTORIZADA POR EL LID. JOSE LORENZO COTO SUBGERENTE DE PRESUPUESCO 
SS-2020 DE FECHA 13 DE MARZO DEL ARO 2020 Y MEMORANDO 

7 DE MARZO DEL ARO 2020. 

FOR LA COMISION DE A 
'AF"'T.NA TRIMINIO REPRESENTANTE 
10R,."ES SUBGERENTE DE SUMINISTR 
.A DIRECCION MtDICA NACIONAL.  

?ERTURA Y EVALUACION COMPUESTA DE LA SIGUIENTE MANERA: LIC. ANA 
DE LA GERENCIA ADMINISTRATIVA Y FINANCIERA, ASOG. SAUL ENRIQUE 

DS MATERIALES Y COMPRAS Y POR LA DRA. CAROLINA LAZO REPRESENTAN"E D 

TESENTAR LO SIGUIENTE: 
WANTIA DE CUMPLIMIENTC POR EL 
A FECHA DE ENTREGA 
ARANTIA DE CALIDAD POR EL 5 D 

Observaciones: 

15 DEL MONTO ADJUDICADO CON UNA VIGENCIA DE TRES MESES POSTEhIOR 

L MONTO ADJUDICADO 

NOTA:Sc entenderA por entrega inmediata 	dies despues de haber recibido el aviso de adjudicaciOn por parte de la emptese. 

;,..1 no entrega establecida en el ti. 	-Jfrecido por el oferente se ,7onsidera como la no aceptacion de la adjudicacicn. 

qua la instituiOn se reserve el derecho 	udicar el segundo postor y si est:o no es posible por cualquier molivo 

rercer lugar y asi sucesivamente esto iculo 143 del RLCE. 

Correcto Apr...d. 
* 4r 44  4r  i4e 

4 	 
Director Eje 	ivo Subgerente de S ,ir.ist r 

Materiales y C mpras e6 



Subgerente de S 
Materiales y ompras 

• 
414$1 

orleiersamlosmeaMS 

INSTITUTO HONDURENO DEL SEGURO SOCIAL 
RTN 0801-900-3249605 

ORDEN DE COMPRA LOCAL 
Te1.2222-6922 Fax.2222-6922 

RTN: 08019001262611 
DIMEX MEDICA S DE R.L. DE C. 
BO.SAN FELIPE, CALLE BUSTAMA 
Ciudad:TEGUCIGALPA Pais:HN 
Apartado Postal: 
Te1.2200-4444 EXT118 Fax.228 
email: f ranmel@dimexmedica.col 
Contacto: 

N° Orden de Compra: 4500000890 

N° Cotizacion: 
N° Solic. Pedido: 
N° Licitacicin C/DIRECTA 
N° Resolucion RES.288/05-C 3-2020 
JD/N°.ACTA 

Fecha 
18.03.20::0 T. 1200036 

4TE 

)-4445 

Diaz° de Entrega: 
Forma de Pago:C 

Almacen Usu io 
CMON E 

Nn. Codigo Unidad Description Cantidad 943 
Impto 

Precio 
Unitario Tc

VEdor  
tal 

TRU6ADO MEDIANTE RESOLUCION CI IHSS-RSAS No.288/05-03-2020 DE FECHA 05 DE MARZO DEL Aft 2020 FIRM 
OR LA COMISION INTERVENTORA DEL IHSS. 

ADA EN LETRAS 

"*SEISCIENTOS SETENTA Y TRES MIL VEINTE LEMPIRAS E::actos "* 

.servaciones: 

NoTA:Se entendera por entrega inmediata 2 dies despues de haber recibido el aviso de adjudicaciOn por parte de la empress. 

La no entrega establecida en el tiempo ofrecido por el oferente se considers como la no aceptaciOn de la adjudication. P 

que la institution se reserve el derecho de adjudicar al segundo postor y si esto no es posible por cualquier molivo 

luyar y asi sucesivamente 	 Articulo 143 del RLCE. 

'!;; 	
Apr Correcto 

SubTotal: 

.S.V.: 

Total: 

673,020.)0 

673,020.10 

   

    

    

    

Director Ejecutivo 



Correcbo * gl 

si esto no es posible r cualquier motivo 

(100 

INSTITUTO HONDURENO DEL SEGURO SOCIAL 
RTN 0801-900-3249605 

ORDEN DE COMPRA LOCAL 
TeI.2222-6922 Fax.2222-6922 c3A-1-010 

118 _0,y) .-,1)1,*rparalosnostos 

RTN: 08019007507626 
NIPRO MEDICAL CORPORATION 1200416 
COL. 21 OCTUBRE ESQUINA OPUESTA 
Ci dad: Pais:HN 
Ap rtado iPostal: 
Te .317710299 Fax.223-8132 
em il:malilinf@nipromed.com  
Contactoq  

Plato de Eptrega: 	  
Forma de Pago:CLT 

N° Orden de Compra: 4300008820 

N° Cotizacion: 
N° Solic. Pedido: 
N° Licitacion C/DIRECTA 
N° ResoluciOn RES CIIHSS 288/05-03 
JD/N°.ACTA 

Almacen 	 Usuario 
SGODOY 

Fecha 
18.03.2020 

Pos. 	Cadigo 	Unidad Descripcion 
	

Cantidad 
	

Precio 
	

Valor 
Impto 
	

Unitario 
	

Total 

0(1010 	210015 	Par 	GUANTES ESTERILES QUIRURGICOS NO 71/2 	200,000 
1,JAN ES ESTLRILES QUIRURGICOS #7 1/2, ELABORADOS DE CAUCHO NATURAL, 
;uPE FICIE MICRORRUGOSA ANTIDESLIZANTE, LIGERAMENTE 

1 
tiPOLVADOS, IODEGRADABLES, CALIDAD USP, ESTERILIZABLES POR RAYOS GAMMA. 

----- 

'DA 5 
I 

NDIC CIONE 
.1ARCAll 
TEITACTON: 
'TEMP) DE ENTREGA: 
.ABORiaORIO FA BRICANTE: 
'AIS DE ORIGEN: 
IDA bTIL OFERTADA: 
MPUESTO 115: 

NIPRO 
aja de 50 PARES 
nmediata 
Top Glove para nipro 
4alasia 
18 meses 
SI PAGA 

210007 	Unidad 	UANTES DESCARTABLES PEQUE1OS "S" 	420,000 

r)ANTL DE EXAMINACION DESCARTABLE, TAMAtO PEQUE90 "S", NO ESTERILES, 
MBIDIESTROS, LATEX 100IALTAMENTE FLEXIBLES, OPTIMA RESISTENCIA A LA 
ENSION, EXCELENTE SENCIBILIDAD, HIPOALERGENICO, VIOABSORBIBLE, 
IGERAMENTE EMPOLVADOS, SUPERFICIE LISA, AJUSTABLE A LA MANO Y A LA 
RTICULACION, MANGA PROTECTORA QUE CUBRE PARTE DEL ANTEBRAZO CON BORDE 
NRROLLADO ELABORADOS DE 1CM DE ANCHO MAXIMO.- NO ESTERIL LONGITUD 
INIMA DE 120MM ANCHO DE 81 A 86MM LIMITES DE PERFORACIONES PERMITIDOS 
(dL, (ZCEPTABLE QUALITY LEVEL) IGUAL 1.5, RESISTENTE A LA ELONGACION 

! )4$  
) ,1f  

OTA:Se entendera por entrega inmediata 2 dias despues de haber recibido el aviso de adjudicacion 	
0
.arte4e la empresa. 

a no entrega establecida en el tiempo ofrecido por el oferente se considera como la no aceptaci6n 	la adjudicaci6n. P 

4.00 	800000.00 

cia 	"4/ e I 14 

0.72 	302400.00 

4servaciones: 

que la institucidn se reserve 
e04, $ 

lugar y asi sucesivament 

de adjudicar al segundo postor 

as..A$1X el Articulo 143 del RLCE. 

Subgerente de S minitoS 
Materiales y ompras 



e.cer luger y asi sucesivamente esto_ 

Aa 
(r;$ 

Correctm 

en el Articulo 143 del RLCE. 

Sudgerente de Su 
Maileriales y C pr 	40 

C 

INSTITUTO HONDURENO DEL SEGURO SOCIAL 
RTN 0801-900-3249605 

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

.7, 10ejormmioSMMOMS 

RTN:08019(k)7507626 
NIPRO MEDICAL CORPORATION 1200416 
COL. 21 0 TUBRE ESQUINA OPUESTA 
Ciudad: P4is:HN 
Apartado Postal: 	1 
Te1.3177-0299 Fax.2236-8132 
email:marilinf@nipromed.00m  
Contacto: 

Plazo de Enitrega: 
Forma de Papo:CLT  

N° Orden de Compra: 4300008820 

N° Cotizacion: 
N° Solic. Pedido: 
N° Licitacion C/DIRECTA 
N° Resolucion RES CIIHSS 288/05-03 
JD/N°.ACTA 

Almacen 	 Usuario 
SGODOY 

Fecha 
18.03.2020 

Pos. 	COdigd 	Unidad Descripdon 
	

Cantidad 
	

0/0 	 Precio 
	

Valor 
Impto 
	

Unitario 
	

Total 

7AJA DE 100 

'DA 7 

JNIDADES 

- NDICACIONES, 
lARCA: 
TESENTACION 
'IEMPO DE EN REGA: 
ABORATORIO ABRICANTE: 
AIS DE ORIGIN: 

UTIL OF RTADA: 
MPUESTO 15 E 

IPRO 
aja de 100 UNIDADES 
nmediata 
op Glove para nipro 
alasia 
8 meses 
I PAGA 

)0030 	210097^ 	Unidad GU ANTES DESCARTABLES MEDIANOS 

;UANTES DE EXAMINACION DESCARTABLE, TAMA&O MEDIANO "M", NO ESTERILES, 
MBIDIESTROSI LATEX 100% ALTAMENTE FLEXIBLES, OPTIMA RESISTENCIA A LA 
W"TON, EXC LENTE SENCIBILIDAD, HIPOALERGENICO, BIOABSORBIBLE, 
Ii AMENTE EMPOLVADOS, EUPERFICIE LISA, AJUSTABLE A LA MANO Y A LA 
RTICULACIONJ MANGA PROTECTORA QUE CUBRE PARTE DEL ANTEBRAZO CON BORDE 
NRROLLADO ELABORADOS D8 1CM DE ANCHO MAXIMO.- NO ESTERIL LONGITUD 
INIMA DE 230MM ANCHO DE 96 A 101MM LIMITES DE FERFORACIONES PERMITIDOS 
QL, (ACEPTABLE QUALITY LEVEL) IGUAL 1.5, RESISTENTE A LA ELONGACION .—
AJA DE 100 UNIDADES 

DA 8 

IIMI. 
	

2,400,000 0.72 	1728000.00 

)bservaciones: 

IOTA:Se entendera por entrega inmediata 2 dies despues de haber recibido el aviso de adjudicaci6n por parte de la empress. 

,a no entrega estabiecida en el tiempo ofrecido par el oferente se considera como la no aceptaciOn de la adjudicacion. P 

o quo la institucion se reserve el derecho de adjudicar al segundo postor y si esto no es posible por cualquier motivo 



Maiteriales y Cmpras 
Sdbgerente de S 

INSTITUTO HONDURENO DEL SEGURO SOCIAL 
RTN 0801-900-3249605 

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

o inejor para los nuestliOS 

Fecha 
18.03.2020 

RTN: 08019007507626 
NIPRO MEDICAL CORPORATION 1200416 
COL. 21 OCTUBRE ESQUINA OPUESTA 
Ciudad: Pais:HN 
Apartadopostal: 
Te1.3177-0299 Fax.223-8132 
email:mar4inf@niprompd.com  
Contacto:1  

Plazo de E9trega: 
Forma de Pago:CLT 

N° Orden de Compra: 4300008820 

N° Cotizacion: 
N ° Solic. Pedido: 
N° Licitacion C/DIRECTA 
N° Resolucion RES CIIHSS 288/05-03 
JD/N° .ACTA 

Almacen 
	

Usuario 
SGODOY 

Pos. 	COdigO 	Unidad Descripcion Cantidad 
Impto 

Precio 
Unitario 

Valor 
Total 

  

INDICACTONE 
IARCA: 	 4IPRO 
RESENTACIO : 	 Caja de 100 UNIDADES 

7IEMPO DE E TREGA: 	1.00 c, EL 28 DE ABRIL DE 2020 
,ABORATORIO IFABRICANTE: Top Glove para nipro 
,AIS DE ORI EN: 	 Malasia 
/IDA UTIL OFERTADA: 

	
18 mews 

IMPUESTO 15:: 
	

SI PAGA 

c13040 	210097 	Unidad dUANTES DESCARTABLES GRANDES "L" 
	

960,000 	 0%  

3UANTES DEXAMINACION DESCARTABLE, TAMAR° GRANDE "L", NO ESTERILES, 
q/IBIDIESTROd, LATEX 100%1 ALTAMENTE FLEXIBLES, OPTIMA RESISTENCIA A LA 

1 

'ENSION, EX ELENTE SENCIBILIDAD, HIPOALERGENICO, BIOABSORBIBLE, 
dGERAMENTE EMPOLVADOS, SUPERFICIE LISA, AJUSTABLE A LA MANO Y A LA 
‘RTICULAcION, MANGA PROTECTORA QUE CUBRE PARTE DEL ANTEBRAZO CON BORDE 
NRROLLADO ELABORADOS DE 1CM DE ANCHO MAXIMO.- NO ESTERIL LONGITIJD 
IINIMA DE 240MM ANCHO DE1 102 A 115MM LIMITES DE PERFORACIONES PERMITIDOS 
‘cg.. (ACEPTABLE QUALITY LEVEL) IGUAL 1.5, RESISTENTE A LA ELONGACION .- 
:A, 	DE 100 UNIDADES 	I 

'DA 9 

0.72 	691200.00 

UDICAC1ONES 

'RESENTACION: 
'IEMPO DE ENTREGA: 
ABORATORIO FABRICANTE: 

lbservaciones: 

NIPRO 
Caja de 100 UNIDADES 
Inmediata 
Top Glove para nipro 

1.'TA:Se entenderA por entrega inmediata 2 dins despues de haber recibido el aviso de adjudicaci6n por parte de la empresa. 

,a no entrega establecida en el tiempo ofrecido par el oferente se considera como la no aceptacion de la adjudicaci6n. 

y si esto no es posible por cualquier motivo lo que la institucion se reserve el dei. 	adjudicar al segundo postor 

:ercer lugar y asi sucesivamente estolaNA 	 rticulo 143 del RLCE. 

      

      

   

Correcto 

 

k 	i gg  
C:11 

      

      

      

Director 	ivo 



c-k INSTITUTO HONDURENO DEL SEGURO SOCIAL 
RTN 0801-900-3249605 

ORDEN DE COMPRA LOCAL 
Te1.2222-6922 Fax.2222-6922 

,emejorpara ios nuestrin 

0/0  

Impto 
rus. 	uoaig« 	unidad 	 Descripcion 	 Cantidad Precio 	 Valor 

Unitario 	Total 

DAIS DE ORI EN: 	 Malasia 
lIDA UTIL 0 ERTADA: 	18 meses 
EMPUESTO 	 SI PAGA 

00050 	2100626 	Rollos ESPARADRAPO HOSP/TELA NO TRANS 3X10 	2,500 

INTA MICR POROSA 3" X 10 YARDAS, NO OCLUSIVA, PARA USO 
ENERAL, RE PALDO NO TEJIDO DE FIBRAS, 100 RAYON DE COLOR BLANCO, 
;DAVE, FLEX BLE, ADHESIVO HIPO ALERGICO A BASE DE ACRILATO, 
=ENSIBLE A LA PRESION, RESISTENTE AL AGUA, DE FACIL REMOCION Y NO 

i 	1A RESIDUJS. CORTE UNIDIRECCIONAL. 

0% 	115.00 	287500.00 

'DA 29 

  

:NDICACIONE 
IARCA: 	 IHT 
TTSENTACION: 	 ',,aja de 4 ROLLOS 
'TEMPO DE EATREGA: 	knmediata 
AP"'"ATORIO FABRICANTE: bethospitex 
'A_ DE ORIdEN: 	 Espana 
"IDA UTIL OFERTADA: 	18 meses 
MPUESTO 	 NO PAGA 

 

)0(160 	2100627 	Rollos 	ESPARADRAPO TRANS HIPOALER IMPER 3" 	1,000 	01-, 	 65.00 	65000.00 

'SPARADRAPO TRANSPARENTE HIPOALERGENICO IMPERMEABLE DE 3" X 10 YARDAS DE LONGITUD, BUENA ADHESION 
A PIEL 

'DA 30 

)bservaciones:- 

40TA:Sc entendera por entrega inmediata 2 dias despues de babe: recibido el aviso de adjudicaciOn por parte de la empresa. 
no entrega establecida en el tiempo ofrecido por el oferente se considers como la no aceptacion de la adjudicacion. P 

_o que la instituciOn se reserve el derecho de adjudicar al segundo postor y si esto no es posible por cualquier motivo 
ercer lugar y asi sucesivamente esto alIPPG 	el Articulo 143 del RLCE. 

I firsa  

Correcti Apro 

4,0Pece, 
0'  
eel: 
ue)At  

V-55011r  

	

"..,,,„.....". 	 
Subgerente de Su ntStros 	 Directo 	 vo 

Mlteriales y C• pras 

1 



RTN:08019C07507626 
NIPRO MEDICAL CORPORATION 1200416 
COL. 21 OCTUBRE ESQUIN OPUESTA 
Ciudad: Plis:HN 
Apartado Postal: 
Te1.3177-0299 Fax.22348132 
email:marllinf@nipromed.com  
Contacto:  

Plazo de Entrega: 	  
Forma de Pao:CLT 

N° Orden de Compra: 4300008820 

N° Cotizacion: 
N° Solic. Pedido: 
N° Licitacion C/DIRECTA 
N° Resolucion RES CIIHSS 288/05-03 
JD/N°.ACTA 

Almacen 
	

Usuario 
SGODOY 

Fecha 
18.03.2020 

no es posible por cualquier motivo 

(IV 

.o que la institucion se reserve el derec 	 dicer al segundo postor 

.ercer lugar y asi sucesivamente esto ba .aokeRf 	culo 143 del RLCE. 

ge0i 

I k4 it 

Subgerente de Sumin  t rob  

I
Materiales y Comp 

y si esto 

INSTITUTO HONDURENO DEL SEGURO SOCIAL 
RTN 0301-900-3249605 

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

_c. mqjor par3 los iniest4s 

Pos. 	COdig• 	Unidad 
	

DescripciOn 
	

Cantidad 
	

OA 
	

Precio 
	

Valor 
I m pto 
	

Unitario 
	

Total 

[INDICACIONE 
'ARCA: 
)RESENTACION 
IEMPO DE EN 
ABORATORIO 
DAIS DE ORIG 
TIDA UTIL OF 
iMPUESTO 

REGA: 
ABRICANTE: 
N: 
RTADA: 

1 
I
I 
HT 

Caja de 4 ROLLOS 
Inmediata 
Ibethospitex 
Espafia 
18 meses 
NO PAGA 

00070 	210063 	Unidad 	JIRINGA DESC INSULINA 1CC/C/A 29GX13MM 	770,000 	 0% 

IERINGAS DES ARTABLES PAliA INSULINA DE 1CC/100 UNIDADES, CON AGUJA 29G 
:13MM (1/2") 0 30G X 13MM (1/2"). FABRICADAS CON POLIMEROS 
a4TITOXICOS INEA Y NUMERACION EN ESCALA GRADUADA POR CADA 10 UNIDADES, 

AGUJA DEBE ESTAR 	PRESENTACION CAJA DE 1,000 
INIDADES 0 S EQUIVALENTE, TOTALMENTE ESTERILES. USO EXCLUSIVO DE 
'ACIENTES DI BETICOS 

1 

1.30 	1001000.00 

NDICACIONES 
IARCA: 
'RESENTACION 
'IEMPO DE ENTREGA: 
ABORATORIO FABRICANTE: 
'ATS DE ORIGEN: 
IDA UTIL OFERTADA: 

)bservaciones: 

NIPRO 
Caja de 100 UNIDADES 
370,000 inmediato, y 400,000 el 23 de abril 
Nipro indonesia jaya 
Indonesia 
18 meses 

IOTA:Se entenderA por entrega inmediata 2 dias despues de haber recibido el aviso de adjudicacion por parte de la empresa. 

,a no entrega establecida en el tiempo ofrecido por el oferente se considera como la no aceptaci6n de la adjudicaci6n. P 



N° Orden de Compra: 4300008820 
Fecha 
18.03.2020 

N° Solic. Pedido: 
N° Licitacion C/DIRECTA 
N° Resolucion RES CIIHSS 288/05-03 
JD/N° .ACTA 

Almacen Usuario 
SGODOY 

a, 
Correcto 

ou gerente de Sum isC'tds, 	11  
Ma eriales y CO ras 

INSTITUTO HONDURENO DEL SEGURO SOCIAL 
RTN 0801-900-3249605 

ORDEN DE COMPRA LOCAL 
Te1.2222-6922 Fax.2222-6922 

ni?jor para los nestios 

RTN:08019p07507626 
NIPRO NEDtCAL CORPORATION 1200416 
COL. 21 Op"UBRE ESQUINA OPUESTA 
Ciudad: Pais:HN 
Apartado Postal: 
Te1.3177- 299 Fax.223-8132 
email:mar linf@niprompd.com  
Contacto: 

Plazo de E 
Forma de P 

Pos. 	COdig• 	Unidad 	 DescripciOn 	 Cantidad 	% 	Precio 	 Valor 
I mpto 	Unitario 	 Total 

LMPUESTO 15?: 	 NO PAGA 

A ENTREGA FAVOR REALIZALA EN ALMACEN CENTRAL 

olicitado ediante memorando No. 1406-DMN-IHSS de fecha 10 de marzo de 2020, en el cual la Direcc 
ledica Naci nal solicitase inicie el proceso de Compra Directa para el Plan Estrategico 
[nstitucion 1 frente a 1 amenaza de epidemia de Coronavirus. 

Presupuesaria mediante Oficio No. 007-SGP-IHSS-2020 firmado por el Lic. Jose Loren 
Moto de fecha 05 de marzo de 2020 y memorando No. 492-SGP/IHSS-2020 de fecha 13 de marzo de 2020 y 
,:emorando Not. 957-SGP/IHS-2020 de fecha 17 de marzo de 2020 firmados por el Lic. Jose Lorenzo Cot 
lubgerente de Presupues4. 

4probada y autorizada pq.  la Comision Interventora del IHSS, mediante ResoluciOn CI-IHSS-RSAS No. 
88/05-03-2020 firmado pbr la Abg. Ninfa Roxana Medina Jefe de la Unidad de Normas y Seguimientos 
.HSS y Delegada de la CoLsion Interventora, y Mediante decreto PCM-005-2020 de fecha 10 de febrer 
ie 2020 y P -016-2020 dob fecha 03 de marzo de 2020 y Memorando No. 3787-GAYF-2020 de fecha 13 de 
tar —) de 2020 firmado poi-  el Lic. Edwin Orlando medina Gerente Administrativo y Financiero. 

T.BERA PRESEINTAR GARANTIA DE CUMPLIMIENTO POR EL 15% DEL VALOR TOTAL ADJUDICADO, VIGENTE HASTA THE 
IESES DESPUM DEL PLAZO PREVISTO PARA LA ENTREGA DEL INSUMO, EN UN TIEMPO NO MAYOR DE DIEZ (10) Di 
!ABILES CONTADOS A PARTIR DEL DIA SIGUIENTE DE RECIBIDA LA ORDEN DE COMPRA, UNA VEZ FINALIZADA LA 
:ECEPCTON DE LOS INSUMOS. 

EBERA SUSTITUIR LA GARANTIA DE CUMPLIMIENTO POR LA GARANTIA DE CALIDAD POR EL 5% DEL VALOR DEL 
ONTRATO, MISMA QUE ESTARA VIGENTE UN ARO DESPUES DE LA ENTREGA TOTAL DEL PRODUCTO. 

)bservaciones: 

qoTA:Se entendera por entrega inmediata 	dins despues de haber recibido el aviso de adjudication por parte de la empress. 
no entrega establecida en el tiempo ofrecido por el. oferente se considers como la no aceptacion de la adjudication. P 

o que is institution se reserve el derecho de adjudicar al segundo pastor y si esto no es posible por cualquier motivo 

eLcer Lugar y asi sucesivamente esto bass 	 Articulo 143 del RLCE. 

Director 	vo 



RTN: 08019 07507626 
NIPRO MEDICAL CORPORATION 1200416 
COL. 21 OCTUBRE ESQUINA OPUESTA 
Ciudad: Pais:HN 
Apartado costal: 
Te1.3177-0299 Fax.22361--8132 
email:marilinf@nipromed.com  
Contacto:  

Plazo de Enrrega: 	  
Forma de Pago:CLT 

N° Orden de Compra: 4300008820 

N° Cotizacion: 
N° Solic. Pedido: 
N° Licitacion C/DIRECTA 
N° Resolucion RES CIIHSS 288/05-03 
JD/N°.ACTA 

Almacen 	 Usuario 
SGODOY 

Fecha 
18.03.2020 

r 

!'• 	

INSTITUTO HONDURENO DEL SEGURO SOCIAL 
RTN 0801-900-3249605 

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

!. ,,,,eiorparalosmsegrbs 

Pos. 	Codig 	Unidad 	 Descnpdon 	 Cantidad 
	

94 
	

Precio 	 Valor 
Impto 
	

Unitario 	Total 

;:,STA ORDEN D COMPRA SE GENERA SIN IMPUESTO, LA CUAL SERA UTILIZADA PARA EFECTOS DE INGRESO EN EL 
\LMACEN DEL 	POR LO QUE SE LE SOLICITA NOS ENVIE A LA MAYOR BREVEDAD LA FACTURA PROFORMA, PAR 
?OSTERIORMENE ENVIAR LA ORDEN DE COMPRA EXENTA, SEGUN DISPOSICIONES DE LA DIRECCION GENERAL DE 
'ONTROL DE FI.ANQUICIAS ADUANERAS 

ura, Analisis Y Recomendacion Del Proceso De Compra Directa De Dispositivos Medicos E 
El Instituto Hondureno De Seguridad Social, Segun Resolucion 

288/05-03-2120. 

SubTotal: 

I.S.V.: 

Total: 

1 

4**CUATRO MILLbNES OCHOCIENTO SETENTA Y CINCO MIL LIEN LEMPIRAS Exactos *** 

4,875,100.00 

4,875,100.00 

-wta De Aper 
Ensumos, Par 

'ALOR EN LETRAS 

)bservaciones: 

4OTA:Se entenderA por entrega inmediata 2 dias despues de haber recibido el aviso de adjudicacion por parte de la empresa. 

a no entrega establecida en el tiempo ofrecido por el oferente se considera como la no aceptaci6n de la adjudicaci6n. P 

Lo que la institucion se reserva el derec 	 udicar al segundo postor y si esto no es posible por cualquier motivo 
:orcer iugar y asi sucesivamente esto 

/4 
 4iW ilgt 	iculo 143 del RLCE. 

/4r 

e de Sumin 
Mat eriales y Comp 

Correcto 



0 inqor para los flt/e tros 

Correcto 

Subgerente de Su inis 
Materiales y Ce pras 

TO HONDURENO DEL SEGURO SOCIAL 
RTN 0801-900-3249605 

ORDEN DE COMPRA LOCAL 
Te1±22-6922 Fax.2222-6922 

RTN:0800005459150 
SEIJIRO AZAWA IWAI HONDURAS 
COL. LOS DEL GUIJARRO SUR, 
Ciudad: TEGUCIGALPA Pais:HN 
Apartado i,Postal: 
Te1.2271H0200/227... Fax. 
email:dalian.aguilar@eijiroyazawaiwai.com  
Contacto:, 

Plazo de Eltrega: 
Forma de P41go:C 

S.A. 1200155 N° Orden de Compra: 4300008819 

N° Cotizacion: 
N° Solic. Pedido: 
N° Licitacion C/DIRECTA 
N° ResoluciOn RES CIIHSS 288/05-03 
JD/N°.ACTA 

Almacen Usuario 
SGODOY 

Fecha 
18.03.2020 

Cantidad 
	0/0 	 Precio 

	
Valor 

Impto 
	

Unitario 
	

Total 

OG 	2102740 	Unidad 	CASSETTE P/BOMBA INFUSION FRESENIUS-KABI 	12,000 	 01 	155.00 	1860000.00 

CASSETTE DESCARTABLE PAPA BOMBA DE INFUSION MARCA FRESENIUS/KABI. SET DE INYECCION CON PUERTO DE 
TNYECCION Y FILTRO DE 15p, PARA UTILIZARSE EN MODELO AGULIA VP MC, PRESENTACION BOLSA DE 30 UNIDA 

PDA 33 

Pos. 	Codigb 	Unidad 
	

Description 

INDICACIONE 
Fresenius kabi 
Baja de 30 Unidades 

dias despues de Orden de Compra Exonerada 
POLONIA 

LABORATORIO IFABRICANTE: Fresenius kabi 
:MPUESTO 15: 	 SI PAGA 

_A ENTREGA FAVOR REALIZALA EN ALMACEN CENTRAL 

AARCA: 
PRESENTACIOd: 
TIEMPO DE EdTREGA: 
PAIS DE ORIdEN: 

o - 0 

3olicitado mdiante memoranda No. 1406-DMN-IHSS de fecha 10 de marzo de 2020, en el cual la Direcc 
ledica Naciohal solicitaise inicie el proceso de Compra Directa para el Plan Estrategico 
Alsttuciona frente a 11 amenaza de epidemia de Coronavirus. 

Presupuestaria mediante Oficio No. 307-SGP-THSS-2020 firmado por el Lic. Jose Loren 
'oto de fechia 05 de marzo de 2020 y memoranda No. 492-SGP/IHSS-2020 de fecha 13 de marzo de 2020 y 
lemorando No. 957-SGP/IHSS-2020 de fecha 17 de marzo de 2020 firmados por el Lic. Jose Lorenzo Cot 
ubgerente de Presupuesto. 

.probada y autorizada por la Comision Interventora del IHSS, mediante Resolucion CI-IHSS-RSAS No. 
EI8/05-03-2020 firmado por la Abg. Ninfa Roxana Medina Jefe de la Unidad de Normas y Seguimientos 

hservaciones: 

• entendere por entrega inmediata 2 dias despues de haber recihido el aviso de adjudicaciOn por parte de la empresa. 

no entrega establecida en el tiempo ofrecido por el oferente se considera como la no aceptaciOn de la adjudicacion. P 

que la institution se reserve el derecho de adjudicar al segundo postor y si esto no es posible por cualquier motivo 

cruet lugar y asi sucesivamente esto basado 	Articulo 143 del RLCE. 



Usuario 
SGODOY 

Plazo de E trega: 
Forma de P go:C 

Almaden 

RTN: 08019 05459150 
SEIJIRO YOAWA IWAI HONDURAS S.A. 1200155 
COL. LOMAp DEL GUIJARRO SUR, 

,Ciudad:TEGUCIGALPA Pais:HN 

N° Orden de Compra: 4300008819 
Fecha 
18.03.2020 

N° Cotizacion: 
Apartado 
Te1.2271-
-email:dam 
Contacto: 

ostal: 
200/227... Fax. 
an.aguilar@seijiroyazawaiwai.com  

N° Solid. Pedido: 
N° Licitacion C/DIRECTA 
N° Resoludion RES CIIHSS 288/05-03 
ID/N°.ACTA 

Pos. 	Codig 	Unidad 
	

Description 
	

Cantidad 
	cyo 	Precio 

	
Valor 

Impto 
	

Unitario 
	

Total 

Correcto 

SubTotal: 

I.S.V.: 

Total: 

__(/o/f1 

0 - 
uteoc\ 

ttAftvt. - - / 

major paraiosnuestOS 

INFTIMTO HONDURENO DEL SEGURO SOCIAL 
RTN 0801-900-3249605 

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

y Delegiada de la CoMision Interventora, y Mediante decreto PCM-005-2020 de fecha 10 de febrer 
ie 2020 y PCM-016-2020 de fecha 03 de marzo de 2020 y Memorando No. 3787-GAYF-2020 de fecha 13 de 
larzo de 2020 firmado pot el Lic. Edwin Orlando medina Gerente Administrativo y Financiero. 

)EBERA PRESE 
IRSES DESPUE 
IABILES CONT.  
=ECEPCION DE 

TAR GARANTI 
DEL PLAZO 
DOS A PARTI 
LOS INSUMOS 

DE CUMPLIMIENTO FOR EL 15 DEL VALOR TOTAL ADJUDICADO, VIGENTE HASTA THE 
REVISTO PARA LA ENTREGA DEL INSUMO, EN UN TIEMPO NO MAYOR DE DIEZ (10) Di 
DEL DIA SIGUIENTE DE RECIBIDA LA ORDEN DE COMPRA, UNA VEZ FINALIZADA LA 

)EBERA SUSTI UIR LA GARANTIA DE CUMPLIMIENTO POR LA GARANTIA DE CALIDAD POR EL 5% DEL VALOR DEL 
7ONTRATO, MAMA QUE ESTA16 VIGENTE UN ARO DESPUES DE LA ENTREGA TOTAL DEL PRODUCTO. 

STA ORDEN D COMPRA SE GENERA SIN IMPUESTO, LA CUAL SERA UTILIZADA PARA EFECTOS DE INGRESO EN EL 
VLMACEN DEL HSS, POR LO QUE SE LE SOLICITA NOS ENVIE A LA MAYOR BREVEDAD LA FACTURA PROFORMA, PAR 
:CSTERIORMEN E ENVIAR LA ORDEN DE COMPRA EXENTA, SEGUN DISPOSICIONES DE LA DIRECCION GENERAL DE 
.70NTROL DE F NQUICIAS A UANERAS 

‘cta De Aper ura, Analis s Y RecomendaciOn Del Proceso De Compra Directa De Dispositivos Medipos E 
os, Par El Institu o Hondurefio De Seguridad Social, Segun Resolution 

:i-nss-Rsas 288/05-03-2020. 1   

1,860,000.00 

1,860,000.00 

)bservaciones: 

IOTA:Se entenderi por entrega inmediata 2 dias despues de haber recibido el aviso de adjudication por parte de la empresa. 

a no entrega establecida en el tiempo ofreci.do por el oferer.te se considers como la no aceptaciOn de la adjudication. P 

que la institution se reserva el derecho de adjudicar al segundo pastor y si esto no es posible por cualquier motivo 

ercer lugar y asi sucesivamente esto basp 	 rticulo 143 del RLCE. 

4CV 

inistrp* 

* 
si?.r 

/'37 
Maderiales y C pras 
Sublgerente de Su Di ector 	Ivo 



Su gerente de Sum 	S r
... 
 b.s, 

11 

'+.. 	 A . 
Ma eriales y Co ras 	

...;;.. 

 

INFTITL,TO HONDURENO DEL SEGURO SOCIAL 
RTN 0801-900-3249605 

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

  

) major para los nue4tros 

RTN: 0801 005459150 
SEIJIRO IAZAWA IWAI HONDURAS S.A. 1200155 
COL. LOM S DEL GUIJARRO SUR, 

.Ciudad:T GUCIGALPA Pais:HN 
'Apartado Postal: 
Te1.2271 0200/227... Pax. 
-email:da ian.aguilar@beijiroyazawaiwai.com  
Contacto  

Plazo de Etitrega: 
Forma de 14igo:C 

N° Orden de Compra: 4300008819 
Fecha 
18.03.2020 

N° Cotizacion: 
N° Solic. Pedido: 
N° LicitaciOn C/DIRECTA 
N° ResoluciOn RES CIIHSS 288/05-03 
JD/N°.ACTA 

Almacen Usuario 
SGODOY 

Pos. 	Codigo 	Unidad 
	

Descripcion 
	

Cantidad 
	

Precio 
	

Valor 
I mot° 
	

Unitario 
	

Total 

rALOR EN LETRA 

UN MILLON CHOCIENTOS SESEaiNTA MIL LEMPIRAS Exactos *** 

3--0 

bservaciones: 

)TA:Se entendera pot entrega inmediata 2 dlas despues de haber recibido el aviso de adjudicacign por parte de la empresa. 

I no entrega establecida en el tiempo ofrecido por el oferente se considera como la no aceptaciOn de la adjudicaci6n. P 

) que la institucion se reserva el derecho de adjudicar al segundo postor y si esto no es posible por cualquier motivo 

?rcer lugar y asi sucesivamente esto 	 Articulo 143 del RLCE. 

Correcto 	 Apr 

Director Ejecutivo 



Fecha 
18.03.2020 N° Orden de Compra: 4300008818 

Almacen 

CURAD 
Rollo 

TNDICACIONES:  

PRESENTACION: 

Observaciones:. 

Ma 
gerente de Su 
eriales y C 

PDA 23 

INDICACIONES 
MARCA: 
PRESENTACION  
TIEMPO DE EN  
IMPUESTO 15 

TREGA: 

6A-resA4-34 

INSTITUTO HONDURENO DEL SEGURO SOCIAL 
RTN 0801-900-3249605 

ORDFN DE COMPRA LOCAL 
Te1.2/22-6922 Fax.2222-6922 C13,‘No-k,  

0+, —3-D ao 
15 

RTN:01071 56011840 
DROWERIA MEDITEC 120d064 
6 C:f1LE 6-7 AV. BO. GdAMILITO 
Ciudad:SAIii PEDRO SULA Pais:HN 
Apartado Postal: 
Te1.2553 068/255... Fax. 
email:ven as@drogueriameditec.com  
Contacto: 

Plazo de E trega: 
Forma de Pa o:C 

N° Solic. Pedido: 
N° Licitacion C/DIRECTA 
N° Resolucion RES CIIHSS 288/05-03 
JD/N°.ACTA 

Usuario 
SGODOY 

Pos. 	Codig 	Unidad 	 DescripciOn 	 Cantidad 	 Precio 	 Valor 
Impto 	Unitario 	Total 

00010 	210073• 	Rollos 	ALGODON ABSORBENTE 100% ALGODON 	 10,000 	 (D'- 

Algodon abs rbente 100n ialgodon. Fibras naturales de algodon blanco, 
hidrofilo, i odoras, de textura suave al tacto y superficie homogenea a 
la vista. E,ento de imputezas adheridas como manchas de aceite u otras 

on papel i termedio en orma de Banda continua (rollo) de 453.5 - 500 
narticdlas xtranas. Con gran capacidad de absorcion. Empacado en capas 

gramos. Emp ue primario (inmediato): Bo].sa individual de polietileno de 
Baja densida o paple grdo medico que proteja la integridad del 
producto. Aseptic° e hip alergenico. 

6=CARE 
ollo 
0 DIAS CONTADOS A PARTIR DE LA NOTIFICACION DE ADJUDICACION 
O PAGA 

IJl 	2100627 	Rollos 	SPARADRAPO TRANS HIPOALER IMPER 3" 	2,400 	 0% 	 65.00 	156000.00 

ES'ARADRAPO TRANSPARENTE HIPOALERGENICO IMPERMEABLE DE 3" X 10 YARDAS DE LONGITUD, BUENA ADHESION 
LA PIEL 

FDA 30 

NOTA:Se entendera por entrega inmediata 2 digs despues de haber recibido el aviso de adjudicacion por parte de la empresa. 

La no entrega establecida en el 	 ecido por el oferente se considera como la no aceptacion de la adjudicaci6n. 1 
S N.y, 

lo que la institucion se rose 	6Z6@ , 
c'
,.e  adjudicar al segundo postor y si esto no es posible por cualquier otivo 

..ercer luger y asi sucesivame 	4. sadot, 	el Articulo 143 del RLCE. 

r 	 qe 
-c 	 1-143 

k * e,  

Correc6:; 

nistros 
pras 

69.00 	690000.00 

Direct  

mqortmra(osmle06 



ercer lugar y asi sucesivamente esto 	 el Articulo 143 del. RLCE. 
MA 

/AV" 

Correctt: 

Subderente de S a.h0-r6s- 
Materiales y 	m ras 

San Pedro Sula, Hor.duras, 
504) Sr 

-R7 472-6 

Apro 

irector 	tivo 

INSTITUT° HONDURENO DEL SEGURO SOCIAL 
RTN 0801-900-3249605 

ORDEN DE COMPRA LOCAL 
Te1.2222-6922 Fax.2222-6922 

) mejor para los ritieSfrOi 

fl 

RTIN1010719 6011840 
DROGUERIA Ir1EDITEC 1200Q64 

AV. BO . GUAMILITO 
PEDRO SULA pais:HN 
stal: 
68/255... Fax. 
s@drogueriameditec.com  

N° Orden de Compra: 4300008818 

N° Cotizacion: 
N° Solic. Pedido: 
N° Licitacion C/DIRECTA 
N° Resolucion RES CIIHSS 288/05-03 
JD/N° .ACTA 

Almacen 
	

Usuario 
SGODOY 

6 r'LLE 6-
Ciudad:SAN 
Apartado P 
Te1.2553 7 
email:vent 
Contacto:  

Plaza de Ent 
Forma de Pag 

rega: 
D:C 

Fecha 
18.03.2020 

Impto 
Pos. 	Cddigo Unidad DescripciOn 	 Cantidad Precio 	 Valor 

Unitario 	 Total 

'TEMPO DE ENTkEGA: 	1©1  DIAS CONTADOS A PARTIR DE LA NOTIFICACION DE ADJUDICACION 
MPUESTO 15'.: 	 NO PAGA 

A ENTREGA FAVOR REALIZAR A EN ALMACEN CENTRAL 

olicitado me iante memorando No. 1406-DMN-IHSS de fecha 10 de marzo de 2020, en el cual la Direcc 
ledica Nacion 1 solicita se inicie el proceso de Compra Directa para el Plan Estrategico 
nstitucional frente a la amenaza de epidemia de Coronavirus. 

isponibilida PresupuestAria mediante Oficio No. 007-SGP-IHSS-2020 firmado por el Lic. Jose Loren 
oto de kecha 05 de marzode 2020 y memorando No. 492-SGP/IHSS-2020 de fecha 13 de marzo de 2020 y 
emorandO No. 957-SGP/IHSS-2020 de fecha 17 de marzo de 2020 firmados por el Lic. Jose Lorenzo Cot 
ubgerente de Presupuesto. 

orizada per la Comision Interventora del IHSS, mediante Resolucion CI-IHSS-RSAS No. 
la Abg. Ninfa Roxana Medina Jefe de la Unidad de Normas y Seguimientos 

sift Interventora, y Mediante decreto PCM-005-2020 de fecha 10 de febrer 
016-2020 de fecha 03 de marzo de 2020 y Memoranda No. 3787-GAYF-2020 de fecha 13 de 
firmado por el Lic. Edwin Orlando medina Gerente Administrativo y Financiero. 

probada y au 
88/05-03-202 
HSS y Delega 
e 2020 y PCM 
ar 	de 2020 

firmado po 
a de la Com 

EBERA PRESEN AR GARANTIA IDE CUMPLIMIENTO POR EL 	DEL VALOR TOTAL ADJUDICADO, VIGENTE HASTA THE 
ESES DESPUES DEL PLAZO PREVISTO PARA LA ENTREGA DEL INSUMO, EN UN TIEMPO NO MAYOR DE DIEZ (10) DI 
ABILES CONTADOS A PARTIR DEL DIA SIGUIENTE DE RECIBIDA LA ORDEN DE COMPRA, UNA VEZ FINALIZADA LA 
ECEPCION DE LOS INSUMOS. 

EBERA SUSTITUIR LA GARANTIA DE CUMPLIMIENTO POR LA GARANTIA DE CALIDAD POR EL 5% DEL VALOR DEL 
ONTRATO, MISMA QUE ESTARA VIGENTE UN A90 DESPUES DE LA ENTREGA TOTAL DEL PRODUCTO. 

bservaciones: 

IOTA:Se entendera por entrega inmediata 2 digs despues de haber recibido el aviso de adjudicacion por parte de la empresa. 

a no entrega establecida en el tiempo ofrecido por el oferente se considera como la no aceptacion de la adjudicacion. P 

o que la institution se reserve el derecho de adjudicar al segundo pastor y si esto no es posible por cualquier 	t' 



.10$_ 

oniejorpar4losntleSOOS 

INSTITUTO HONDURENO DEL SEGURO SOCIAL 
RTN 0801-900-3249605 

ORDEN DE COMPRA LOCAL 
Te1.2222-6922 Fax.2222-6922 

Usuario 
SGODOY 

Almacen 

Valor 
Total Impto 

Unidad Precio 
Unitario 

Cantidad Description 

SubTotal: 

I.S.V.: 

Total: 

846,000.00 

846,000.00 

1.-)servaciones: 
San Pedro Sii 
-*Is: (504)  

t9)  

- 	4 

alter: EL;  
Honduras, 

RTN:01071 56011840 
DROGUERIA MEDITEC 120064 
6 CALLE 6-7 AV. BO. GUAMILITO 
CiudIrd:SA PEDRO SULA Pais:HN 
Apartado Postal: 
Te1.2553 068/255... Pax. 
email:yen as@drogueriaImeditec.ccm 
Cont. cto: 

Plazo de Er 
Forma •e Pa 

Pos. 	COdig 

N° Orden de Compra: 4300008818 
Fecha 
18.03.2020 

COMPRA SE GENERA SIN IMPUESTO, LA CUAL SERA UTILIZADA PARA EFECTOS DE INGRESO EN EL 
HSS, POR LO,QUE SE LE SOLICITA NOS ENVIE A LA MAYOR BREVEDAD LA FACTURA PROFORMA, PAR 
E ENVIAR LAORDEN DE COMPRA EXENTA, SEGON DISPOSICIONES DE LA DIRECCION GENERAL DE 
ANQUICIAS A UANERAS 

.ura, Analisl.s Y Recomendacift Del Proceso De Compra Directa De Dispositivos Medicos E 
El Institut° Honduretio De Seguridad Social, Seglin Resolution 
288/05-03-2020. 

ALOR. EN LETRAS 

"*OCHOCIENTOS CUARENTA Y SEIS MIL LEMPIRAS E:.:actos *** 

IOTA:Se entendera per outrage inmediata 2 dies despues de haber recibido el av:iso de adjudicaciOn por parte de la empresa. 

no entrega establecida en el tiempo ofrecido por el oferente se considera como la no aceptaciOn de la adjudicacion. P 

Lo que la institution se reserve el derecho de adjudicar al segundo postor 

7ercer lugar y asi sucesivamente esto basado ticulo 143 del RLCE. 

Correcto 

Subgerente de Sumi. stA 
Materiales y Co 	as 

N°  Solic. Pedido: 
N° Licitacion C/DIRECTA 
N'Resolucion RES CIIHSS 288/05-03 
ID/N°.ACTA 

ORDEN D 
\LMACEN DEL 
?OSTERIORMEN 
7ONTROLI DE F 

\cta De! Aper 
.nsumos Par 

y si esto no es posible por cualquier motivo 

Director E"" ':`"Ivo 



—J 
JOSEMANUELA+URCIA 

0GERENTE GENERAL U  

eiGALpik-iItip  

mejor pars Ias mieStr is 

RTN: 08019004002160 
LEOPLAST S. DE R.L. 1200609 
B°  PUEBLO NUEVO TRENT A HONDUPALMA 
Ciud d: P is:HN 
Apar ado ostal: 
Tel. 22.1- 077 Fax.2221-0394 
email:ven4as@leoplast.lcom  
Contacto:  

Plazo de Entrega: 	  
Forma ide Pago:CLT 

INSTITUTO HONDURENO DEL SEGURO SOCIAL 

ORDEN DE COMPRA LOCAL 
RTN 0801-900-3249605 	

epAO413 
TeI.2222-6922 Fax.2222-6922 

l*A7) 
Fecha 
18.03.2020 N° Orden de Compra: 4300008817 

N° CotizaciOn: 
N'Solic. Pedido: 
N° Licitacion C/DIRECTA 
N° ResoluciOn RES CIIHSS 288/05-03 
JD/N°.ACTA 

Almaden 
	

Usuario 
SGODOY 

qk 

Pos. 	Codig4 	Unidad Description 
	

Cantidad 
	

Precio 
	

Valor 
lmpto 
	

Unitario 
	

Total 

60(.„ 	210080 	Unidad 	ABON SPRAY ANTIBACTERIAL 	 5,000 
TANA ANTIBACTERIAL EN EPRAY PARA LAVAR CON AGUA. COMPOSICION: SULFATO 
,AURECIO SOEICO 5-15. DE CONCENTRACION, MONOPROPILENGLICOL 

COCAMIDE DEA <55, CLORURO SODICO < 	TRICLOSAN < 	ACIDO 
ITRICCi <1%. PRESENTACIOtv ENVASE DE 400 ML. NOTA: EL OFERENTE ADJUDICADO 
)EBERA PROP RCIONAR Y COLOCAR LOS DISPENSADORES EN LAS AREAS QUE 
DOSTEE6RME TE SERALE EL IHSS) 

160.12 	800600.00 

211.61 	2389923.34 

.0A 13 

LNDICACIONE 
4ARCA: 	 SCOTT PURE 
- RESENTACION: 	 Caja de 6 unidades de 400m1 
HEMP° DE ENTREGA: 
	

IV INMEDIATO RESTO EN 60 DIAS 
'ATS DE ORI(iEN: 
	

IHolanda 
!PUFSTO 15: 	 PAGA 

oo.,_ 	123005 2 	Paquete 'APEL TOALLA DE MANO 	 11,294 

EAPEL TOALLJ DE MANO PARA COLOCAR EN DISPENSADORES, COLOR NATURAL, DE 
ONTEXTURA ESISTENTE, EMBOZADO, NO ASPERO AL TACTO, BIODEGRADABLE. 
'OMPOSICION! CONTENIDO DE FIBRA SECUNDARIA DE 100`:',, VIRGEN DE V. 
YRESENTACION PAQUETES DE 6X1X400 
,IOTA: EL OFERENTE ADJUDICADO DEBERA PROPORCIONAR Y COLOCAR LOS 
)ISPENSADORES EN LAS AREAS QUE POSTERIORMENTE SEDALE EL IHSS) 

hservaciones: 

tIOTA:Se entendera por entrega inmediata 2 dias despues de haber recibido el aviso de adjudication por parte de la empresa. 

La no entrega establecida en el tiempo ofrecido por el oferente se considera como la 

que la institution se reserva el derecho qp adjudicar al segundo 

terser lugar y asi sucesivamente esto l*OrgthlWlit 

4%e 

Correcto 
1.  -7 

bgerente de S 	nisik 
teriales y .mpras 

no aceptacion de la adjudication. P 

no es posible por cualquier motivo 

ar 

tirticulo 143 del 

4.11  
* X en. 

S. • 

postor y si esto 

RLCE. 

S 



lo que la institution se reserva el derecho de adjudicar al segundo postor 

Sdbgerente de Sum istr 
Materiales y CO t. ras 

tercer lugar y asi sucesivamente esto basad 

Correcto 

.culo 143 del RLCE. 
41144P ,N 

yr1 4 cr3.  , • 

Pos. 	todigo Unidad Description Cantidad Precio 
Impto 	Unitario 

Valor 
Total 

INSTITUT° HONDURENO DEL SEGURO SOCIAL 
RTN 0801-900-3249605 

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

-..mejor Para IOS nuestro 

Fecha 
18.03.2020 

RTN: 08019014002160 
LEOPLAST S DE R.L. 1200609 
B°  PUEBLO NUEVO FRENT A HONDUPALMA 
Ciudad: P4s:HN 
Apartado Postal: 
Te1.2221-2D77 Fax.2221t0394 
emaiL:ventias@leoplast.Om  
Contacto:  

N° Orden de Compra: 4300008817 

N° Cotizacion: 
N° Solic. Pedido: 
N° LicitaciOn C/DIRECTA 
N° Resolucion RES CIIHSS 288/05-03 
JD/N°.ACTA 

Plaza de Er. . 
Forma de Fad  

rega: 	 Almacen Usuario 
SGODOY o:CLT 

DA 15 

Jferta Medid de 250 

NDICACT.ONES 
4ARCA: 
?RESENTACION 
FIEMPO DE EN6EGA: 
?AIS DE ORIG N: 
70LOR: 
IMPUESTb 15 

thCOTT AIRFLEX ECO 
Cala de 6 rollos x 250 

I 
10°; INMEDIATO RESTO EN 60 DIAS 
Aolanda 
NATURAL 

FAGA 

JO 	NUL AGUINA 
<ts0GERENTEGERERAL

O  

   

10030 	230048 	libra 	EITERGENTE INDUSTRIAL EN POLVO 	 19,228 	 0'4; 

)ETERGENTE E POLVO TIPO INDUSTRIAL, POLVO BLANCO CON GRANULOS DE 
DIFERENTES T MANOS, 1005 SOLUBLE EN AGUA, SIN AROMATIZANTE. 
r-1RESENTACION FARDOS DE 4'-50 KG 6 CUALQUIER OTRA, ETIQUETADO CON LA 
`1ARCA Y PROAEDADES DEL RODUCTO EN CADA BOLSA INTERNA DEL 

9.32 	179170.00 

FDA 17 
'Ofrecen: Fardos de 20 kg (Entregaran 437 Fardos que corresponden a 19,228 libras) 

INDICACIONES 
PRESENTACION: 
TIEMPO DE ENTREGA: 
70LOR: 

Observaciones:' 

Fardos de 20 kg 
10',k INMEDIATO RESTO EN 60 DIAS 
Blanco 

NOTA:Se entendera par entrega inmediata 2 dies despues de haber recibido el aviso de adjudication por parte de la empresa. 

La no entrega establecida en el tiempo ofrecido por el oferente se considers como la no aceptacion de la adjudication. E 

y si esto no es posible por cualquier motivo 



INSTITUTO HONDURENO DEL SEGURO SOCIAL 
RTN 0801-900-3249605 

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

mejor para lot nuestros 

RTN:080190 4002160 
LEOPLAST S. DE R.L. 1200609 
B°  PUEBLO' UEVO FRENT A HONDUPALMA 
Ciudad: Pa.s:HN 
Apartado Postal: 
Te1.2221-2077 Fax.2221-10394 
email:vent4s@leoplast.com  
Contacto: 

Plato de Entrega: 
Forma de Pago:CLT 

N'Orden de Compra: 4300008817 

N° Cotizacion: 
N'Solic. Pedido: 
N'Licitacion C/DIRECTA 
N'Resolucion RES CIIHSS 288/05-03 
JD/N°.ACTA 

Almacen 	 Usuario 
SGODOY 

Fecha 
18.03.2020 

Impto 
Pos. 	Caidigo Unidad DescripciOn Cantidad Precio 

Unitario 
Valor 
Total 

SI PAGA 

o0040 	2300486 	Galan (EU) 	CLORO LIQUID() 	 5,217 

...1_,ORO Et LfQ IDO. COMPOSI1CION QUIMICA HIPOCLORITO DE SODIO AL 5 	6, 
INGREDIENTES INERTES: AGU'A, SALES DE SODIO E HIDROXIDO DE 
ODIO. PRESE TACION EN CAJAS DE CUATRO GALONES, ETIQUETADO CON LA MARCA 
PROPIEDADE DEL PRODUCTb EN CADA GALON Y EN LAS CAJAS, CON 

.,(TLE TAPON liE SEGURIDAD. 

IDA 21 

35.00 	182595.00 

1 

rNnTcActomEs 

PRESENTACION 
7IEMPO DE EN REGA: 
LMPUESTO 

EMELAS 
alon, sin doble tapon de seguridad 
() INMEDIATO RESTO EN 60 DIAS 
I PAGA 

4edica Naciokal solicita se inicie el proceso de Compra Directa para el Plan Estrategico 
Cnstitucionai frente a la amenaza de epidemia de Coronavirus. 

A ENTREGA FIVOR REALIZA 

(-).—.A.tado mi diante memoranda No. 1406-DMN-IHSS de fecha 10 de marzo de 2020, en el cual la Direcc 

LA EN ALMACEN CENTRAL 

nspanibilidad Presupuestaria med.iante Oficio No. 007-SGF-IHSS-2020 firmado par el Lic. Jose Loren 
:oto de tech& C5 de marzo de 2020 y memorando No. 492-SGP/IHSS-2020 de fecha 13 de marzo de 2020 y 
-.:morando No. 957-SGP/IHSS-2020 de fecha 17 de marzo de 2020 firmados por el Lic. Jose Lorenzo Cot 
LliDgerente de Presupuesto. 

ilservaciones: 

NoTA:C4e entender6 por entrega inmediata 2 dins despu6s de haber recibido el aviso de adjudicacift por parte de la empresa. 

TA no entrega establecida en el tiempo ofrecido pot el oferente se considera 

clue la institution se reserva el. derecho de adjudicar al segundo postor y 

tercer lugar y asi sucesivamente es 	sxvi 	el Articulo 143 del RLCE. 

(.0!q 

Su gerente de 	nistros 
Materiales y C• pras 

como la no aceptacion de la adjudicaci6n. P 

si esto no es posible por cualquier motivo 



RTN:08019004002160 
LEOPLAST S 
B°  PUEBLO 

DE R.L. 1200609 
UEVO FRENT A HONDUPALMA 

Corr 

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

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

tnejor panic* nuestros 

N° Orden de Compra: 4300008817 
Fecha 
18.03.2020 

Ciudad: Pa-s:HN 
Apartado P6stal: 
Te1.421-2077 Fax.2221 
emailiventas@leoplast. 
Cont4to: 

N° Cotizacion: 
N° Solic. Pedido: 
N° Licitacion C/DIRECTA 
N° Resolucion RES CIIHSS 288/05-03 
JD/N° .ACTA 

0394 
OM 

Plazo de Entrega: 
• Forma 4e Pago:CLT 

Pos. 	cOdigo 	Unidad  

Almacen 

Descripdan 	 Cantidad 

Usuario 
SGODOY 

0/0  

Impto 
Precio 	 Valor 
Unitario 	Total 

y autorizada po la Comision Interventora del IHSS, mediante Resolucion CI-IHSS-RSAS No. %probad 

_'.88/05-t3-2020 firmado p r la Abg. Ninfa Roxana Medina Jefe de la Unidad de Normas y Seguimientos 
EHSS y elegada de la Co ision Interventora, y Mediante decreto PCM-005-2020 de fecha 10 de febrer 

2020iy PCM-C16-2020 de fecha 03 de marzo de 2020 y Memoranda No. 3787-GAYF-2020 de fecha 13 de 
narzo de 202 firmado por el Lic. Edwin Orlando medina Gerente Administrativo y Financiero. 

DEBERA RESENTAR GARANTIA DE CUMPLIMIENTO POR EL 1511 DEL VALOR TOTAL ADJUDICADO, VIGENTE HASTA THE 
AESES DSPUES DEL PLAZO PREVISTO PARA LA ENTREGA DEL INSUMO, EN UN TIEMPO NO MAYOR DE DIEZ (10) DI 
HABILESICONTADOS A PARTIF DEL DIA SIGUIENTE DE RECIBIDA LA ORDEN DE COMPRA, UNA VEZ FINALIZADA LA 
RECEPCIbN DE LOS INSUMOS.II  

DEBERAUSTITUIR LA GARA 
:70NTRATb, MISMA QUE ESTA 

TIA DE CUMPLIMIENTO POR LA GARANTIA DE CALIDAD POR EL 5% DEL VALOR DEL 
A VIGENTE UN A&O DESPUES DE LA ENTREGA TOTAL DEL PRODUCTO. 

  

ESTA ORbEN DE COMPRA SE ENERA SIN IMPUESTO, LA COAL SERA UTILIZADA PARA EFECTOS DE INGRESO EN EL 
ALMACENi DEL THSS, POR LO QUE SE LE SOLICITA NOS ENVIE A LA MAYOR BREVEDAD LA FACTURA PROFORMA, PAR 
POSTERIORMEAE ENVIAR LA ORDEN DE COMPRA EXENTA, SEGON DISPOSICIONES DE LA DIRECCION GENERAL DE 

-?..OL DE MANQUICIAS AIDUANERAS 

ricta De Apertura, Analisis I Recamendacion Del Proceso De Compra Directa De Dispositivos Medicos E 
Insumos, Para El Instituto Hondureno De Seguridad Social, Seglin Resolucion 
7i-Ihss-Rsas-288/05-03-2020. 

SubTotal: 

I.S.V.: 

3,552,288.34 

Observaciones:1 

NOTA:Se entendera pox.  entrega inmediata 2 dial despues de haber recibido el aviso de adjudicaciOn por parte de la empress. 

La no entrega establecida en el tiempo ofrecido por el oferente se considera coma la no aceptacion de la adjudicacian. 

J•^ quo la insitituciem se reserva el derecho de adjudicar al segundo postor y si esto no es posible por cualquier motivo 

elcer lugar y asi sucesivamente 9014dA en el Articulo :143 del RLCE. 
r<e)  8:j4 444 

• 

• 4.4 

S bgerente de 9 	istros 
M teriales y Ca ras- 



INSTITUTO HONDURENO DEL SEGURO SOCIAL 
RTN 0801-900-3249605 

ORDEN DE COMPRA LOCAL 
Te1.2222-6922 Fax.2222-6922 

..-401. 1mmiorMeSIMS 

4c 

N° Orden de Compra: 4300008817 
RTN:10190 
LEOPL ST S 
B°  PUEBLO 

4002160 
DE R.L. 120:0609 
UEVO FRENT A HONDUPALMA 

Fecha 
18.03.2020 

Ciudad: Pais:HN 
Apartado Postal: 
Te1.2221-2077 Fax.2221-0394 
emailiventis@leoplast.com  
ContaCto:  

Plazo ce Ent rega: 
Forma le Pa go:CLT 

N° Cotizacion: 
N° Solic. Pedido: 
N° Licitacion C/DIRECTA 
N° Resolucion RES CIIHSS 288/05-03 
JD/N°.ACTA 

Almacen 	 Usuario 
SGODOY 

Unidad 
Impto 

Dos. 	l odigo Precio 	 Valor 
Unitario 	Total 

Description 	 Cantidad 

Total: 	 3,552,288.34 

1 
ALOR EN LETRAS 

*"TRES MILLON 

1 

S QUINIENTOS C±NCUENTA Y DOS MIL DOSCIENTOS OCHENTA Y OCHO LEMPIRAS con 34 /100 *** 

)bservaciones: 

'1OTA:Se entender& por entrega inmediata 2 dias despues de haber recibido el aviso de adjudication por parte de la empress. 

1,a no entrega establecida en el tiempo ofrecido por el oferente se considera como la no aceptacion de la adjudicaci6n. P 
10 que la institution se reserva el derecho de adjudicar al segundo postor y si esto no es posible por cualquier motivo 

lugar y 1asi sucesivamente esto basado en el Articulo 143 del RLCE. 

       

   

Correcto 

   

      

       

       

 

Subgerente de Suminis' &s:  
Mat eriales y Copra 

   

        



ntejor pato los nuestros 

N° Orden de Compra: 4300008815 
Fecha 
18.03.2020 

N° Solic. Pedido: 
N° Licitacion C/DIRECTA 
N° Resolucion RES CIIHSS 288/05-03 
ID/N°.ACTA 

Ji.tcer lugar y asi sucesivamente esto basado en el Articulo 143 del RLCE. 

,lie Sot,  

Correcto 

Subgerente de Sum 1st_ 
Materiales y Co,  • ras 

4=3  

4.1V1 

'qfN: • 

INSTITUTO HONDURENO DEL SEGURO SOCIAL 
RTN 0801-900-3249605 

ORDEN DE COMPRA LOCAL 
Te1.2222-6922 Fax.2222-6922 

PTN:0801 998390870 
EQUALAS .A. 1200077 
CARAETERPi AL BATALLON FRENTE A 
C-udad:T1 GUCIGALPA Pais:HN 

! Apartado ostal: 
Te1.2234-19439 Fax.22*-9440 
email:equ'labtgu@gmail..com  
Con cto: 

Plazo,de Ei 
Forma de 

Almacen Usuario 
SGODOY 

Pos. 	Codig• 	Unidad 	 Description 
	

Cantidad 
	

0/0 	 Precio 
	

Valor 
Impto 
	

Unitario 
	

Total 

, 

00010 	21007 1 	Galan (Etl 	ALCOHOL ETILICO 70 '-, 

A,LCOHO ETI ICO AL 70%. PRESENTACION CAJAS DE CUATRO GALONES, ETIQUETADO 
.ON LA MARC Y PROPIEDADES DEL PRODUCTO EN CADA ENVASE, CON 
DOBLE TAPO DE SEGURIDAb. 

PDA 22 

    

4,627 	 235.00 	1087345.00 

(NDICA IONE 
AARCA: 
)RESEN1ACIOJ: 
_TEMPO 	ENTREGA: 
AHORATORIO ABRICANTE: 
AIS DE ORIG N: 
LMPUESTO 15: 

iklcohol etilico al 70?: 
6aja de carton 

iquilab 
honduras 
NO PAGA 

,A ENT GA FAVOR REALIZA LA EN ALMACEN CENTRAL 

de 2020, en el cual la Direcc 
el Plan Estrategico 

dsponlilidL d PresupuesLria mediante Oficio No. 007-SGP-IHSS-2020 firmado por el Lic. Jose Loren 
'oto de fecha 05 de marzo de 2020 y memorando No. 492-SGP/IHSS-2020 de fecha 13 de marzo de 2020 y 
lemorando No. 957-SGP/IHSS-2020 de fecha 17 de marzo de 2020 firmados por el Lic. Jose Lorenzo Cot 
ubgerente de Presupuesto. 

probada y autorizada por la ComisiOn Interventora del IHSS, mediante Resolution CI-IHSS-RSAS No. 

)bservaciones: 

! 	, 
ftirA:Se entendera por entrega inmediata 2 dias despues de haber recibido el aviso de adjudicacion por parte de la empresa. 

,a no entrega' establecida en el tiempo ofrecido por el oferente se considera como la no aceptaciOn de la adjudicaciOn. P 

clue la institution se reserva el derecho de adjudicar al Segundo poster y si esto no es posible por cualquier motivo 

1r)licitado m diante memoiando No. 1406-DMN-IHSS de fecha 10 de marzo 
In,, i Nacio al solicitase inicie el proceso de Compra Directa para 
Ins,,tuCiona frente a 14 amenaza de epidemia de Coronavirus. 



 

INSTITUTO FIONDURENO DEL SEGURO SOCIAL 
RTN 0801-900-3249605 

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

 

 

   

.0 mejor Para los nuestr s 

ItTN:08019 98390870 
EQUILAB S . 1200077 
CARREiTERA L BATALLON RENTE A 
Giudad:TE CIGALPA Pai :HN 
Apartado stal: 
Te1.2234-939 Fax.2234t9440 
emaill:equillabtgu@gmailcom 
Contapto: 	 I  

Plazo de En rega: 	  
Forma de Pa o:C 

WOrden de Compra: 4300008815 

N° Cotizacion: 
N° Solic. Pedido: 
N° Licitacion C/DIRECTA 
N° Resolucion RES CIIHSS 288/05-03 
JD/N° .ACTA 

Almacen 
	

Usuario 
SGODOY 

Fecha 
18.03.2020 

Unidad 
Impto 

Pos. Odigo Description 	 Cantidad Precio 	 Valor 
Unitario 	Total 

28b,05-03-2020 firmado por la Abg. Ninfa Roxana Medina Jefe de la Unidad de Normas y Seguimientos 
IHSS y Delegada de la Comision Interventora, y Mediante decreto PCM-005-2020 de fecha 10 de febrer 
de 2020y PCM-016-2020 de fecha 03 de marzo de 2020 y Memorando No. 3787-GAYF-2020 de fecha 13 de 
marzo de 202C firmado por el Lic. Edwin Orlando medina Gerente Administrativo y Financiero. 

)EBERA RESENTAR GARANTIA DE CUMPLIMIENTO FOR EL 15 DEL VALOR TOTAL ADJUDICADO, VIGENTE HASTA THE 
lESES DI

F 
 SPUES DEL PLAZO P EVISTO PARA LA ENTREGA DEL INSUMO, EN UN TIEMPO NO MAYOR DE DIEZ (10) DI 

HABILES CONTADOS A PARTIR DEL DIA SIGUIENTE DE RECIBIDA LA ORDEN DE COMPRA, UNA VEZ FINALIZADA LA 
ECEPCIdN DE LOS INSUMOS. 

_THERA S'USTI bIR LA GARANPIA DE CUMPLIMIENTO POR LA GARANTIA DE CALIDAD POR EL 5% DEL VALOR DEL 
'ONTRATd, MISv1A QUE ESTARii VIGENTE UN ALSO DESPUES DE LA ENTREGA TOTAL DEL PRODUCTO. 

t 

STA OR EN DE COMPRA SE G NERA SIN IMPUESTO, LA CUAL SERA UTILIZADA PARA EFECTOS DE INGRESO EN EL 
\LMACEN DEL I SS, POR LO UE SE LE SOLICITA NOS ENVIE A LA MAYOR BREVEDAD LA FACTURA PROFORMA, PAR 
?OSTERIORMENT ENVIAR LA RDEN DE COMPRA EXENTA, SEGON DISPOSICIONES DE LA DIRECCION GENERAL DE 
:ONTROL E F NQUICIAS AD ANERAS 

\(.1-  De Apert ra, AnAlisi Y RecomendaciOn Del Proceso De Cra Directa De Dispositivos Medicos E 
ns,.aos, Para El Institut Hondureflo De Seguridad Social, Sewn Resolution 
'i-Ihss-Rsas- 88/05-03-2020. 

1,067,345.00 

1,087,345.00 

-tservaciones: 

IOTA:Se entenderA por entrega inmediata 2 dias despues de haber recibid el aviso de adjudication por parte de la empresa. 

Ja no entrega establecida en el tiempo ofrecido por el oferente se considers como la no aceptaci6n de la adjudicaci6n. P 

o qua la institution se reserva el derecho 

ercer lugar y ai sucesivamente esto ba IA 

	

c...a 	4 
(il 4.4,- 

‘
A 

"' r1,-Z 	Til 
-t, 	"t=-%, v,,1) 

Correcto 	I,f.-7; 
' 	 -I, ,,-, f 1 

, ?14; 

Sub erente de Suirt .  istros'---,, 
Mat riales y Co!•ras 

SubTotal: 

I.S.V.: 

Total: 

icar al segundo postor y si esto no es posible por cualquier 	vo 

AUldculo 143 del RLCE. 



N° Solic. Pedido: 
N° LicitaciOn C/DIRECTA 
N° Resolucion RES CIIHSS 288/05-03 
JD/N°.ACTA 

 

INSTITUTO HONDURENO DEL SEGURO SOCIAL 
RTN 0801-900-3249605 

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

.0 mejor par los flues os 

 

   

FTN: 8019 
EQUILAB S 
CARRETERA 
Ciudad:TE 
Apartado 
Tel. 234- 
emai :equ 
Cont cto: 

)98390870 
A. 1200077 
AL BATALLON1FRENTE A 
;UCIGALPA Pais:HN 
?ostal: 
)439 Fax.2234-9440 
labtgu@gmail.com  

N° Orden de Compra: 4300008815 
Fecha 
18.03.2020 

Plato de En rega: 
Forma •e Pa•o:C 

Almacen Usuario 
SGODOY 

   

Pos. 	COdig 
	

Unidad 
	

Descripdon 	 Cantidad 
	

Precio 	 Valor 
lmpto 
	

Unitario 	Total 

JALOR EN iLETRAS 

***UN MIk,LON 0 HENTA Y SIETE IL TRESCIENTOS CUARENTA Y CINCO LEMPIRAS E>:actos *** 

)bservaciones: 
I
II 

40TA:Se entenderl por entrega inmediata 2 dias despues de haber recibido el aviso de adjudication por parte de la empresa. 

,a no entrega establecida en el tiempo ofrecido por el oferente se considera como la no aceptacion de la adjudicaci6n. P 

.0 que la institucion se reserva el derecho de adjudicar al segundo postor y si esto no es posible por cualquier motivo 

- ercer lugar y a4i sucesivamente esto basado -n e]. Articulo 143 del RLCE. 

/Vgii7,7 

Correct°e 11. 
(,

r%;k
‘1,  

'  _11  

Subg rente de S ini 'i-psITL-.  

i

Mate iales. y om ras
4  . 

\ dpIAPJ% 
-AP * (>> 

410."--4V. 4  
WI:  ' 
WISSO,A)  

recta'.'. 	
4  

Ilicvit  
F,,,,izg , 	o 

Apro 



L,  qua la institucion se reserva el derecho de adjudicar 

:ngar 	sucesivamente es17,,i0  4t, Pt , el Artict "A,  

1^IN 

Correct' 

Sub erente de SuMi stros 
Mate 'iales y Com as 

INSTITU10 HONOURENO DEL SEGURO SOCIAL 
RTN 0801-900-3249605 

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

oniejor par loS thL-itrOS 

RTN1019002278310 
DIST IBUIDORA COMERCIAL S.A. 1200042 
ETNA. BLV, LOS PROCEROS BARRIO 
Ciud d:TEGUCIGALPA Pais:HN 
Apartado Postal: 
Te1.2221-1970/222... F4x 2221-1968 
emaili:ogarcia@dicosa.npt 
Contacto:  

Plaza de En:rega: 	  
Forma ie Pago:CLT 

N° Cotizacion: 

Almacen 

0 A-1111  (1, • 

1\)°. 	appo 
Fecha 
18.03.2020 N° Orden de Compra: 4300008814 

N° Solic. Pedido: 
N° Licitacion C/DIRECTA 
N° Resolucion RES CIIHSS 288/05-03 
JD/N°.ACTA 

Usuario 
SGODOY 

Pos. 	,;(5digo 	Unidad Description 	 Cantidad 

 

Precio 
Unitario 

Valor 
Total 

   

Impto 

   

      

       

00010 	i100121 	Par 	GANTES ESTERILES QUIRURGICOS NO.61/2 	100,000 

TJANTESIESTERILES QUIRORlICOS # 6 1/2, ELABORADOS DE CAUCHO NATURAL, 
qIPERFItIE M:CRORRUGOSA ANTIDESLIZANTE, LIGERAMENTE EMPOLVADOS, 
BTODEGRADABLES CALIDAD OSP, ESTERILIZABLES POR RAYOS GAMMA. 

OC, 	 5.54 	554000.00 

'DA 3 

   

Ce.\-\—ey 
INVICACJONES 
IARCA: 
• ,RESENTACION: 
ITEMPO dE ENTREGA: 
ERIODO DE E PIRACION: 
.ABORAT RIO 	BRICANTE: 
'PdS DE ORIGE : 
MPUEST 15: 

   

LUveck 
C6ja de 50 pares 
INMEDIATA 
Sep-24 
Llveck 
E'tados Unidos 
S PAGA 

 

A ENTRE A FA OR REALIZAR A EN ALMACEN CENTRAL 

li.1 ,a o me lante memor. ndo No. 1406-DMN-IHSS de fecha 10 de marzo de 2020, en el cual la Direcc 
ledica Nacion 1 solicita _le inicie el proceso de Compra Directa para el Plan Estrategico 

dsponibilidad Presupuestaria mediante Oficio No. 007-SGP-IHSS-2020 

nstitucional1 frente a laiamenaza de epidemia de Coronavirus. 
	

firmado por el Lic. Jose Lorer: 
1oto de fechai05 de marzo de 2020 y memoranda Na. 492-SGP/IHSS-2020 de fecha 13 de marzo de 2020 y 
lemorando No.1957-SGP/IHSS-2020 de fecha 17 de marzo de 2020 firmadas por el Lic. Jose Lorenzo Cot 
..abgerente de'Presupuesto. 

)bservaciones: 

IOTA: Se entenderi por entrega inmediata 2 dias despues de haber recibido el aviso de adjudicaci6n por parte de la empresa. 

,a no entrega establecida en el tiempo ofrecido por el ofere to se considera coma la 	aceptacift de la adjudicaci6n. P 

o no es posible por cualquier mo ivo 



N° Orden de Compra: 4300008814 
Fecha 
18.03.2020 

N'Solic. Pedido: 
N° Licitacion C/DIRECTA 
N° Resolucion RES CIIHSS 288/05-03 
JD/N°.ACTA 

el Articulo 143 del RLCE. 

Su gerente de 
Ma eri.ales y C pras 

ercer luger ylasi su(..esivamente esto 

4.15\ 
<,!\ 

Correct !Al  Apro 

Direct° 	tivo 

 

1NSTITUI 0 HONDUREFIO DEL SEGURO SOCIAL 
RTN 0801-900-3249605 

ORDEN DE COMPRA LOCAL 
Te1.2222-6922 Fax.2222-6922 

  

mgorim los nueit OS 

RTN: 8019 
DIST IBUI 

BLV 
Ciud d:TE 
Apar 
Tel. 
emai 
Cont 

Plazo 
Forma 

102278310 
)ORA COMERCIAL S.A. 1200042 
LOS PROCER S BARRIO 

1UCIGALPA Pa's:HN 
'ostal: 
.970/222... 	ax.2221-1968 
7cia@dicosa.let 

ado 
22
:oga 
cto: 
de E trega: 
de P go:CLT 

Almacen Usuario 
SGODOY 

Pos.  Codig• 	Unidad 	 DescripciOn Cantidad Precio 	 Valor 
!mot() 	Unitario 	Total 

 

Trobada y 
2P,8/05-03-2 
:FISS y Dele 
le 2020 
lar7o d 

utorizada po la Comision Interventora del IHSS, mediante Resolucion CI-IHSS-RSAS No. 
20 firmado p•r la Abg. Ninfa Roxana Medina Jefe de la Unidad de Normas y Seguimientos 
ada de la CoMision Interventora, y Mediante decreto PCM-005-2020 de fecha 10 de febrer 
-016-2020 clL fecha 03 de marzo de 2020 y Memorando No. 3787-GAYF-2020 de fecha 13 de 

r el Lic. Edwin Orlando medina Gerente Administrativo y Financiero. 
Y P 

e 2020 firmado po 

JBERA 
IESES E 
IABI LES 
.E10EPCI 

PRES 
ESPU 
CON 
ON D 

TAR GARANTI 
S DEL PLAZO 
DOS A PARTI 
LOS INSUMOS 

DE CUMPLIMIENTO POR EL 	DEL VALOR TOTAL ADJUDICADO, VIGENTE HASTA THE 
REVISTO PARA LA ENTREGA DEL INSUMO, EN UN TIEMPO NO MAYOR DE DIEZ (10) Df 
DEL DIA SIGUIENTE DE RECIBIDA LA ORDEN DE COMPRA, UNA VEZ FINALIZADA LA 

)FBERA SUSTI UIR LA GARA TIA DE CUMPLIMIENTO POR LA GARANTIA DE CALIDAD POR EL 5gc DEL VALOR DEL 
'ONTRA ), MI MA QUE ESTA A VIGENTE UN AS10 DESPUES DE LA ENTREGA TOTAL DEL PRODUCTO. 

,',1TA OR 
.LMACEN  
'OSTERI 
'ONTROL  

DEN 1 COMPRA SE GENERA SIN IMPUESTO, LA CUAL SERA UTILIZADA PARA EFECTOS DE INGRESO EN EL 
DEL IHSS, POR LO QUE SE LE SOLICITA NOS ENVIE A LA MAYOR BREVEDAD LA FACTURA PROFORMA, PAR 

ORMEN E ENVIAR LA ORDEN DE COMPRA EXENTA, SEGON DISPOSICIONES DE LA DIRECCION GENERAL DE 
DE h ANOUICIAS A UANERAS 

7f..a De Aper ura, Malls s Y Recomendacion Del Proceso De Compra Directa De Dispositivos Medicos E 
nsumos, Par-El Instituto Hondureno De Seguridad Social, Segun Resolucion 
l.-Ihss-RyasH2.88/05-03-2020. 

SubTotal: 

I.S.V.: 

Total: 

554,000.00 

554,000.00 

  

4,serveciones: 

IOTA:Se entendera pot entrega inmediata 2 dias despues de haber recibido el aviso de adjudicaciOn por parte de la empresa. 

1,a no entrega establecida en el tiempo ofrecido por el oferente se considera como la no aceptaciOn de la adjudicaci6n. P 

Lo que la insiitucift se reserve el derecho de adjudicar al segundo postor y si esto no es posible por cualquier motivo 



postor y si esto no es posible por cualquier motivo 

RLCE. 

de adjudicar al segundo 

Nia614.7.12%. 1 Articulo 143 del 
P 

etk,_ift 
'4  A 

Lc que la institucion se reserve el de 

:ercer lugar y l asi sucesivamente es 

‘,zr.:11  Correct 
C'D 
et): 

' 

Su gerente de uminios° 
Ma eriales y Cc6pras 

INSTITUT° HONDURE -NO DEL SEGURO SOCIAL 
RTN 0801-900-3249605 

ORDEN DE COMPRA LOCAL 
Te1.2222-6922 Fax.2222-6922 

re.  

omejor para los mieS1 is 

RTN:08019 02278310 
DISTRIBUI ORA COMERCIAL S.A. 1200042 
FINAL BLV LOS FROCERES BARRIO 
Ciudid:TE UCIGALFA Pais:HN 
Apar_ado ostal: 
Tel. 221- 970/222... Fax.2221-1968 
emai::oga.cia@dicosa.net  
Cont cto: 

Elazo 
Forma 

N° Orden de Compra: 4300008814 
Fecha 
18.03.2020 

N° Solic. Pedido: 
N° LicitaciOn C/DIRECTA 
N° Resolucion RES CIIHSS 288/05-03 
JD/N°.ACTA 

Usuario 
SGODOY 

   

Almacen 

   

   

Pos. Codig 	Unidad 	 Description Cantidad Precio 
	

Valor 
'mot° 
	

Unitario 
	

Total 

T,T,CT Er LETRA.' 

*QUIN ENTOS INCUENTA Y CUA 

 

RO MIL LEMPIRAS Exactos *** 

   

    

    

    

jbservaciones: 

loTA:se entendOrat por entrega inmediata 2 dins despues de haber recibido el aviso de adjudication por parte de la empresa. 
,a no entreg establecida en el tiempo ofrecido por el oferente se considera como la no aceptacion de la adjudicaci6n. P 



• • 

'tnejor pa a los nue tros 

ck 80.00 	752000.00 1
r
k/ 

0\„ 
0 

i'!rcer Lugar y asi sucesivamente esto basado en)li::trtr.**g4_o 143 del RLCE. 
'i /5,0 42;,,\ 

Ve' Ait • $,. 
,r!-• fr‘N A A 

4 	' .-' 	1::•\\ 
.; 	f,:.: 
* * 7,i 1 

4, 	-B S ,:::: 

Z...—......!:7  

Correcto 

istros 
eriales y C8 ras 

Su 
Ma 

gerente de Sum 

INSTITUTO HONDUREF.10 DEL SEGURO SOCIAL 
RTN 0801-900-3249605 

ORDEN DE COMPRA LOCAL 
Te1.2222-6922 Fax.2222-6922 

RTN:08019 
ORACI 
LOS 

ad:T3 
Postal: Apartado 

Tel 22291 
ema1:da 
Conlacto:  

P1a-zo de Etrega: 	 
Forma de Pt 

Pos. CodijO Unidad 

COR 
COL 
Ciu 

go:C 

N° Orden de Compra: 4300008813 
Fecha 
18.03.2020 

N° Cotizacion: 
N° Solic. Pedido: 
N° Licitacion C/DIRECTA 
N° Resolucion RES CIIHSS 288/05-03 
JD/N°.ACTA 

Almacen Usuario 
SGODOY 

002265592 
ON INDUSTRIAL 1200032 
LAURELES CALLE HACIA LA 
GUCIGALPA Pais:HN 

9012/222... ax.2229-9091 
si.sanchez@crrinfar.com  

Descpc.IOn 
	

Cantidad 
	

Precio 
	

Valor 
Impto 
	

Unitario 
	

Total 

600.00 	2122800.00 SOLUCION ANTISEPTICA 4 JABON QUIRURGICO 3,538 

LAVADOS QUIRORGICOS AL 4 P/V GLUCONATO DE 
AL 	V/V DE GLUCONATO DE CLORHEXIDINA; 
CUATRO GALONES, ETIQUETADO CON LA MARCA Y 
EN CADA GALON Y EN LAS CAJAS, CON DOBLE TAPON 

Ev,Ai-vaA 

01).,1 	2100818 	Galon (E ) 

SOLUCI N AN ISEPTICA PA 
CLORHE IDIN EQUIVALENT 
PRESEN ACTON EN CAJAS D 
'ROPIE ADES DEL PRODUCT 
DE SEG RIDAD. 

PA 12 

NDICA IONE 
lARCA: 
'RESEN ACIO 
-TEMPO DE E 
ABORA ORIO 

D ORI 
-ERIOD DE 
M -S 0 15 

LUCONATO DE CLOREXIDINA 
Galan 

TREGA: 
FABRICANTE: 
EN: 

(), 	INMEDIATA, 	2096 15 A 30 DIAS, 
orinfar SA. 	DE C.V. 
onduras 

20 	45 DIAS, 	502 A 60 DIAS 

XPIRACION: 4 MESES 
0 PAGA 	PARTI DA No . 	2A NUL ADP 

ff20 12:0048 	Unidad OESINFECTANTE Y LIMPIADOR DE MANOS 	 9,400 

ESINFgCTAN E Y LIMPIADOR DE MANOS (NO REQUIERE AGUA) INGREDIENTE1 
'LrOHOL LIQUIDO+ACIDO LACTICO+LACTATO DE SODIO, SPRAY PARA ciRcr 
'ERRADO PARA LAVADO DE MANOS. PRESENTACION ENVASE DE 400ML. ( Y." 

)FERENTE ADJUDICADO DEBERA PROPORCIONAR Y COLOCAR LOS DISP 
AS AREAS QUE. POSTERIORMENTE SEnALE EL IHSS) 

)bservaciones:1 

IOTA:Se entendrá por entrega inmediata 2 dies despues de haber recibido el aviso de 
,a no entrega establecida en el tiempo ofrecido por el oferente se considera como la no aceptacion de la adjudicacion. P 

.0 que la instituciOn se reserva el derecho de adjudicar al segundo postor y si esto no es pos 

3 

Direc r Ejecutivo 

0P:W- 

adjudicacion por parte de la empresa. 

cualquier motivo 

(J—L: 
tl 



olicftlido m 
&ica lqacio 
nstituiona 

diante memo 
al solicita 
frente a 1 

Correcto 

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

ORDEN DE COMPRA LOCAL 
TeL 	Fax.2222-6922 

1•R 

) major para Yos 011eStr S 

RTN: 18019102265592 
CORPORACI N INDUSTRIAL 1200032 
COL.LOS AURELES CALLE HACIA LA 
Ciudi d:TE UCIGALPA Pais:HN 
Apar ado ostal: 
Te1.4229-•012/222... Fax.2229-9091 
email:day-i.sanchez@coirinfar.com  
Cont cto: 

Plazo 
Forma 

N°  Solic. Pedido: 
N° Licitacion C/DIRECTA 
N° Resolucion RES CIIHSS 288/05-03 
JD/N°.ACTA 

Usuario 
SGODOY 

WOrden de Compra: 4300008813 
Fecha 
18.03.2020 

 

Almacen 

DOS. 	COclig Unidad  Descnpdon Cantidad Precio 
Impto 	Unitario 

Valor 
Total 

REGA: 
ABRICANTE: 
N: 
PIRACION: 

'DA 14 

NDICAC ONES 
ARCA: 
RESENT LION: 
TEMPO pE EN 
ABORATRIO 
'AIS DE ORTG 
ERIODO DE E 
MPUEST 15 

Alcohol en gel para manos 
resentacion 500 ml frasco 
0 INMEDIATA, 20% 15 A 30 DIAS, 20% 45 DIAS, 50 A 60 DIAS 
orinfar SA. DE C.V. 
onduras 
4 MESES 
AO PAGA 

A ENTR GA F VOR REALIZAALA EN ALMACEN CENTRAL 

ando No. 1406-DMN-IHSS de fecha 10 de marzc de 2020, en el cual la Direcc 
se inicie el proceso de Compra Directa para el Plan Estrategico 
amenaza de epidemia de Coronavirus. 

ispOniL ilid d Presupues aria mediante Oficio No. 007-SGP-IHSS-2020 firmado por el Lic. Jose Loren 
oto delfec4 05 de marzo de 2020 y memorando No. 492-SGP/IHSS-2020 de fecha 13 de marzo de 2020 y 
emoranao No. 957-SGP/IHSS-2020 de fecha 1'7 de marzo de 2020 firmados por el Lic. Jose Lorenzo Cot 
ubgerente clib Presupuesto. 

probada y autorizada por la Comision Interventora del IHSS, mediante ResoluciOn CI-IHSS-RSAS No. 
88/05-03-2020 firmado por la Abg. Ninfa Roxana Medina Jefe de la Unidad de Normas y Seguimientos 
HSS y Delegada de la Comision Interventora, y Mediante decreto PCM-005-2020 de fecha 10 de febrer 

,bservaciones: 

C7A:Se entendclra por entrega inmediata 2 dies despues de haber recibido el. aviso de adjudicacion por parte de la empress. 

a no entreg establecida en el tiempo ofrecido por el oferente se considers como la no aceptacion de la adjudicacion. F 

0 que la inseitucion se reserva el derecho de adjudicar al segundo postor y si esto no es posible por cualquier motivo 

ercer Lugar y asi sucesivamente esto basado en el Articulo 143 del RLCE. 

1.-;;A 	 Apro 
VS A 

gerente de Sum 
eriales y Cd 

listr 	 Director 	cutivo 

ras 
,11 
Ma 



Fecha 
18.03.2020 WOrden de Compra: 4300008813 

Usuario 
SGODOY 

Almacen 

02265592 
N INDUSTRIAL 1200032 
AURELES CALIJE HACIA LA 
UCIGALPA 
ostal: 
1012/222... Fax.2229-9091 
i.sanchez@corinfar.com  

RTN: 
CORP 
COL. 

8019 
RACI 
LOS 

Ciudid:TE4 
Apartado 
Tel.i229-
email:day 
Cont.cto: 

Plazo Cie En 
Forma e Pa 

Dos. 	lUdig Unidad DescripciOn 	 Cantidad Precio 
Unitario 

0/0  

Impto 
Valor 
Total 

N° Solic. Pedido: 
N° Licitacion C/DIRECTA 
N° ResoluciOn RES CIIHSS 288/05-03 
JD/N°.ACTA 

IEBERA SUSTI 
:ONTRA 0, MI 

ZTA 0 
,IMACE 
'OSTER 
ONTRO 

cta D 
nsumo 

Ape 
, Par 
-Rsas 

DEN 
DEL 

ORME 
DE 

INSTITUTO HONDURENO DEL SEGURO SOCIAL 
RTN 0801-900-3249605 

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

/Java los ntiest S 

y P* -016-2020 de fecha 03 de marzo de 2020 y Memorando No. 3787-GAYF-2020 de fecha 13 de 
tarzo de 20210 firmado por el Lic. Edwin Orlando medina Gerente Administrativo y Financiero. 

)EBERA 
IESES 
ABILE, 
ECEPC 

PRES 
ESPU 
CON 
ON D 

TAR GARANTIis. DE CUMPLIMIENTO POR EL 1.5 DEL VALOR TOTAL ADJUDICADO, VIGENTE HASTA THE 
S DEL PLAZO PREVISTO PARA LA ENTREGA DEL INSUMO, EN UN TIEMPO NO MAYOR DE DIEZ (10) DI 
DOS A PARTI t DEL DIA SIGUIENTE DE RECIBIDA LA ORDEN DE COMPRA, UNA VEZ FINALIZADA LA 
LOS INSUMOS 

UIR LA GARA TIA DE CUMPLIMIENTO POR LA GARANTIA DE CALIDAD POR EL 5, DEL VALOR DEL 
MA ()OE ESTA A VIGENTE UN ARO DESPUES DE LA ENTREGA TOTAL DEL PRODUCTO. 

COMPRA SE 6ENERA SIN IMPUESTO, LA CUAL SERA UTILIZADA PARA EFECTOS DE INGRESO EN EL 
IHSS, POR LO QUE SE LE SOLICITA NOS ENVIE A LA MAYOR BREVEDAD LA FACTURA PROFORMA, PAR 
E ENVIAR LAi ORDEN DE COMPRA EXENTA, SEGON DISPOSICIONES DE LA DIRECCION GENERAL DE 
ANQUICIAS AbUANERAS 

ura, Analis 
El Institu 
289/05-03-2 

s Y Recomendacion Del Proceso De Compra Directa De Dispositivos Medicos E 
o Hondureno De Seguridad Social, Segan ResoluciOn 
20. 

	

SubTotal: 
	

2,874,800.00 

I.S.V.: 

	

Total: 
	 2,874,800.00 

\i..f.e EN LETRAS 

bservaciones: 

)TA:Se enten4ra por entrega inmediata 2 dias despues de haber recibido el aviso de adjudicacion por parte de la empresa. 

a no entregil establecida en el tiempo ofrecido por el oferente se considera como la no aceptacion de la adjudicaci6n. P 

que la insituciOn se reserve el derecho de adjudicar al segundo postor y si esto no es posible por cualquier motivo 

?rcer lugar y asi sucesivamente esto basad 	Articulo 143 del RLCE. 

OriA/0 
.0,. 	 ...-4111)*(• 111,* 

Ap Correcto 	774 	" 	
IPSSJO-0 

5 1.1' 	 Direct 	cutivo Su gerente de S Inis 
Ma eriales y c mpras 



Usuario 
SGODOY 

  

Almacen 

  

Description Cantidad 
Impto 

Precio 
Unitario 

Valor 
Total 

     

    

   

 

INSTITUTO HOND'JRENO DEL SEGURO SOCIAL 
RTN 0801-900-3249605 

ORDEN DE COMPRA LOCAL 
Te1.2222-6922 Fax.2222-6922 

  

mejor para 10s nuestloS 

  

  

0)-4-aciain. 

    

RTN+019011372922 
DROGRIA 
ANIL 0 PERIFEERICO, r 
Ciud$d:TEGUCIGALPA 
Apartado Postal: 
Tel.±245-5550 

Cont4ctq: 
emaii:drogueriabenpharima@gmail.com  

BENPHARMA S. 

Fax. 

PARQUE 
Pais:HN 

DE R.L. DE 1200054 
ta 

N° Orden de Compra: 4300008812 
Fecha '. 
18.03.2020 

N° CotizaciOn: 
N° Solic. 	Pedido: 
N° Licitacion C/DIRECTA 
N° Resolucion RES CIIHSS 288/C5-03 
JD/N°.ACTA 

Plazo de—Entrega: 
Forma de Pago:C 

COdigo 	Unidad 

—4-- 

10010 	220012k 	Unidad 	ASCARILLAS CON RESPIRADOR FILTRANTE N95 	12,000 

ASCARILLAS QUIRURGICAS ,ON RESPIRADOR FILTRANTE N-95 

 

67.50 	810000.00 

DA 2 

NDICAC13ONES 
ARCA: 	 iN95 
RESENTACION: 	 aja de 10 unidades 
IEMPO DE ENTREGA: 	OCY entrega 10 dias 
ABORATIORIO IFABRICANTE: kIAMEN LIXIA MEDICAL 
AIS DE ORIG N: 	 NINA 
IDA UTIL 0 RTADA: 	8 MESES 
MPUESTD lr : 	 0 PAGA 

0020 	240196 	Unidad 	FAS DE PROTECCION TRANSPARENTES 	 12,000 	00 	108.10 	1297200.00 

AFAS DE PRO ECCION TRAN PARENTES 

LA 16 

M111,:J\CIONES 
ARCA: I 	 Capri optics 
RESENTACION: 	 Caja de 250 unidades 
TEMPO DE EN/TREGA: 	100 entrega 30 dlas 
ABORATORIO 'ABRICANTE: Capri optics 
R1S DE ORIGIN: 	USA 
IDA UTIL OFERTADA: 	No expira 
MPUESTO 15: 	 NO PAGA 

lservaciones: 

oTA:Se entenddra por entrega inmediata 2 dias despues de haber recibido el aviso de adjudicacion por parte de la empresa. 

a no entregl establecida en el tiempo ofrecido por el oferente se considera come la no aceptacion de la adjudicacion. F 

que la ins-qitucien se reserva el derecho de adjudicar al segundo poster y Si este no es posibie por cualquier motive 

erc'er 2ugar y l asi sucesivamente este basado en el Articulo 143 del. RLCE. 

	

Correct° 	 , ik  . oi In. T. 
1 

	----1--.-1.7 	I
\ 
:a I A % • uissigoo 

Direczoimomr Subgerente de Sum istlwiL t „ -- ...,)„.4 
Ma eri

v
4.ales y C° eras N:.0 	0

0,
. 
' 

OS. 



Fecha 
18.03.2020 DE R.L. DE 1200054 

QUE 
:HN 

a@gmail.com  

RTN:08019011372922 
DROGUERIA BENPHARMA S. 
ANILI.O PERIFEERICO, PA 
Ciudald:TEGUCIGALPA Pal 

Aparir245-5550 Fax. 
do Postal: 

Te11emai :drogueriabenphar 
Contactor 

N° Orden de Compra: 4300008812 

N'Solic. Pedido: 
N° Licitacion C/DIRECTA 
N° Resolucion RES CIIHSS 288/05-03 
ID/N°.ACTA 

que la institucion se reserva el dRxfecli 	'djudicar al segundo postor 
_.'- 0Iii sA 	

, 
ercer lugar y Iasi sucesivamente estOsadfAen-46 NArticulo 143 del RLCE. •.., 

.,‘ 	C., !si -`',,,•, \ 

•:, .11, 	 ten Correcto •l'1 

Subgerente de 	ist 
Ma eriales y C pras 

INSTITUTO HONDURENO DEL SEGURO SOCIAL 
RTN 0801-900-3249605 

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

.tworimmtomiesKS 

Flazo de Eni 
Forma de Pai 

    

Almacen Usuario 
SGODOY 

    

       

os. 	Codig Unidad DescripciOn Cantidad Precio 
Impto 	Unitario 

Valor 
Total 

0030 

FARAD 
PIEL 

L0062 	Rollos E PARADRAPO TRANS HIPOALER IMPER 3" 	 1,600 	 50.00 	80000.00 
t`tAPO TRANSPARENTE,HIPOALERGENICO IMPERMEABLE DE 3" X 10 YARDAS DE LONGITUD, BUENA ADHESION 

A 30 

DICAC ONES 
RCA: 	 Dynarex 

'ESENT CION 	 Caja de 4 rollos 
EMPO bE EirREGA: 	00 entrega inmediata 
OORAT RIO FABRICANTE: ynarexc Corporation 
IS DE ORIGEN: 	 hina 
DA UT L OFERTADA: 	18 meses 
PUESTO 	 g0 PAGA 

0040 	ii02842 	Frasco P 00S HUMEDOS CON ALCOHOL 

NOS HUMEDOS CON ALCOHOL 

)A 38 

DICACIONES 
RCA: 	 Sani-Cloth 
ESENTACION 	 Ofrecen frasco 
IEMFO DE ENtREGA: 	Inmediata 

500 	 318.00 
	

159000.00 

de 160 toallas 

-:BORATORIO FABRICANTE: Professional 
IS DE ORIAN: 	 USA 

bservaciones: 

Disposables 

OTA:Se entend ra por entrega inmediata 2 dias despues de haber recibido el aviso de adjudicacion por parte de la empresa. 

a no entregA establecida en el tiempo ofrecido poi: el oferente se considera comp la no aceptaciOn de la adjudicacion. P 
y si esto no es posible por cualquier mprivo 

Director Ejecutivo 



trega: 
go:C 

INSTITUTO HONDJREI1O DEL SEGURO SOCIAL 
RTN 0801-900-3249605 

ORDEN DE COMPRA LOCAL 
Te1.2222-6922 Fax.2222-6922 

0 004w• park ins nuest Os 

RTN:08019.11372922 
DROCHERIA 
ANILLO PE•IFEERICO, 
Ciudiad:TE,UCIGALPA 
Apagado 
Te1.2245-,550 

Cont cto: 
emai :drolueriabenphadma@gmail.com  

BENPHARMA Sil,  
P 

.ostal: 
Fax. 

Pas:HN 

DE R.L. DE 1200054 
RQUE 

N° Orden de Compra: 4300008812 
Fecha 
18.03.2020 

N° Cotizacion: 
N° Solic. Pedido: 
N° Licitacion C/DIRECTA 
N° Resoluci6n RES CIIHSS 288/05-03 
JD/N°.ACTA 

Plazo de E 
Forma 4:Je P 

Almacen Usuario 
SGODOY 

os. 	Cddig 	Unidad Cantidad Descripcion Valor 
Total 

Precio 
Unitario Impto 

IDA UTIiIL 0 RTADA: 
MPUESTb 

Julio 2021 
NO PAGA 

A ENT GA VOR REALIZA 

olicitado 
edica 1acio 
nstitu'iona 

isponi 
etc) de 
emorantlo No. 
ubgerehte d 

robada y a 
88/05-63-20 
SS y beleg 
2020 y PC 

de 202 

ilid 
fech 

diante memo 
al solicita 
frente a 1 

d Presupues 
05 de marz 
957-SGP/IH 
Presupuest 

torizada po 
0 firmado p 
da de la Co 
-016-2020 d 
firmado po 

LA EN ALMACEN CENTRAL 

ando No. 1406-DMN-IHSS de fecha 10 de marzo de 2020, en el cual la Direcc 
se inicie el proceso de Compra Directa para e]. Plan Estrategico 
amenaza de epidemia de Coronavirus. 

aria mediante Oficio No. 007-SGP-IHSS-2020 firmado por el Lic. Jose Loren 
de 2020 y memorando No. 492-SGP/IHSS-2020 de fecha 13 de marzo de 2020 y 
S-2020 de fecha 17 de marzo de 2020 firmados por el Lic. Jose Lorenzo Cot 

la Comision Interventora del IHSS, mediante ResoluciOn CI-IHSS-RSAS No. 
r la Abg. Ninfa Roxana Medina Jefe de la Unidad de Normas y Seguimientos 
isiOn Interventora, y Mediante decreto PCM-005-2020 de fecha 10 de febrer 
fecha 03 de marzo de 2020 y Memorando No. 3787-GAYF-2020 de fecha 13 de 
el Lic. Edwin Orlando medina Gerente Administrativo y Financiero. 

BERA RESE TAR GARANTI4 DE CUMPLIMIENTO POR EL 15- DEL VALOR TOTAL ADJUDICADO, VIGENTE HASTA THE 
.SES DESPUE0 DEL PLAZO PREVISTO PARA LA ENTREGA DEL INSUMO, EN UN TIEMPO NO MAYOR DE DIEZ (10) DI 
tiDILES CONTADOS A PARTIR DEL DIA SIGUIENTE DE RECIBIDA LA ORDEN DE COMPRA, UNA VEZ FINALIZADA LA 
cEPCION DEILOS INSUMOS. 

EBERA SUSTI UIR LA GARANTIA DE CUMPLIMIENTO POR LA GARANTIA DE CALIDAD POR EL 5'A DEL VALOR DEL 
:)NTRATO, MISMA QUE ESTARA VIGENTE UN A90 DESPUES DE LA ENTREGA TOTAL DEL PRODUCTO. 

>servaciones: 

de adjudicaciOn por parte de la empress. C)TA:Se entendera por entrega inmediata 2 dias despues de haber recibido el aviso 
da no entrega establecida en el tiempo ofrecido por el oferente se considers como la no aceptaci6n de la adjudicaci6n. P 

el derecho de adjudicar al segundo postor y si osto no es posible por cualquier a ivy 
esto basad . 	Articulo 143 del RLCE. 

40....."'.  ."""....- 

...-WW 

‘.1*.  

4;001"111;N\ 

70 •,,,,,7  
Correcto 	.... 	̀.9" 	T: IA 	 Apr bad 

Lo que la insttucion se reserva 
r.excer Lugar y asi sucesivamente 

/1,  _...... 	• 

Sutigerente de S 
Materiales y Co ras 

Direct r E 	Ivo 



Correcto 

Su•gerente de 
Ma eriales y C 

 

INSTITUTO HONDURENO DEL SEGURO SOCIAL 
RTN 0801-900-3249605 

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

lejoiTar alas nuest os 

RTN:8019011372922 
DROGUERIA 
ANILLO PERIFEERICO, 
Ciudid:TEGUCIGALPA 
Apartado Postal: 
Te1.2245- 

Contacto: 
email:drogueriabenpharlma@gmail.com  

BENPHARMA S. 
P 

550 Fax. 

Pa's:HN 

DE R.L. 	DE 1200054 
RQUE 

, 

N°Orden de Compra: 4300008812 
Fecha 
18.03.2020 

N'Cotizacion: 
N° Solic. 	Pedido: 
N° Licitacion C/DIRECTA 
N'Resolucion RES CIIHSS 288/05-03 
JD/N°.ACTA 

Plazo de Entrega: 
Forma ode Pago : C 

Almacen Usuario 
SGODOY 

Pos .  Codig0 	Unidad 
	

Description 
	

Cantidad 
	

Precio 
	

Valor 
lmpto 
	

Unitario 
	

Total 

STA ORDEN DE COMPRA SE ENERA SIN IMPUESTO, LA COAL SERA UTILIZADA PARA EFECTOS DE INGRESO EN EL 
LMACEN DEL IHSS, POR LO QUE SE LE SOLICITA NOS ENVIE A LA MAYOR BREVEDAD LA FACTURA PROFORMA, PAR 
OSTERIORMENTE ENVIAR LA ORDEN DE COMPRA EXENTA, SEGON DISPOSICIONES DE LA DIRECCION GENERAL DE 
ONTROL DE FRANQUICIAS AbUANERAS 

eta De Apertura, An&lis 
nsumos, Para El Institu 
i-Ihss Rsas-288/05-03-2 

s Y Recomendacion Del Proceso De Compra Directa De Dispositivos Medicos 
o Hondureno De Seguridad Social, SegAn ResoluciOn 
20. 

SubTotal: 

I.S.V.: 

Total: 

2,346,200.00 

2,346,200.00 

"‘LOR EN LETRAS 

'**DOS MILLONES TRESCIENTOS C ARENTA Y SEIS MIL DOSCIENTOS LEMPIRAS Emactos *** 

tservaciones: 

OTA:Se entendera por entrega inmediata 2 dias despues de haber recibido el aviso de adjudication por parte de la empress. 

a no entreg establecida en el tiempo ofrecido por el oferente se considers como la no aceptacihn de la adjudicacion. P 

clue la ins6.tuciOn se reserva el derecho de adjudicar al segundo postor y si esto no es posible por cualquier motivo 

ercer lugar y asi sucesivamente esto basado en el Articulo 143 del RLCE. 



11.50 	1748 0.00 

Precio 
	

Valor 
Unitario 
	

Total 

9.98 
	142714.00 

'\121  

:  61' 

mejor para  tos nuestros 

INSTITUTO HONDURENO DEL SEGURO SOCIAL 
RTN 0801-90Q-3249605 

ORDEN DE COIVIPRA LOCAL 
TeI.2222-6922 Fax.2222-6922 0.)_ 4(1 \-0  

03 10 1- 3C;j-C,' 

RW08019002272161 
	 Fecha 

ALTHCARE PRODUCTS CENTROAMERICA 1200093 
	

N° Orden de Compra: 4300008810 
	

18.03.2020 

ESIDENCIAL ROBLE OESTE, TERCERA 
Ciudad:TEGUCIGALPA Pais:HN 
	

N° Cotizacxon: 
Apartado Postal: 
	 N° Solic. Pedido: 

Ts1.2233-4216 Fax.2233-4219 
	

N° LicitaciOn C/DIRECTA 
email:healthcarehonduras@gmail.com 
	

N° Resolucion RES CIIHSS 288/05-03 
Contacto: 
	 JD/N°.ACTA  

Plazo de Entrega: 
	

Almacen 	 Usuario 
Forma de Pago:C 
	

SGODOY 

Pos. 	COthgo 	Unidad 	 DescripciOn 
	

Cantidad 	°A) 
I mpto 

r-- 
00‘10 	2301203 	Unidad PA0ALES DESCARTABLES MEDIANOS ADULTOS 	14,300 
?A.qALES DESCARTABLES MEDIANOS PARA ADULTOS CON FORMA ANATOMICA. 
MABORADOS DE MATERIAL ANTIESCURRIMIENTO, CON ELASTICO EN CINTURA Y 
IqTREPIERNA, QUE CONTENGA ALOE. DOS CINTAS REPEGABLES QUE PUEDEN SER 
'EGADAS CUANTAS VECES SEA NECESARIO SIN DAKAR EL PA&AL, LOGRANDO UN 
1EJOR AJUSTE. GELATINIZA RAPIDAMENTE LOS LIQUIDOS RETENIENDOLOS EN EL 
10CLE0 DEL PA&AL Y MANTENIENDO ASf LA HUMEDAD LEJOS DE LA SUPERFICIE. 
:ON CUBIERTA EXTERNA IMPERMEABLE QUE PERMITA LA TRANSPIRACION. DE TELA 
10 TEJIDA 0 DE POLIPROPILENO AJUSTABLE. HIPOALERGENICO. NUCLEO 
03SORBENTE CENTRALIZADO (POLfMEROS SUPER ABSORBENTE). CON LfNEA 0 
iNDICADOR DE SATURACION 0 CON INDICADOR DE HUMEDAD. CUBIERTA INTERNA 
'OROSA. BORDES SELLADOS. ELASTICO SUAVE Y MOLDEABLE ENTRE LAS PIERNAS. 
:INTA ADHESIVA CON CIERRE EN AMBOS LADOS DE LA CINTURA. EMPAQUE 
'RIMARIO: BOLSA CON 10 UNIDADES 

'DA 18 
	

C 
.NDITACIONES 

F•r •— 

	

HEALTH 
TI. ENTACION: BOLSA DE 10 UNIDADES 
TEMPO DE ENTREGA: 100 	de 1 a 5 dias 
MPUESTO 15%: 	SI PAGA 

0020 	2301204 	Unidad PARALES DESCARTABLES GRANDES ADULTOS 	15,200 
	

0% 
'ARALES DESCARTABLES GRANDES PARA ADULTOS CON FORMA ANATOMICA. 

3bservaciones: 

loTA:se entendera por entrega inmediata 2 dias despues de helper recibido el aviso de adjudicacion por parte de la fmpresa. 
a no entrega establecida en el tiempo ofrecido por el oferente se considers como la no aceptaciOn de la adjudicacion. P 
La que la instituciOn se reserve el derecho de adjudicar al segundo postor y si esto no es posible por cuakquier motivo 
:ercer lugar y asi sucesivamente esto 	en el Articulo 143 del RLCE. 

Subgerente de umiti;s 
Materiales ytCompr:a.'s. 

cs' 



INSTITUTO HONDURENO DEL SEGURO SOCIAL 
RTN 0801-900-3249605 

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

o mejor para los nuestros 

 

  

Fecha 
1p.03.2020 

RTN: 08019002272161 
HEALTHCARE PRODUCTS CENTROAMERICA 1200093 
RESIDENCIAL ROBLE OESTE, TERCERA 
Ciudad:TEGUCIGALPA Pais:HN 
Apartado Postal: 
Te1.2233-4216 Fax.2233-4219 
email:healthcarehonduras@gmail.com  
Contacto:  

Plazo de Entrega: 	  
Forma de Pago:C 

WOrden de Compra: 4300008810 

N° Cotizacion: 
N° Solic. Pedido: 
N° Licitacion C/DIRECTA 
N° Resolucion RES CIIHSS 288/05-03 
JD/N°.ACTA 

Almacen Usuario 
SGODOY 

Pos. 	Codigo 	Unidad 	 DescripciOn 
	

Cantidad 
	

Precio 
	

Valor 
Impto 
	

Unitario 
	

Total 

:LABORADOS DE MATERIAL ANTIESCURRIMIENTO, CON ELASTICO EN CINTURA Y 
:NTREPIERNA, QUE CONTENGA ALOE. DOS CINTAS REPEGABLES QUE PUEDEN SER 
'EGADAS CUANTAS VECES SEA NECESARIO SIN DAKAR EL PARAL, LOGRANDO UN 
1EJOR AJUSTE. GELATINIZA RAPIDAMENTE LOS LIQUIDOS RETENIENDOLOS EN EL 
IUCLEO DEL PARAL Y MANTENIENDO ASI LA HUMEDAD LEJOS DE LA SUPERFICIE. 
'ON CUBIERTA EXTERNA IMPERMEABLE QUE PERMITA LA TRANSPIRACION. DE TELA 
10 TEJIDA 0 DE POLIPROPILENO AJUSTABLE. HIPOALERGENICO. NUCLEO 
iBSORBENTE CENTRALIZADO (POLIMEROS SOPERABSORBENTE). CON LINEA 0 
NDICADOR DE SATURACION 0 CON INDICADOR DE HUMEDAD. CUBIERTA INTERNA 
'OROSA. BORDES SELLADOS. ELASTICO SUAVE Y MOLDEABLE ENTRE LAS PIERNAS. 
:INTA ADHESIVA CON CIERRE EN AMBOS LADOS DE LA CINTURA. EMPAQUE 
'RIMARIO: BOLSA CON 10 UNIDADES 

'DA 19 

NDICACIONES 
IARCA: 
'REE NTACION: 

) DE ENTREGA: 
NPUESTO 15: 

HEALTH 
BOLSA DE 10 UNIDADES 
100 ?, de 1 a 5 dias 
SI PAGA 

  

)0030 	2301205 	Unidad PAgALES DESCARTABLES X-L ADULTOS 
'APALES DESCARTABLES EXTRA GRANDES PARA ADULTOS CON FORMA 
:LABORADOS DE MATERIAL ANTIESCURRIMIENTO, CON ELASTICO EN 
NTREPIERNA, QUE CONTENGA ALOE. DOS CINTAS REPEGABLES QUE 

.lbservaciones: 

14,820 

ANATOMICA. 
CINTURA Y 
PUEDEN SER 

13.25 	196365.00 

'OTA:Se entendera por entrega inmediata 2 dies despues de haber recibido el aviso de adjudication por parte 
La no entrega establecida en el tiempo ofrecido por el oferente se considers como la no ac ptacion de la 
Lo que 1a institution se reserve el derecho de adjudicar al segundo pastor y si esto no es posible por cu 
tercer lugar y asi sucesivamente esto ba. 	-1 Articulo 143 del RLCE. 

e la empress. 

judicaciOn. 

quiem;,...motivo 
/Th 

11Sq 

Correcto 

oSTRos 

rra 

Subgerente de 	 s 
Materiales y mpras 



Materiales y mpras 

Correct 

AL\ 

Subgerente de S anN',  

 

INSTITUTO HONDURENO DEL SEGURO SOCIAL 
RTN 0801-900-3249605 

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

--- 
\ icits  

o mejor para los nuestroS 

RTN: 08019002272161 
	 Fecha 

HEALTHCARE PRODUCTS CENTROAMERICA 1200C93 
	

N° Orden de Compra: 4300008810 
	

18.03.2020 

RESIDENCIAL ROBLE OESTE, TERCERA 
Ciudad:TEGUCIGALPA Pais:HN 
	

N° Cotizacion: 
Apartado Postal: 
	 N° Solic. Pedido: 

Te1.2233-4216 Fax.2233-4219 
	

N° Licitacion C/DIRECTA 
email:healthcarehonduras@gmail.com 
	 N° Resolucion RES CIIHSS 288/05-03 

Contacto: 
	 JD/N°.ACTA  

Plazo de Entrega: 
	

Almacen 
	 Usuario 

Forma de Pago:C 
	

SGODOY 

Pos. 	Codigo 	Unidad 	 DescripdOn 
	

Cantidad 
	

Precio 
	

Valor 
Impto 
	

Unitario 
	

Total 

JEGADAS CUANTAS VECES SEA NECESARIO SIN DAKAR EL PANAL, LOGRANDO UN 
1EJOR AJUSTE. GELATINIZA RAPIDAMENTE LOS LIQUIDOS RETENIENDOLOS EN EL 
40CLE0 DEL PA&AL Y MANTENIENDO ASI LA HUMEDAD LEJOS DE LA SUPERFICIE. 
:ON CUBIERTA EXTERNA IMPERMEABLE QUE PERMITA LA TRANSPIRACION. DE TELA 
40 TEJIDA 0 DE POLIPROPILENO AJUSTABLE. HIPOALERGENICO. NUCLEO 
\BSORBENTE CENTRALIZADO (POLIMEROS SUPER ABSORBENTE). CON LINEA 0 
:NDICADOR DE SATURACION 0 CON INDICADOR DE HUMEDAD. CUBIERTA INTERNA 
'OROSA. BORDES SELLADOS. ELASTICO SUAVE Y MOLDEABLE ENTRE LAS PIERNAS. 
:INTA ADHESIVA CON CIERRE EN AMBOS LADOS DE LA CINTURA. EMPAQUE 
'RIMARIO: BOLSA CON 10 UNIDADES 

'DA 20 

:NDICACIONES 
1ARCA: 
'RESENTACION: 
IEMPO DE ENTREGA: 

IpzsTo 15: 

HEALTH 
BOLSA DE 10 UNIDADES 
100 	de 1 a 5 dias 
SI PAGA 

3.95 	8295 0.00 00040 	2100623 	Unidad EQUIPO DE INFUSION DE SUERO 	 210,000 	() 
;ET DESCARTABLE ESTERIL PARA INFUSION DE SOLUCION, SIN AGUJA 0 CON AGUJA 
'ALIBRE 21  6  22 X 38 MM DE LONGITUD, CON UNA TUBULADURA Y CAMARA DE 
;OTE0 FLEXIBLE Y TRANSPARENTE DE MATERIAL PLASTICO APTO PARA USO 
1EDICINAL QUE CONTENGA UN FILTRO DE +/- 170 MICRONES.- CONECTOR DE 
q,ASTICO DURO EN CADA EXTREMO ADAPATADO PARA: A) INTRODUCCION EN EL BAS 
)EL ELEMENTO A TRANSFUNDIR, B) CONECTOR CONICO HEMBRA TIPO LUER. 
)ISPOSITIVO EN Y PARA INYECCION CONECCION LOCK, POROTECTOR TUBULAR 

Dbservaciones: 

de haber recibido el aviso de adjudicci6n por parte  •e  la pmpresa. 

: La no entrega establecida en el tiempo ofrecido por el oferente se considera como la no ac ptacion de la ..judicacion. 
lo que la instituciOn se reserve el de 	de adjudicar al segundo postor y si esto no es posible por cuallguier motivo 
tercer lugar y asi sucesivamente es 	014144 	1 Articulo 143 del RLCE. 

IOTA:Se entendera por entrega inmediata 2 dias despues 

4. 
4. 	co. 

to c4 
S 3 

  

  

  



INSTITUTO HONDURENO DEL SEGURO SOCIAL 
RTN 0801-900-3249605 

ORDEN DE COMPRA LOCAL 
Te1.2222-6922 Fax.2222-6922 

 

 

4 	. 

o major para los nuestroS 

 

RTN: 08019002272161 
	 Fepha 

HEALTHCARE PRODUCTS CENTROAMERICA 1200C93 
	

N° Orden de Compra: 4300008810 
	

18.03.2020 

RESIDENCIAL ROBLE OESTE, TERCERA 
Ciudad:TEGUCIGALPA Pais:HN 
	

N° Cotizacion: 
Apartado Postal: 	 N° Solic. Pedido: 
Te1.2233-4216 Fax.2233-4219 
	

N° Licitacion C/DIRECTA 
email:healthcarehonduras@gmail  com 
	

N° ResoluciOn RES CIIHSS 288/05-03 
Contacto: 	 ID/N°.ACTA 

Plazo de Entrega: 
	 Almaden 
	 Usuario 

Forma de Pago:C 
	

SGODOY 

Pos. 	Codigo 	Unidad 
	

Description 
	

Cantidad 
	

Precio 
	

Valor 
Impto 
	

Unitario 
	

Total 

C 
701R.REDIZO (REGULADOR DEW FLUJO) Y AGUJA.- EL LARGO DEL TUBO DE 180 A 
fOOCM, LAS UNIONES DE SUS COMPONENTES DEBERAN SER INSEPARABLES, HECHO DE 
ATEX, SUAVE , MOLDEABLE, RESISTENTE A ACODADURA EMPAQUE INDIVIDUAL 
:STERIL, ATOXICO Y APIROGENO. 

'DA 24 

NDICACIONES 
IARCA: 	 HEALTH 
'RESENTACION: 	CAJA DE 50 UNIDADES 
'IEMPO DE ENTREGA: 50 de 1 a 5 dias y 50 a 60 dias 
MPUESTO 	 NO PAGA 

30050 	2100595 	Unidad 	CATETER I.V. 18G Y. 1 1/4 	 114,000 	 0% 

ATETER DESCARTABLE I.V. 18G X 1 1/4 DE TEFLON, ALTA CALIDAD,COLOCACION 
ERCUTANEA, AGUJA QUE NO RETRAIGA LA PIEL, BISEL REGULAR; LINEA 
Ar?ACA COLOR DE IDENTIFICACION VERDE. 

'DA 25 
• 

DA 25 

NDICACIONES 
ARCA: 	 POLYMED 

	

RESENTACION: 	CAJA DE 50 UNIDADES 

tservaciones: 

4.90 	558600.00 

IoTA:Se entendera pot entrega inmediata 2 dies despues de haber recibido el aviso de adjudication por parte 
a no entrega establecida en el tiempo ofrecido por el oferente se cons1dera como la no aceOtaciOn de la a 
o que la institution se reserva el derecho de adjudicar al Segundo postor y si esto no es l osible por cual 
ercer lugar y asi sucesivamente es 	ado en el Articulo 143 del RLCE. 

la empresa. 

udicaciOn. P 

uier motivo 

    

Apro 

  

Subgerente de Umnistros:._ 
Materiales y Compras 

Director 	vo 

    

    

     



INSTITUTO HONDURENO DEL SEGURO SOCIAL 
RTN 0801-900-3249605 

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

omejorpara los nuestros 

RTN: 08019002272161 
	 Fpcha 

HEALTHCARE PRODUCTS CENTROAMERICA 1200093 
	

N° Orden de Compra: 4300008810 
	

10.03.2020 

RESIDENCIAL ROBLE OESTE, TERCERA 
Ciudad:TEGUCIGALPA Pais:HN 
	

N° CotizaciOn: 
Apartado Postal: 	 N° Solic. Pedido: 
Te1.2233-4216 Fax.2233-4219 
	

N° Licitacion C/DIRECTA 
email:healthcarehonduras@gmail.com 
	 N° ResoluciOn RES CIIHSS 288/05-03 

Contacto: 
	 ID/N°.ACTA 

Plazo de Entrega: 
	

Almacen 
	

Usuario 
Forma de Pago:C 
	

SGODOY 

OA)  

Impto 
Pos. 	Codigo 	Unidad 	 Descripcion 	 Cantidad Precio 	 Valor 

Unitario 	Total 

CIEMPO DE ENTREGA: 	DE 1 A 5 dias Y 50= a 60 dias 
EMPUESTO 15%: 	NO PAGA 

00060 	2100596 	Unidad 	CATETER I.V. 20G x 1 1/4" 	 115,200 	 0. 

ATETER I.V. 20G X 1 1/4" DE TEFLON,ALTA CALIDAD,COLOCACION PERCUTANEA 
kGUJA QUE NO RETRAIGA LA PIEL,BISEL REGULAR,LINEA RADIOPACA,COLOR DE 
TDENTIFICACION ROSADO. 

?DA 26 

INDICACIONES 
IARCA: 	 POLYMED 
'RESENTACION: 	CAJA DE 50 UNIDADES 
IEMPO DE ENTREGA: 	DE 1 A 5 dias Y 50 a 60 dias 
:MPUESTO 	 NO PAGA 

00070 	2100594 	Unidad 	CATETER I.V. 22G X 1" 	 115,200 
	

0% 

:AT ER DESCARTABLE I.V. # 22G X 1" (25MM), DE TEFLON, ALTA CALIDAD, 
C. ACION PERCUTANEA, AGUJA QUE NO RETRAIGA LA PIEL, BISEL 
.EGULAR, LfNEA RADIOPACA, COLOR DE IDENTIFICACION AZUL. 

'DA 27 

)FRECE CATETER 22G X 1 1/4 
NDICACIONES 
1ARCA : 	 POLYMED 
'RESENTACION: 	CAJA DE 50 UNIDADES 

3bservaciones: 

4.90 

4.90 80.00 

  

564480.00 

40TA:Se entenderd por entrega inmediata 2 dias despues de haber recibido el aviso de adjudicL'aciOn por parte de la empresa 
La no entrega establecida en el tiempo ofrecido por el oferente se considera como la no aceptacion de la .djudicaciOn. 

lo que la institucien se reservv`S 	 o de adjudicar al segundo postor y si esto no es posible por Cu.lquier motivo 
ercer lugar y asi sucesivamei 	'14bas 	n el Articulo 143 del RLCE. 

c•P 	 S  

Cor 

Subgerente de S InIgt:41--
Materiales y •mpras 



et, 

INSTITUTO HONDURENO DEL SEGURO SOCIAL 
RTN 0801-900-3249605 

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

0 mejor para los nuestros 

RTN: 08019002272161 
	

Fecha 

HEALTHCARE PRODUCTS CENTROAMERICA 1200093 
	

N° Orden de Compra: 4300008810 
	

18.03.2020 

RESIDENCIAL RUBLE OESTE, TERCERA 
Ciudad:TEGUCIGALPA Pais:HN 

	
N° Cotizacion: 

Apartado Postal: 
	 N° Solic. Pedido: 

Te1.2233-4216 Fax.2233-4219 
	

N° Licitacion C/DIRECTA 
email:healthcarehonduras@gmail.com 

	
N° Resolucion RES CIIHSS 288/05-03 

Contacto: 
	 JD/N° .ACTA 

Plazo de Entrega: 
	 Almacen 

	 Usuario 

Forma de Pago:C 
	

SGODOY 

Pos. 	Codigo 	Unidad 
	

Descripdan 
	

Cantidad 
	

Precio 
	

Valor 
Impto 
	

Unitario 
	

Total 

I 
7IEMPO DE ENTREGA: 50 DE 1 A 5 dias Y 50 a 60 dias 
:MPUESTO 15,8: 	NO PAGA 

1 
493920.00 

NEA, 4iGUJA 

ANOS; 

00080 	2100597 	Unidad 	CATETER I.V. 24G X 3 /4" 0 1" 	 100,800 	 0: 	 4.90 

7ATETER DESCARTABLE I.V. % 24G X 3/4 0 	DE TEFLON, ALTA CALIDAD, COLOCACION PERCUTj 
40 RETRAIGA LA PILL, BISEL 
eEGULAR, LINEA RADIOPACA, COLOR DE IDENTIFICACION AMARILLO VENCIMIENTO MINIMO DE DOS 
'RESENTACION CAJA DE 200 UNIDADES. 

'DA 28 

)FRECEN CATETER PERIFERICO 24G x 3/4 

NDICACIONES 
"ARCA: 	 POLYMED 
'RESENTACION: 	CAJA DE 50 UNIDADES 
'TEMPO DE ENTREGA: 50',. DE 1 A 5 dias Y 	a 60 dias 
:Mpf.w,STO 15: 	NO PAGA 

A 

J0090 	2100123 	Unidad GORROS QUIRURGICOS PARA MUJERES 	 124,000 

;ORROS QUIRORGICOS DESCARTABLES PARA MUJERES CONFECCIONADOS DE TELA NO TE 
'ERDE O AZUL. TAMANO ESTANDAR. 

TA 36 

NDICACIONES 
IARCA: 

Dbservaciones: 

HEALTH 

4OTA:Se entendera por entrega inmediata 2 dies despues de haber recibido el aviso de adjudicacion por part= de la empres 

La no entrega establecida en el tiempo ofrecido por el oferente se considera como la no aeptacion de la adjudicacion. P 

Lo que la institucion se reserva el derecho de adjudicar al segundo postor y si esto no eg posible por c alquier motiv 

ercer lugar y asi sucesivamente esto ba- 	n el Articulo 143 del RLCE. „_-----,, 
.../lOWS41/41Z 

're' tA4 

u•gerente de Su 	;.§.47,r 
Materiales y C pras 

1"..°  

1.30 	161 00.00 

IDA HEMORRE ELEN E COL 



1-1 

 

INSTITUTO HONDURENO DEL SEGURO SOCIAL 
RTN 0801-900-3249605 

ORDEN DE COMPRA LOCAL 
Te1.2222-6922 Fax.2222-6922 

 

-7 

niejor Para los nuestros 

RTN: 08019002272161 
	 Fecha 

HEALTHCARE PRODUCTS CENTROAMERICA 1200093 
	

N° Orden de Compra: 4300008810 
	

18.03.2020 

RESIDENCIAL ROBLE OESTE, TERCERA 
Ciudad:TEGUCIGALPA Pais:HN 
	

N° Cotizacion: 
Apartado Postal: 	 N° Solic. Pedido: 
Te1.2233-4216 Fax.2233-4219 
	

N° Licitacion C/DIRECTA 
email:healthcarehonduras@gmail.com 
	 N° Resolucion RES CIIHSS 288/05-03 

Contacto: 	 JD/N°.ACTA 
Plazo de Entrega: 	 Almacen 	 Usuario 
Forma de Pago:C 
	

SGODOY 

Pos. 	Codigo 	Unidad 
	

Descripcion 
	

Cantidad 
	

Precio 
	

Valor 
Impto 
	

Unitario 
	

Total 

'RESENTACION: 	Bolsa plastica conteniendo 100 unidades 
'IEMPO DE ENTREGA: 100% DE 1 A 5 dias 
:MPUESTO 15%: 	SI PAGA 

00100 	2100775 	Unidad 	JERINGA DESC DE 3CC C/AGUJA 22X1 1/2 	720,000 
TERINGAS DESCARTABLES DE 3CC CON AGUJA 22G X 1 1/2". FABRICADAS EN 
IATERIAL PLASTICO DE BUENA CALIDAD, LA AGUJA ES DESMONTABLE. 
'RESENTACION CAJA DE 1,000 UNIDADES 0 SU EQUIVALENTS. 

)DA 42 
)frecen 420,000 de 3cc de 22x1 1/2 y 300,000 de 3cc x 21x 1 

0.80 	57 000.00 

:NDICACIONES 
1ARCA: 	 HEALTH 
'RESENTACION: 	Caja de 100 unidades 
'TEMPO DE ENTREGA: 50 de 1 a 5 dias y 50 a 60 dias 
.MPUESTO 15: 	NO PAGA 

C 
00!; 	2100776 	Unidad 	JERINGA DESC DE 5CC C/AGUJA 22 X1 1/2 840,000 0.78 655 200.00 

   

(FaINGAS DESCARTABLES DE 5CC CON AGUJA 21G X 1 1/2". ON AGUJA DE ACERO 
:NOXIDABLE, DESMONTABLE, ESTERILIZADA Y CUBIERTA CON CAMISA PROTECTORA 
'RANSLUCIDA CON CIERRE A PRESTON, JERINGA DE COLOR TRANSPARENTE, 
)ESCARTABLE, EMBOLO DE POLIPROPILENO GRADO MEDICO COLOR BLANCO CON 
:ABEZA DE HOLE (NO PLASTICO), ALAS DE SUJECION, GRADUACION EN ML 0 CC 
..MPRESA EN TINTA DE COLOR OPTICO PARA FACILITAR LECTURA, GRADUADO EN 
:SCALA LEGIGLE, INTERVALO DE GRADUACION 0.1 0 1ML, INCREMENTO ENTRE 
JNEAS DE GRADUACION 1ML. BASE DE LA AGUJA CON CODIGO DE COLOR PARA 

Dbservaciones: 

N1OTA:Se entendera por entrega inmediata 2 dias despues de haber recibido el aviso de adjudicOcion por 

La no entrega establecida en el tiempo ofrecido por el oferente se considera como la no aeptaciOn 

'udicar al segundo postor y si esto no el posible 

Correcto 

Subgerente de Sumir stros 
Materiales y Comp. as 

part= de la empres 

de la djudicacion. 

por c• lquier motiv lo 	 se reserva el derech5,cle:—e• 

tercer lugar y asi sucesivamente esto bas 440 14/144,40  culo 143 del RLCE. 
-.!;* 

• 
VO 

Sz0 

que la institucion 



N° Orden de Compra: 4300008810 

N° Cotizaclon: 

Valor 
Total 

prosot$ 
k---  

cirectovqamprvo Subgerente de umin1,-strc?st59' 
Materiales Comprazz' 

Plaza de Entrega: 
Forma de Pago:C 

 

Almacen Usuario 
SGODOY 

 

Via$;,1,50 

INSTITUTO HONDURENO DEL SEGURO SOCIAL 
RTN 0801-900-3249505 

ORDEN DE COMPRA LOCAL 
Te1.2222-6922 Fax.2222-6922 

N° Solic. Pedido: 
N° Licitacion C/DIRECTA 
N° Resolucion RES CIIHSS 288/05-03 
JD/W.ACTA  

Cantidad 
	

Precio 
I mpto 
	

Unitario 

Fecha 
18.03.2020 

0 mejor para los nuestroS 

RTN: 08019002272161 
HEALTHCARE PRODUCTS CENTROAMERICA 1200093 

RESIDENCIAL ROBLE OESTE, TERCERA 
Ciudad:TEGUCIGALPA Pais:HN 
Apartado Postal: 
Te1.2233-4216 Fax.2233-4219 
email:healthcarehonduras@gmail.com  
Contacto: 

Pos. 	COdigo 	Unidad 	 Descnpcion 

IDENTIFICACION. LA  BASE DE LA AGUJA DEBE IR ACOPLADA AL CILINDRO. 
ATOXICA, ESTERIL, LIBRE DE PIROGENOS. EMPAQUE BLISTER INDIVIDUAL DE 
PAPEL GRADO MEDICO/PELICULA DE POLTETILENO DE ALTA DENSIDAD, CON PESTARA 
ABRE FACIL. CAJA DE CARTON HASTA 100 UNIDADES. 

PDA 43 
Ofrecen: jeringa descartable de 5cc 21GX 1 

INDICACIONES 
NARCA: 	 HEALTH 
PRESENTACION: 	Caja de 100 unidades 
TIEMPO DE ENTREGA: 50G de 1 a 5 dias y 5C a 60 dias 
IMPUESTO 1596: 	NO PAGA 

0000.00 1.25 	12 00120 	2100635 	Unidad JERINGA DESC DE LOCO C/AGUJA 22cM 1/2 	960,000 	 07 

JERINGAS DESCARTABLES DE 10CC CON AGUJA 21G X 1 1/2". CON AGUJA DE ACERO 
INfpIDABLE, DESMONTABLE, ESTERILIZADA Y CUBIERTA CON CAMISA PROTECTORA 
Tit\ 3LUCIDA CON CIERRE A PRESTON, JERINGA DE COLOR TRANSPARENTE, 

DESCARTABLE, EMBOLO DE POLIPROPILENO GRADO MEDICO COLOR BLANCO CON 
CABEZA DE HOLE (NO PLASTICO), ALAS DE SUJECION, GRADUACION EN ML 0 CC 
IMPRESA EN TINTA DE COLOR OPTICC PARA FACILITAR LECTURA, GRADUADO EN 
ESCALA LEGIGLE, INTERVALO DE GRADUACION 0.1 0 1ML, INCREMENT° ENTRE 
LINEAS DE GRADUACION 1ML. BASE DE LA AGUJA CON CODIGO DE COLOR PARA 
FACIL IDENTIFICACION. LA  BASE DE LA AGUJA DEBE IR ACOPLADA AL CILINDRO. 
ATOXICA, ESTERIL, LIBRE DE PIROGENOS. EMPAQUE BLISTER INDIVIDUAL DE 
PAPEL GRADO MEDICO/PELICULA DE POLIETILENO DE ALTA DENSIDAD, CON PESTARA 

Observaciones: 

NOTA:Se entendera par. entrega inmediata 2 dias despues de haber recibido el aviso de adju 

La no entrega establecida en el tiempo ofrecido por el oferente se considers como la no 

10 que la institucion se reserva el derecho de adjudicar al segundo postor y si esto no 

icacion por pa e de a empresa 

aceptaci6n de 	adju icaci61. 

es posible por ualqu er motWo 

tercer lugar y asi sucesivamente e 

/..4" 6*. -4, 
4:44   

Corrqt0 "'Pr 

0 
en el Articulo 143 del RLCE. 



INSTITUTO HONDURENO DEL SEGURO SOCIAL 
RTN 0801-900-3249605 

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

  

omejor para los nuestros 

RTN: 08019002272161 
	 Fecha 

HEALTHCARE PRODUCTS CENTROAMERICA 1200093 
	

N° Orden de Compra: 4300008810 
	

18.03.2020 

RESIDENCIAL ROBLE OESTE, TERCERA 
Ciudad:TEGUCIGALPA Pais:HN 
	

N° Cotizacion: 
Apartado Postal: 
	 N° Solic. Pedido: 

Te1.2233-4216 Fax.2233-4219 
	

N° LicitaciOn C/DIRECTA 
email:healthcarehonduras@gmail.com 
	

N° Resolucion RES CIIHSS 288/05-03 
Contacto: 
	 ID/N°.ACTA 

Plazo de Entrega: 
	

Almacen 
	 Usuario 

Forma de Pago:C 
	

SGODOY 

Pos. 	COdigo 	Unidad 	 DescripdOn 	 Cantidad 

— 7 
iBR.E FACIL. CAJA DE CARTON HASTA 100 UNIDADES. 

Imptcl 
Precio 	 Valor 
Unitario 	 Total 

'DA 44 
Ifrecen: Jeringa descartable de 21GX 1 '-' 

.NDICACIONES 
IARCA: 	 HEALTH 
TESENTACION: 	Caja de 100 unidades 
'TEMPO DE ENTREGA: 50% de 1 a 5 dias y 50n a 60 dias 
MPUESTO 15: 	NO PAGA 

A ENTREGA FAVOR REALIZARLA EN ALMACEN CENTRAL 

plicitado mediante memorando No. 1406-DMN-IHSS de fecha 10 de marzo de 2020, en el c al 1.,r Dire .r_ 
ledica Nacional solicita se inicie el proceso de Compra Directa para el Plan Estrateg co 
nstitucional frente a la amenaza de epidemia de Coronavirus. 

ds nibilidad Presupuestaria mediante Oficio No. 007-SGP-IHSS-2020 firma 
ot le fecha 05 de marzo de 2020 y memorando No. 492-SGP/THSS-2020 de fe 
emorando No. 957-SGP/IHSS-2020 de fecha 17 de marzo de 2020 firmados por 
ubgerente de Presupuesto. 

Lor =n 
2020 y 
nzo C t 

o por el Li.. Jo 
ha 13 de ma zo d 
el Lid. Jose Lor 

probada y autorizada ppr la Comision Interventora del IHSS, mediante Resoluclon CI-I SS-RSAS No. 
88/05-03-2020 firmado por la Abg. Ninfa Roxana Medina Jefe de la Unidad de Normas y eguimiento 
HSS y Delegada de la ComisiOn Interventora, y Mediante decreto PCM-005-2Q20 de fecha 10 de febr r 
e 2020 y PCM-016-2020 de fecha 03 de marzo de 2020 y Memorando No. 3787- AYF-2020 de fecha 13 d 
.arzo de 2020 firmado por el Lic. Edwin Orlando medina Gerente Administra ivo y Finan iero 

>bservaciones: 

JOTA:Se entendera por entrega inmediata 2 dies despues de haber recibido el. aviso de adjudi.acion por part= de la empres 
.a no entrega establecida en el tiempo ofrecido por el oferente se cons:Aere coma la no aFeptacian de la adjuditcacien. P 
.0 que la institucien se reserve el derecho de adjudicar 'al segundo postor y si esto no 7 posible por c alquier motiv .........—. 
:ercer lugar y asi sucesivamente estc;lA 44:1 Articulo 143 del RLCE. 	 ! 

0 # A ''' c, 	•,.,N w .z. 
k --; 

Subgerente de S 
Materiales y .mpras 

Correct 9 L\ 



Direct 

Ap 0 

vo 

• !? 

INSTITUTO HONDUREf\10 DEL SEGURO SOCIAL 
RTN 0801-900-3249305 

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

o major para los nuestros 

RTN: 08019002272161 
HEALTHCARE PRODUCTS CENTROAMERICA 1200093 
RESIDENCIAL ROBLE OESTE, TERCERA 
Ciudad:TEGUCIGALPA Pais:HN 
Apartado Postal: 
Te1.2233-4216 Fax.2233-4219 
email:healthcarehonduras@gmail.com  
Contacto: 

Plazo de Entrega: 
Forma de Pago:C 

N° Orden de Compra: 4300008810 

N° Cotizacion: 
N° Solic. Pedido: 
N° Licitacion C/DIRECTA 
N° Resolucion RES CIIHSS 288/05-03 
110/N° .ACTA 

Usuario 
SGODOY 

Almacen 

echa 
8.03.2020 

Pos. 	Codigo 	Unidad 	 Description 
	

Cantidad 	 Precio 
	

Valor 
Imptoi 	Unitario 

	
Total 

)EBERA PRESENTAR GARANTIA DE CUMPLIMIENTO POR EL 150 DEL VALOR TOTAL ADJUIDICADO, VIGE 
MSES DESPUES DEL PLAZO PREVISTO PARA LA ENTREGA DEL INSUMO, EN UN TIEMPONO MAYOR DE 
tABILES CONTADOS A PARTIR DEL DIA SIGUIENTE DE RECIBIDA LA ORDEN DE COMP , UNA VEZ F 
',E:CEPCION DE LOS INSUMOS. 

TE 1-1STA T E 
DIEZ (10) uI 
NALIZADA L 

  

   

MBERA SUSTITUIR LA GARANTIA DE CUMPLIMIENTO POR LA GARANTIA DE CALIDAD POR EL 	DEL VALOR DEL 
:CNTRATO, MISMA QUE ESTARA VIGENTE UN An0 DESPUES DE LA ENTREGA TOTAL DEL PRODUCTO. 

1STA ORDEN DE COMPRA SE GENERA SIN IMPUESTO, LA COAL SERA UTILIZADA PARA kFECTOS DE I GRES EN E 
,LMACEN DEL IHSS, POR LO QUE SE LE SOLICITA NOS ENVIE A LA MAYOR BREVEDADI  LA FACTURA fROFORMA, P R 
'OSTERIORMENTE ENVIAR LA ORDEN DE COMPRA EXENTA, SEGON DISPOSICIONES DE Lfi DIRECCION cENERAU, DE 
'ONTROL DE FRANQUICIAS ADUANERAS 

,cta De Apertura, Analisis Y Recomendacift Del Proceso De Compra Directa 
:nsumos, Para El Instituto Hondureno De Seguridad Social, Segtan Resolucia 
:i.-Ihss-Rsas-288/05-03-2020. 

e Dispositi os Mdicos 

SubTotal: 

otai: 

6,117,259.00 

6,117,259.00 

ALOR EN LETRAS 

—SEIS MILLONES CIENTO DIECISIETE MIL DOSCIENTOS CINCUENTA Y NUEVE LEMPIRAS Exactos *** 

ibservaciones: 

aOTA:Se entendera por entrega inmediata 2 dias despues de haber recibido el aviso de adjudiacion por part= de la empres 

a no entrega establecida en el tiempo ofrecido par el oferente se considers como la no aceptaciOn de la djudi'faciOn. 

Lo que la instituciOn se reserve el derecho de adjudicar al segundo postor y si esto no es posible por c lquier motiv 

Correct 417  

Subgerente de Sum gtrds 
Materiales y Coy ras 

-ercer sugar y asi sucesivamente esto 	 el Articulo 143 del RLCE. 

„i4iTI31114 
elA 



INSTITUTO HONDURENO DE SEGURIDAD SOCIAL 
RTN 0801-900-3249605 

Subgerencla de SumlnIstros Materlales y Compras 

ORDEN DE COMPRA LOCAL 
Tel. 2222-6922/Te ucl alpa 

Fecha:17103/2020 No de Orden: No.001-2020 	
•1111•=•••=1=1=IMISIIMIMO... 

Rtn: 08019002282606 Cotizacion 006-2020 
Nombre ProveedorIndustrial Ferretera (Indutesa) Licitacion:N/A 
Direccion: Resoluclon: CI-IHSS-RSASNO.288/05/03/2020 
Te1.224-8000/2244-8010 Almacen:Bode!a Barrio Abajo 
Email: Usuario:LMATAMOROS 

Pos. Codigo Unidad Descripclon Cantidad Preclo 
unitario Valor Total 

1 Gale) 

Sellador de poros a base de agua acabado 
trasparente 7 346,9557 L 	 2.428,69 

Ofrecen 
1. Uno (1) Cubeta de Sellador para concrete 
6000 Blanco a un precio de L.1,712.1700 para 
un Sub Total de L.1,712.1700. 
2. Dos (2) Galones de Sellador para concreto 
6000 Blanco a un precio de L.358.2609 para 
un Sub Total de L.716.52 

2 Galon 

Pintura de aqua Clinical Coat 7 620,9928 L 	 4.346,95 
Ofrecen: 
1. Uno (1) Cubeta de Weather lat mat extra 
wihte a un precio de L.3,051.3000 para un sub 
Total de L.3.051.30. 
2. Dos (2) Galones de Weather lat mat extra 
wihte a un precio de L.647,8261 para un Sub 
Total de L.1,295.65. 

3 Unidad 
Brocha de 3" 
Ofrecen: Didema 44048 6 65,2174 L 	 391,30 

4 Unidad 
Felpa de 1" 
Ofrecen. Felpa para pintar 3/4"x9" NAP002 

3 25,2174 L 	 75.65 

5 Unidad Lija No. 80 para Madera 30 5,3000 L 	 159,00 1  
6 Unidad Lija No. 100 para Madera 30 3,4800 L 	 104,40 
7 Unidad Lija No. 120 para Madera 30 3,4800 L 	 104.40 

8 Unidad 
Maneral pare rodillo 
Ofrecen: Rodillo p/pintar 9" 

2 65,2174 L 	 130,43 

9 Rollo 
Zocalo de Hule - Rollo de 50 ml 
Ofrecen: Zocalo plast 3-1/2" negro R/50 mts 

1 1781;7391 L 	 1.781,74 

10 Galdn Pegamento Amarillo 
Ofrecen: Restex cemento contacto 

3 399;1300 L 	 1.197,39 

11 Unidad Lamina de tablayeso 1/2" x 4' x 8' 75 155,6522 L 	 11.673,92 

12 Lance Canal solera 2 1/2" x 10' 
Ofrecen: Solera/canal p/tablayeso 2-1/2" Ca126 

30 30;4300 L 	 912,90 

13 Lance 	,Poste para table yeso 2 1/2" x 10' 90 36,5200 L 	 3.286,80 

14 Lance 
Esquinero pare tabla yeso 
Ofrecen: EsqLJELero p/tablayeso 1-1/4"x10' 

20 27;8300 L 	 556,60 

15 Unidad 
Tornillo 1 1/4 punta fina para tabla yeso 
Ofrecen: Torn tab/yeso 1-1/4x6 rf 

2700 03043 
1 

L 	 821,61 

16 Unidad 
Tornillo 7/16 punta fina para table yeso 
Ofrecen: Tornillo p/tablayeso rifina #7x7/1 6" 

1500 0,2174 L 	 326.10 

1 7 

— 

Unidad 200 

Clavos de acero de 1" con corcho 
Ofrecen: Dos (2) Cajas de Clavo d/acero 1 
"Clhule, a un precio unitario de L.78.2609 para 
un Subtotal de L.156.52 — 

0,7826 L 	 156,52 

18 Boise 

—Masilla de secado rapido de 20kg 

16 353;8043 

t.  

L 	 5.660,87 

/(•,, 

1 4'1  h 

Ofrecen. 
1. Siete (7) Bolsas de MasIlla p/tabla yeso 181b 
C/U, a un precio unitario de L.343.4783 para 
un Sub Total de L.2,404.35. 
2. Cinco (5) Bolsas de masilla p/table yeso 
181b, a un precio unitario de L.355.6522 pare 
un Sub Total de L.1.778.26. 
3. Cuatro (4) Bolsas de masilla p/tabla yeso 
181b, a un precio unitario de L.369,5652 pare 
un Sub Total de L.1,478,26. 

19 Bolsas gris .Cemento 3 170,4348 L 	 51 
20 Lb Alarnbre de amarre 7 13,9130 L 	 9 



ligaLM,),0 
INSTITUTO HONDURENO DE SEGURIDAD SOCIAL 

RTN 0801-900-3249605 
Subgerencia de Suministros Materiales y Compras 

ORDEN DE COMPRA LOCAL 
Tel. 2222-6922/Tegucigalpa 

Fecha:17103/2020 No de Orden: No.001-2020 
Rtn: 08019002282606 Cotlzaclon:006.2020 
Nombre Proveedor:Industrial Ferretora (Indufesa) LIcItacion:N/A 
Direccion: Resoluclon: CI-IHSS-RSASNO.268/05/03/2020 
Te1.224-8000/2244-8010 Almacen:Bodt9a Barrio Abajo 
Email: Usuarlo:LMATAMOROS 

Pos. Codigo Unidad Descrlpcion Cantldad 
. 

Preclo 
unitarlo 

Valor Total 

21 m2 
Piso ceramico de 30x60 color beige, acabado 
rOstico (antiderrapante) / para ducha 
Ofrecen: Ceramica Ebro Beige 33.4x33.4 
Hispac 

10 194,7826 L 	 1.947,83 

22 Bolsa 
Separadores de 3 mm (bolsa de 150 unds) 

2 

-, 

25,2174 L 	 50,43 Ofrecen: Cruceta 3MM Bolsa/250PCS 227600, 
C/U L.25.2174 

BANOS/ DUCHAS 

23 Unidad 
Electroduchas 
Ofrecen: Ducha Maxi 3T 110V Blanca 
Lorenzetti 

1 569,5700 L 	 569,57 

24 Unidad maneral empotrado para ducha 1 129,5652 L 	 129,57 

25 Rollo 
Tinta Teflon 
Ofrecen: Cinta teflon 1/2"x33" tactix 530422 

10 10,8696 
-, 

L 	 108,70 

26 Cuarto Pegamento para PVC 2 221,7391 L 	 443,48 

27 Cuarto 
Pegamento para CPVC 
Ofrecen. Oatey cemento CPVC 1/4 naran a 

1 326,0900 L 	 326,09 

29 Lances Tuberia SDR 41 de 2" para Drenaje 2  143,4783'  L 	 286,96 
30 Lances Tuberia SDR 21 de 3/4" para Agua Potable 2 47,8261 L 	 95,65 

31 Lances 
Tuberia SDR 21 de 1/2" para Agua Potable 
Ofrecen: Tubo PVC 1/2" Pot SDR 13.5 

2 39,1300 L 	 78,26 

32 Lances 
Tuberia SDR 21 de 1" para Agua Potable 
Ofrecen Tubo PVC 1" Pot SDR 26 

2 68,6957 L 	 137,39 

33 Unidad Codo de 90 x 1/2", AP 6 2,3913 L 	 14,35, 
34 Unidad Codo de 90 x 3/4", AP 6 --I 3,9130 L 	 23,48 
35 Unidad Codo de 90 x 1", AP 6 6,7391 L 	 40,43 
36 Unidad Codo de 45 x 2", de drena e 6 9,5652 L 	 57,39 
37 Unidad UniOn de 1/2" AP 6 2,1306 L 	 12 78 
38 Unidad Union de 3/4" AP 6 3,2200 L 	 19,32 
39 Unidad Uni6n de 1" AP 6 4,7800 L 	 28,68 
40 Unidad UniOn de 2" Drenaje 6 11,7400 L 	 70,44 
41 Unidad Tee de 1/2" AP 2 3,9100 L 	 7,82 
42 Unidad Tee de 3/4" AP 2 5,2206 L 	 10,44 
43 Unidad Teede 1" AP 2 7,8300: L 	 15,66 1  
44 1  Unidad Tee de 2" Drenaje 2 H  16,5200 L 	 33,04 
45 Unidad Conector macho con rosca de 1/2" AP 2 ..i 1,7400 L 	 3 48 
46 Unidad Conector macho con rosca de 3/4" AP 2 3,4800 L 	 6,96 
47 Unidad Conector macho con rosca de 1" AP 2 4,5200 L 	 9,04 
48 Unidad Conector macho con rosca de 2" AP 2 13,0400 L 	 26.08 
49 Unidad Porta jabones de plato 2 169,5652 L 	 339,13 

PUERTAS _2 

50 Unidad 

Puerta de Madera de 1.00x2.10m, incluye 
contramarco y mocheta 
Ofrecen: Puerta termofor 2-p 36x80x1-318" 
Blco con el contramarco c/mocheta dinero 2x4 
a un precio unitario de L.442.61 para un Sub 
Total de L.885.22 mismo que se encuentra 
incluido en el precio de la puerta 

2 1079,1300 L 	 2.158,26 

51 Unidad Ltavin para puerta de Pelota 2 177,3900 L 	 354,78 

52 Par 
Bisagras de 3x3 soldables 
Ofrecen: Bisa9ra 3x3" Dorada C/Torn 

3 25,2174 L 	 75,65 

ILUMINACION / FUERZA L 	 efr- 

53 Unidad 
Tomacorriente doble polarizado Nema 5-20R 
Ofrecen: Outlet dupl wh 5800WSP S02-CR20- 
WS 

35 82,6087 

. 	.( 
',,, •-•

4 
 

L 	 2 09'1'30 

57 Unidad Conectores EMT de compresion de 1" 28 11,3043 L 	 ...316,52 
58 Unidad Union EMT de compresion de 1" 20 6,0870 ,1 	, 	4 L 	 iZ'i 	t 



0 ei:1;11111111..00101  
INSTITUTO HONDURENO DE SEGURIDAD SOCIAL 

RTN 0801-900.3249605 
Subgerencla de Suministros Materlales y Compras 

ORDEN DE COMPRA LOCAL 
Tel. 2222-6922/Te ucl al a 

Fecha:17/03!2020 No de Orden: No.001-2020 
Rtn: 08019002282606 Cotlzacion:006-2020 
Nombre ProveedorIndustrial Ferretera (Indufesa) LIcitacion:N/A 
Direction: Resoluclon: CI-ITISS.ASNO.288/05/03/2020 
141.224-8000/2244-8010 Almacen:Bode9a Barrici Abajo 
Email: Usuarlo:LMATAMOROS, 

Pos. 
--....... 

Codlgo Unidad Description Cantidad 
Preclo 
unitarlo 

Valor Total 

59 Lances 
Tuberia EMT de 1" 
Ofrecen: Tubo electronite 1"x10"artmark 

20 216,5217 L 	 4.330,43 

60 Lances 
Tuberia PVC Cd-20 de 1" 
Ofrecen: Tubo Conduit 1"x10 

18 32.1739 L 	 579,13 

61 Unidad Union PVC de 1" 10 3 9130 L 	 39,13 

63 Lances 
Varilla roscada 
Ofrecen: Varilla roscada Galv 1/2"x3MT 
BR12300  

4 181,7391 L 	 726,96 

66 Unidad Tuerca para varilla roscada 
Ofrecen: Tuerca HEX ZNC 1/2" (13) 100 2,6087 L 	 260,87 

67 Unidad 
Arandela plans para varilla roscada 
ofrecen: Arandela plans 1/2" galvanizada 

100 1,6522 L 	 165,22 

68 Caja 
cable # 12 negro [caja de 100 mts) 1 821,7400 L 	 821,74 
Ofrecen: Uno (1) Rollo de Cable #12 color 
negro 

69 Caja 
cable # 12 blanco ( caja de 100 mts) 1 821 7400 L 	 821,74 
Ofrecen: Uno (1) Rollo de Cable #12 color 
blanco 

70 Caja 
Cable # 14 verde ( caja de 100 mts) 1 619,1300 L 	 619,13 
Ofrecen: Uno (1) Rollo de Cable #14 color 
verde 

71 Unidad 
Breaker 1P20A 
Ofrecen: Breaker Square 0 110V 20A Qow120 
S/Indic 

4 94,7826 L 	 379,13 

72 Unidad 
Cinta aislante 3M scotch 
ofrecen: Cinta Aislante Super 33 3/4" x 
66'6132 

8 120,8696 L 	 966,96 

73 Unidad Curva PVC conduit de 3/4" 5 6,b870 L 	 30,44 

74 Lance 
Tubo Conduit de 3/4" 
Ofrecen: Diez (10) Lances Conector 
conectores Conduit 3/4". Cabe mencionar que 
sotamente se solicitaban Dos (2) Lances. 

10 3,4783 L 	 34,78 

Total 	  L 	55.310,33 
***** * * ********u.1. 	  

Total en Letras: CINCUENTA Y CINCO MIL TRESCIENTOS DIEZ LEMPIRAS CON TREINTA Y TRES CENTAVOS 

ESTA ORDEN SE ENVIA TEMPORALMENTE PARA LA RESERVA DEL PRODUCTO ADJUDICADO, PROXIMAMENTE SE ENVIARA LA ORDEN DE 
COMPRA LOCAL 

ESTA ORDEN DE COMPRA SE GENERA SIN IMPUESTO. LA  CUAL SERA UTILIZADA PARA EFECTOS DE INGRESO EN EL ALMACEN DEL IHSS, 
POR LO OUE SE LE SOLICITA NOS ENVIE A LA MAYOR BREVEDAD LA FACTURA PROFORMA, PARA POSTERIORMENTE ENVIAR LA ORDEN 
DE COMPRA EXENTA SEGON DISPOSICIONES DE LA DIRECCION GENERAL DE CONTROL DE FRANQUICIAS ADUANERAS 

COMPRA DIRECTA DE MATERIALES PARA REALIZAR REMODELACION EN LA CLINICA PERIFERICA NO.2 DEBIDO AL PLAN ESTRATEGICO 
INSTITUCIONAL FRENTE ALA AMENAZA DE LA EPIDEMIA A PANDEMIA DE CORONAVIRUS CCOVID-19. SOUCITADO MEDIANTE MEMORANDO 
NO 796-SGIMSG.2020 DE FECHA 12 DE MARZO DE 2020 FIRMADO POR EL ING. HECTOR YUJA SUBGEREMTE NACIONAL DE INGENIERIA, 
MANTENIMIENTO Y SERVICIOS GENERALES. AUTORIZADO EN MEMORANDO NO.3704-GAYF-2020 DE FECHA 12 DE MARZO DEL 2020 
FIRMADO POR EL LIC. EDWIN ORLANDO MEDINA GERENTE ADMINISTRATIVO Y FINANCIERO. DISPONIBILIDAD PRERSUPUESTARIA EN 
MEMORANO0 NO.0919-SGP/IHSS-2020 DE FECHA 12 DE MARZO DEL 2020 FIRMADO POR EL LIC. JOSE LORENZO COTO SUBGERENTE DE 

	

PRESUPUESTO. EM EL MARCO 0 	A RESOLUCION CI IHSS RSAS NO.288/05-03-2020. 

	

14\:, • 	- ' 

geroute de Sum 
Mat. Y Compra 



INST TUTO HONDURERO DEL SEGURO SOCIAL1 
RTN 0801-900-3249605 

ORDEN DE COMPRA LOCAL 
Te1.2222-6922 Fax.2222-6922 ?PO  

N° Orden de Compta: 420000 

N° Cotizacion: 
N° Solic. Pedido: 
N°  Licitacion C'/DIRECTA 
N° ResoluciOn RES.288/05-0: 
JD/N°.ACTA 

Usua 
CMON 

Almacen 

94 
Impto 

Descripdon 	 Cantidad 

RTN: 08019011372922 
DROGUERIA BENPHARMA S. DE R. 
ANILLO PERIFEERICO, PARQUE 
Ciudad:TEGUCIGALPA Pais:HN 
Apartado Postal: 
Te1.2245-5550 Fax. 
email: drogueriabenpharma@gma  
Contacto: 

Plazo de Entrega: 
Forma de Pago:C 

-4110(03.  

oak /Lc a) 
Fecha 
18.03.2020 1978 

3-2020 

Pos. 	Codigo 	Unidad 

. 2201118 	Unidad PRUEBA RA 

'RUEBA DE DETECCION CUALITATIVA 
1E ANALISIS INMUNOCROMATICO , 
RUEBAS 

IDA DE COVID-19 	 10,000 0,  

DEL CORONAVIRUS BASADA EN LA DETECCION RI 
CASSETTE QUE CONTIENE LANCETA Y EL REACTIt 

RUEBAS RAPIDAS PARA EL COVID-1 

SPECIFICACIONES TECNICAS 
PRUEBA DE DETECCION CUALITA 
METODO DE ANALISIS INMUNOCRC 
CASSETTE QUE CONTENGA LANCE 

- RESULTADOS DE 10 A 15 MINUT 

EALIZAR LA ENTREGA EN EL ALMA. 

RAPIDA DE IgG Y DE IgM 

Va or 
To:al 

Precio 
Unitario 

127.27 	1272700.10 

PIDA DE IGG Y DE IGM, MtT 
O. PRESENTACION: CAJA DE 

IVA DEL CORONAVIRUS BASADA EN LA DETECCIO1 
MATICO 
A Y EL REACTIVO 
IS 

EN CENTRAL DEL IHSS. 

. DE 1200054 

1. corn 

:io 
;E 

0 avejor para los nuestros 

1014PRA DIRECTA DE PRUEBAS RAPIDAS PARA EL COVID-19, PARA EL INSTITUTO HOIDURERO DE SEGURIDAD S.00IA 
:OMO PARTE DEL PLAN ESTRATEGICO INSTITUCIONAL FRENTE A LA AMENAZA DE EPIDEMIA DE CORONAVIRUS. 

.77.IZADA SU COMPRA POR EL LIC. EDWIN ORLANDO MEDINA GERENTE ADMINISTRATIVO Y FINANCIERO MEEIANT 
EL 

 
E. 	No.3788-GAYF-2020 DE FECHA 13 DE MARZO DEL AflO 2020. 

ISPONIBILIDAD PRESUPUESTARIA 
EDIANTE MEMORANDO No.942-SGP/ 
o.957-SGP/THSS-2020 DE FECHA 

LUTORIZADA POR EL LIC. JOSE LORENZO COTO SOBGERENTE DE PRESUPUETO 
HSS-2020 DE FECHA 13 DE MARZU DEL ALSO 2020 Y MEMORANDO 
7 DE MARZO DEL ARO 2020. 

tJUDICADO POR LA COMISION DE 
AROLINA TRIMINIO REPRESENTANT 

C2ERTTIBA Y EVALUAC1(3N C(...)MPNEM DR LA SIGTT 
: DE LA GERENCIA ADMINISTRATIVA Y FINANCIEI 

'ELATE MANERA: LIC. ANA. 
A, ABOG. SAUL ENRIQU1: 

thtervaciones: 

icacien por parte de la em,resa. 
eceptacion de la adjudicac:.6n. P 
es posible por cualquier m)tivo 

TOTA:Se entendera por entrega inmedia 

,a no entrega establecida en el tie 
que la institucion se reserve el 

ercer lugar y asi sucesivamente esto 

Correcto 

la 2 digs despues de haber recibido el aviso de adjut 
:pc ofrecido por el oferente se considexe conto le no 
lerecho de ad4udicar al segundo postor y si esto no. 
basa 00541114 culo 143 del RLCE. 

t'; 1 
s R, ,;-; 

* 

Subgerente de Su. mni 5trOS 
Materiales y C pray' 



INSthUTO HONDURENO DEL SEGURO SOCIAL 
• RTN 0801-900-3249605 

ORDEN DE COMPRA LOCAL 
Te1.2222-6922 Fax.2222-6922 

c, mejor pars IDS nuestros 

Fecha 
18.03.202C 

RTN: 08019011372922 
DROGUERIA BENPRARMA S. DE R.L 
AN1LLO PERIFEERICO, PARQUE 
Ciudad:TEGUCIGALPA Pais:HN 
Apartado Postal: 
Te1.2245-5550 Fax. 
email:drogueriabenpharma@gmai  
Contacto: 

DE 1200054 

. corn  

N° Orden de Compra: 4200000978 

N° Cotizacion: 
N°  Solic. Pedido: 
N° LicitaciOn C/DIRECTA 
WItesolucion RES.288/05-03 -2020 
JD/N°.ACTA 

Tilazo de Entrega: 

   

Almacen 

     

Forma de Pago:C 

Pos. COdigo Unidad 

  

 

Descripd6n 
	

Cantidad 
!mot() 

      

Precio 
	

Velar 
Unitario 
	

Total 

R): IS SUBGERENTE DE SUMINiSTR)S MATERTALES I COMPRAS Y POR LA LIRA. CAROLINA LAZO REPRESENTANYE D 
A DIRECCION MEDICA NACIONAL. 

TtESENTAR LO SIGUIENTE: 
;ARANTIA DE COMPLIMENT° POR EL 
A FECHA DE ENTREGA 
;ARANTIA DE CALIDAD POR EL 5 D 

sPROBADO MEDIANTE RESOLUCION CI 

15 	DEL MONTO ADjUDICADO CON UNA VIGENCIA DE TRES MESES POSTEtIOR 

L MONTO ADJUDICADO 

IHSS-RSAS No.288/05-03-2020 DE FECHA 05 DE MARZO DEL ARO 2020 FIRM 
'OR LA COMISION INTERVENTORA DE1 IHSS. 

ALOR EN LETRAS 

SulTotal: 

].S.V.: 

Total: 

1,272,700.10 

1,272,700.10 

NILLON DOSCIENTOS SETENTA Y DOO MIL-,'ETECIENTOS LENPTRAS: 	'" 

tbservaciones: 

MTA:Se entendera por entrega inmedia 

a no entrega establecida en el tie 

.o que la instituci6n se reserva el 

erer Lugar y asi sucesivamente es 
•ct. h 

IW 
Correcto 

Subgerente de Su ni 
Materiales y C pray 

a 2 dias despues de haber recibido el aviso de adjudicacift por parte de la entpresa. 

po ofrecido por el oferente se considers como la no aceptacion de la adjudicac-611. P 

jndicar al segundo postor y si esto no es posible por cualquier rm,mivo 

rticulo 143 del RLCE. 

* 

101 recto 	cutivo 

 



OFICIO No. 065-SGSMYC-2020 
17 de marzo de 2020 

Referenda: Contratacion Directa de 	 ION DE LA OBRA 

ELECTRICA PARA LA REMODELACI6N EN LA CONSULTA EXTERNA 
REGIONAL DEL NORTE" V "CONSTRUCCION DE LA OBRA CIVIL PARA 
REMODELACION EN LA CLINICA PERIFERICA DE CALPULES ZONA NORTE" 

MONTO 

L225,603.81 

L775,941.25 

001101.1 1k 4L:40.); 

ka 	 ,14,NY 01-  Sklallltiltz4i,  SOCIAL 

Ingeniero 
Eduardo Jose Melendez Zelaya 
Gerente General 
PROYECTOS, OBRAS Y SERVICIOS DE 
INGENIERIA S. de. R.L. (PROSIN) 
Su oficina. 

Ingeniero Melendez: 

•

Respetuosamente me dirijo a usted, para hacer de su conocimiento que Ia Comision Interventora del Instituto Hondurelio de 

Seguridad Social; en cumplimiento lo establecido por el Gobierno de Ia RepUblica de Honduras mediante Decreto Ejecutivo PCM-

016-2020 de fecha 3 de marzo de 2020 y Decreto Ejecutivo PCM-005-2020 publicado en el Diario Oficial "La Gaceta" en fecha 

10 de febrero de 2020, en el cual declara EMERGENCIA NACIONAL; Autortzd la ContrataciOn Directa de la "CONSTRUCCION 

DE LA OBRA CIVIL Y ELECTRICA PARA LA REMODELACION EN LA CONSULTA EXTERNA REGIONAL DEL NORTE" Y 

"CONSTRUCCION DE LA OBRA CIVIL PARA REMODELACION EN LA CLINICA PERIFERICA DE CALPULES ZONA 

NORTE"; por un monto total de UN MILLON UN MIL QUINIENTOS CUARENTA Y CINCO LEMPIRAS CON SEIS CENTAVOS 

(L.1,001,545.06) desglosados de la siguiente manera: 

DESCRIPCION  DEL PROCESO 
CONSTRUCCION DE LA OBRA CIVIL PARA 
REMODELACION EN LA CLINICA PERIFERICA DE 
CALPULES ZONA  NORTE  
CONSTRUCCION DE LA OBRA CIVIL Y ELECTRICA 
PARA LA REMODELACION EN LA CONSULTA 
EXTERNA REGIONAL DEL NORTE 

Total Adjudicado 	 L4,001,545.06_ 

Lo anterior como parte de las acciones para Ia prevision y manejo de Ia epidemia del Coronavirus (COVID-19) y 

hacer frente a este enfermedad infecciosa, fortaleciendo las acciones de prevention, control y de garantizar Ia 

atencion de las personas ante la probable ocurrencia por infecciOn del virus antes mencionado.- 

En cumplimiento al articulo 30 del Reglamento de la Ley de Contratacion del Estado, deber6 abocarse dentro de los 

cinco (5) dias habiles siguientes a Ia notification del presente a la Unidad de Asesoria Legal, ubicada en el septimo 

nivel del Edificio Administrativo ubicado en Barrio Abajo, Tegucigalpa, M.D.C., para la formalization y firma del 

contrato respectivo a presentar los documentos siguientes: 

1. Constancia original extendida por la Procuraduria General de la RepUblica, certificando que la empresa 

oferente y su representante legal NO tienen cuenta, ni juicios pendientes con el Estado. 

2. Constancia original vigente de Solvencia de aportaciones al Instituto Hondure- 	 Social, 

extendida por la Secretaria General. 
r"; (3_, 

"CA 

Subgerencia de Suministros Materiales y Compras; 6to piso Edificio Administrativo d0,11-155 
Telefonos: (504) 2222-6922 Ext. 1305- 



writ ll7tr 3401vOrt. rif MO toll 1460100AD SOCIAL 

3. Constancia Electronica de Solvencia Fiscal vigente de Ia empresa y del representante legal, emitida por 

Servicio de Administracion de Rentas (SAR). 

4. Constancia de estar inscrito en la Oficina Normative de Contratacion y Adquisiciones del Estado (ONCAE). 

Una vez firmed° el contrato debe presentar Ia Garantia de Cumplimiento, en un lapso de tiempo de diez (10) dies 

habiles contados a partir de Ia firma del mismo. 

Atentamente, 	 y ov.r.. 41 N.V.v  s 	-ft 

Subgerente de Suministros Maten es y Cornpr 
Institute Hondurefio de 	ridad Sod 

ConliStorr laterveatora 

Gerencia Adrocustratrra y Fmancera 

Expo:le:Me Ccartrataceel Drecta 

Arctwo 

Subgerencia de Suministros Materiales y Compras; 6to piso Edificio Administrativo del IHSS 
Telefonos: (504) 2222-6922 Ext. 1305- 



RTN: 08019004240592 
DROCUERLA PRARMA INTERNACIONAL 1200329 
COL. LOS ANGELES, CALLE PRINCIPAL 
Ciudad: Pais:HN 
Apartado Postal: 
Te1.2234-8989 Fax.22349292 
sulail:henryjavier_carbajal@hotmail.com  
Contacto: 

Plaza de Entrega: 	 Almacen 
Forma de Pago:CT 

N° Solic. Pedido: 
leLicitacion C/DIRECTA 
N° Resolucion No.288/05-03-2020 
JD/N°.ACTA 

Usuario 
MNUAEZ 

Fecha 
18.03.2020 N° Orden de Coapra: 4100004627 

N° Cotizacion: 

45g$1 

• motor wf a los nuesbas 

INSTITUTO HONDURENO DEL SEGURO SOCIAL 
RTN 0801-900-3249605 

ORDEN DE COMPRA LOCAL 
Te1.2222-6922 Fax.2222-6922 

Pos. Codigo Unidad 	 Description 
	

Canfidad 94 
	

Preclo 
	

Valor 
Impto 
	

Unitarlo 
	

Total 

Ol 	JO/RE-003 Fresco CEFTRIAXONA 1G POLVO FARA INYECCION FCC, 
	

(.7,58N 

TEFTRIAXONA (COMO SAL SODICA) BASE 1G POLVO ESTERIL PARA RECONSTITUCION 
A SOLUCION INYECTABLE fRASCO,USO IV-IM 
?MSC° 10 ML 

INDICACIONES: 

8.20 	554221.60 

FARTIDA NO.7 
NOMBRE COMERCIAL: 
LOTE: 
REGISTRO SANITARIO: 
FECHA DE ELABORACION: 
FECHA DE VENCIMIENTO: 
':ONCENTRACION: 
:'RESENTACION QUE OFRECEN 

LABORATORIO FABRICANTE: 
PAIS DE ORIGEN: 
TT"'-NC DE ENTREGA: 

CEFTRIAXONA PARA INYECCION 1G 
190839 
HN-M-0819-0142 VENCE 19/09/2024 
AGOSTO 2019 
AGOSTi, 2022 
1C (1000MG) 
POLVO PARA RECONSTITUIR 
EN VIAL 
BENGBU TUSHAN PHARMACEUTICAL 
CHINA 
15 DIAS CALENDARIOS DESPVES PE RECIBILA LA 
ORDEN DE COMPRA. 

prOgueril 
	  INTFINACIONAL, L4g A.L. 

Phanna 

Tr.::{ ,Clf:ALPA. At. 1).0 tittt01111tAS.C.A.  \\......... 
r67114.080190042405921  

ESTERTAtf  A SOLUCION 	 \c.) 2.0 

?0050-41"-k 

0a120 	J011414-002 Tablota CIPROFLOXACINA 500M6 TAP 
	

481,560 
	

1.79 	861992.40 

.7IRROFLOXACINA (COMO CLORHIDRATO) BASE 500 MG. TABLETA RECUBIERTA 

A‘servaciones: 

MTA:Se entendera por entrega 1nmediata 2 dies despues de haher re.,ibide el avisr, de adjudication por parte de la empreaa. 

La no entrega eatablecida en el tiempc ofrecido por el oferente se considerh comp la no aceptacion de la adjudication. F 
lo qua la institution se reserve el 	 judicar al segundo posLer y si esto no es pos1ble por cualguier motivo 

tercet lager y asi sucesivamenta as 

7-.,, .., , 
a en's-, 	ticulo 14S del ELM 

(?4,01r. * 4,!. 
ss i 

Subgerente de Sum* 1st 
Materiales y Co as 

Correct° 

 

 

3s7e 



Usuario 
MNUNEZ 

Almacen Plazo de Entrega: 
Forma de Pago:CT 

RTN: 08019004240592 
DROCUER/A PHARMA INTERNACIONAL 1200329 
COL. LOS ANGELES, CALLE PRINCIPAL. 
Ciudad: Pais:HN 
Apartado Postal: 
Te1.2234-8989 Fax.22349292 
email:henryjavier_carbajal@hotmail.com  
Contacto: 

N.Orden de Compra: 4100004627 

beCotizacion: 
N.Solic. Pedido: 
N'Licitacion C/DIRECTA 
leResolucion No.288/05-03-2020 
JD/W.ACTA 

Fecha 
18.03.2020 

Correcto 

Subgeronte d 
Materiales y 

minis 
ompras 

-oryk * gv 
SS Director Ejecutivo 

INSTITUTO HONDURENO DEL SEGURO SOCIAL 
RTN 0801-900-3249605 

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

Rtgor PIA IDS nuestros 

Pos. 	Codlgo 	Unidad 
	

Descri pci on 
	

Cantidad 	% 
	

Predict 
	

Valor 
Impto 
	

Unftado 
	

Total 

EN. ACIONES: 

PARTIrA NO.10 
tOMBRE COMERCIAL: 
%0TE: 
REGISTRO SANITARIO: 
?ECHA DE ELABORACION: 
FECHA DE VENCIMIENTO: 
7ONCENTRACION: 
-RFSENTACION QUE OFRECEN: 
,ASORATORIO FABRICANTE: 
?AIS DE ORIGEN: 
LIEMPO DE ENTREGA: 

CIPROFLOXACINA 500MG 	 PECUBIERTOS 
CX1X903 

M-8787 VENCE 19/09/2024 
JUNI0 2019 
JUNIO 2022 
500MG/COMPRIMIDO RECUBIERTO 
BLISTER DE 10 UNIDADES 
APEX DRUG HOUSE 
INDIA 
10 DIAS CALENDARIOS DESPUES DE RECIBIDA LA 
ORDEN DE COMPRA. 

Iota: De entregar producto con vida Util menor a diet (10) meses la empresa adjudicada debera 
.resentar carta de compromiso de reposiciOn. 

medianto memorando No.1419-DMN-IHSS-2020 de recna 12 de Marzo del 2020 firmado por la D 
se: 	Alvarado Directora Medica Nacional IHSS, Autorizada mediante Resolucion CI IHSS-RSAS 
(0.288/05-03-2020 del 05 de Marzo del 2020 firmado por la Abg. Ninfa Roxana Medina Castro Jefe Uni 
to Normas y Seguimiento IHSS y Delegada de la ComisiOn Interventora Y Memorando No.3736-GAyF-2020 
eche 13 de Marzo del 2020 firmado por el Lic. Edwir. Medina . e.rante Administrative y Financiero y 
ecreto Ejeoutivo PCM-005-2020 publicado el. 10 de febrero 2020 y PCM-016-2020 publicado el 03 de 
:arzo 2020, en el diario oficial la Gaceta. 

isponibilidad Presupuestaria Mediante Offcio No.007-SGP-IHSS/2020 DEL 05 DE Marzo 2020, Memorando 

Aiservaciones: 

XIA:Se entenderA por entrega Immediate 2 dies despues de haber remibido of aviso de Adjudicacion por parte de la empresa. 
.a no entrega establecida en el tiempo orrecido por el oreiente se consider& MOmo la no aceptacion de la adjudicaciOn. F 

.3 que la institucion se reserve el derecho de adjudicar al segundo poster y si esto no es poaible por cuelquier motive 

ercer Lugar y asi sucesivamente esto base 	,:e1„Art/culo 143 del RICE. 

3gs 



3S4 Directo 	cutivo Subgerente de 
Materiales y.Compras 

INSTITUTO HONDUREICIO DEL SEGURO SOCIAL 
RTN 0801-900-3249605 

ORDEN DE COMPRA LOCAL 
Te1.2222-6922 Fax.2222-6922 

N'Orden de Compra: 4100004627 
Fecha 
18.03.2020 

N'Solic. 	Nuclide: 
N*Lieitacien C/DIRECTA 
leResolucion No.288/05-03-2020 
JD/W.ACTA 

Almacan Usuario 
IINUREZ 

Valor 
Total 

Cantidad 	56 
Impto 

Pnado 
Unitano 

-,•mhor para los nuestros 

RTN: 08019004240592 
DROGUERIA PRARIMA INTERNACIONAL 1200329 
COL. LOS ANGELES, CALLE PRINCIPAL 
Ciudad: Paia:HN 
Apartado Postal: 
Te1.2234-8989 Pax.22349292 
emall:henryjavier_carbajal@hotmail.com  
Contacto: 

Plazo de Entrega: 	  
Forma de Pago:CT 

Pos. C6digo Unidad 
	

Descripdem 

No. 2-SGP/IHSS-2020 de fecha 13 de Marzo del 2020 y Mem,,rando No.957/SGP/IHSS-2020 del 17 de Marz 
del 2020 firmado por el Lic. Jose Lorenzo Coto Cuesta Sub qerente de Presupuesto. 

Iota de Aperture, Analisis y Recomendacion de AdjudicaciOn firmeda por la Sra. Sandra Rodriguez 
epresentante de la Gerencia Administrativa y Financiera, Dra. Clara Victoria Nolasco Tecnico de 1 
Areccion Medics Nacional y Abg. Saul Enrique Morales Representantes de la Subgerencia de Suminist 
lateriales Compras. 

)EBERA PRESENTAR GARANTIA DE CUMPLIMIENTO POR EL 15 DEL VALOR TOTAL ADJUDICADO, VIGENTE HASTA THE 
IESES DESPUES DEL PLAZO PREVISTO PARA LA ENTREGA CEL MEDICAMENT°, EN UN TIEMPO NO MAYOR DE DIEZ (1 
)fAS HABILES CONTADOS A PARTIR DEL DfA SIGUIENTE DE RECIBIDA LA ORDEN DE COMPRA, UNA VEZ FINALIZAD 
A RECEPC1ON DEL MEDICAMENTO DEBERA SUSTITUIR LA GARANTIA DE CUMPLIMIENTO POR LA GARANTIA DE CALID 
AA EL 5 DEL VALOR DEL CONTRATO, MISMA QUE ESTARA VIGENTE UN Af10 DESPUES DE LA ENTREGA TOTAL DEL 
4EDICAMENTO. 

e necesita para use preliminar pare el tratamiento de pacientes debido al Plan Estrategico Nacion 
nstitucional Frente a la Amenaca de la Epidemia a Pandemia de Coronavirus CCovid-19. 

favor entregar esto medieaMento on ol Almercen Central. 

ALOR EN LETRAS 

..hservaciones: 

SubTotal: 

I.S.v.: 

Total: 

1,416,214.00 

1,416,214.00 

40TA:Se entendera por entrega inmediata I dies despues de haber recibido el aviso de adjudicaclon por parte de la empress. 

.4 no entrega establecida en el tiempo ofrecido por el oterente se considera coma la no aceptacion de la adjudication. P 

Lo que Ia instituciem se reserve el de 	de adjudicar al sequndo pomtor y si eato no es posible por cualquier motivo 

ercer lugar y eel suceeivamente 	 el Articulo 143 del PLCA. 



Almacen Usuario 
MNOREZ 

Plazo de Entrega: 
Forma de Pago:CT 

RTN:08019004240592 

DROGUERIA PRARMA INTERNACIONAL 1200329 

COL. LOS ANGELES, CALLE PRINCIPAL 
Ciudad: Pais:HN 
Apartado Postal: 
Te1.2234-8989 Fax.22349292 

email:henryjavier_carbaja1@ho7mai1.c  
Contacto: 

N* Orden de Compra: 4100004627 

N0 CotizaciOn: 
N'Solic. Pedido: 
N°  Licitacion C/DIREf7TA 
N°  Resolution Nc,.. n8105-03-2C20 

JD/N*.ACTA 

Fecha 
18.03.2020 

Correct 

Subgerente de 
Materiales y, ompras 

INSTITUTO HONDURENO DEL SEGURO SOCIAL 
RTN 0801-900-3249605 

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

rr pare los /11h)StrO5 

Pos. 	awligo 	Unidad 	 Description 	 Cantidad 	 Precio 	 Valor 
Impto 	Unitario 	 Total 

***UN MILLAN CUATROCIENTOSDIECISEIS MIL DOSCIENTOS CATORCE LEHRIPAS E%;-c-tos **- 

servactmes: 

IOTA:Se entenderit por entrega Inmediata n dies despues de haber re,liado el arise de adjudi.:.acien por parte de la empresa. 

,a no entrega establecida en el tiempo ofrecido por el oferente se .:ons!rier.;” 	IN no ac4ptaciOn de la adjudication. 

.o que la institution se reserve el dorecho de adjudicar al segundo poster y si este no es potable por cualquier motivo 

'orcer luger y asi sucesivamente est 	 1 Articulo 143 del RIrE. 

353 



N° Cotiradion: 
Pedido: 

14*Licitacion C/DIRECTA 
beRmsoluciOn No.288/05-01-2020 
JD/W.ACTA 

k 

u geren e de 
Materiales y .ompras 

INSTITUTO HONDUREFIO DEL SEGURO SOCIAL 
RTN 0801-900-3249605 

ORDEN DE COMPRA LOCAL 
Te1.2222-6922 Fax.2222-6922 

parak4AUMft 

RTN: 08019006042014 
DROOUHRLA SAIMED DE HONDURAS S.A. 1200587 
FINCA SAN NICOLAS ANTES EL OROPEL 
Ciudad:UTH ANILLO PERIFERICO SUR. Pais:HN 
Apartado Postal: 
T611.2269-0197 Fax. 
email:vinocaplinpoint@gmail.com  
Contacto: 

Plazo de Entrega: 	 Almacen 
Forma de Pago:CLT 

Fecha 
18.03.2020 

Usuario 
MNUREZ 

N'Ordan do Compra: 4100004626 

Pos. Cddigo Unidad 	 Descdpclon 
	

Cantidad 
	

Preclo 
	

Valor 
Impto 
	

Unitario 
	

Total 

30 	.101CF-002 Capsule DICLOXACILINA SODICA SOONG CAP 
	

300,050 	 0. 	 1.76 	528531.00 

DICLOXACILINA (COMO SAL SODICA) BASE SOO MG. CAPSULA 

1NDICACIONES: 

PARTIDA NO.6 
AOMBRE COMERCIAL: 
LUTE: 
REGISTRO SANITARIO: 
7ECHA DE ELABORACION: 
FECHA DE VENCIMIENTO: 
.ONCENTRACION: 
PRESENTACION QUE OFRECEN: 
LABORATORIO FABRICANTE: 
PAIS DE ORIGEN: 
FIEMPO DE ENTREGA: 

DICLOXACILINA 
NO LO CONSIGNA 
M-16772 VENCE 10/05/2020 
NO LO CONSIGNA 
NO LO CONSIGNA 
500MG 
CAPSULA EN BLISTER ALUMINTO 
CAPLINPOINT LABORATORIES LTD 
INDIA 
INMEDIATO DESPUES DE RECIBIDA LF.I ORDEN DE 
COMPRA. 

JU1FA-1.101 Tableta AZITROMICINA 500 MG CAP 0 TAP RECUR 	 4,500 
	

10.37 
	

46657.11 

42 JMICINA COMO MONOHIDRATO 0 HEMIETANOLATO 500 MG CAPSULA 0 TABLETA 
RECUBIERTA 

:NDICACIONES: 

7ARTIPA NO.8 
TOMBRE COMERCIAL: 	AZITROMICINA 
L,OTE: 	 NO LO CONSIGNA 

oeservacionee: 

30TA:Se entendera por entrega inmediata 2 dies despues de haber recibido el aviso de adjudicaciOn pot parte de la empress. 

La no entrega establecida en el tiempo ofrecido por el oferente se considera comp la no aceptaciOn de la adjudicacion. P 

que la institucion se reserve el derecho de Al):idic'ea al segundo pos7,r y si es)-.0 no es postble pot cualquier motivo 

.:ercer lugar y asi sucesivamente eat° 	 Articulo 143 del PLCE. 
'
'S \i 

Correcto 
IIA 

3S Z_ 	Director Ejec vo 



Correct 

Director Ejecutivo 

INSTITUTO HONDUREFIO DEL SEGURO SOCIAL 
RTN 0801-900-3249605 

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

. nxejor pea ioS nuestros 

RTN: 08019006042014 
DROGUERIA SAIMED DE HONDURAS S.A. 1200587 
FINCA SAN NICOLAS ANTES EL OROPEL 
Ciudad:UTH ANILLO PERIFERICO SUR. Pais:RN 
Apartado Postal: 
Te1.2269-0197  Fax. 
email:vinocaplinpoint@gmail.com  
Contacto: 

Plano de Entrega: 
Forma de Pago:CLT 

WOrden de Compra: 4100004626 

leCotizacien: 
N° Solic. Pedido: 
N° LicitaciEbn C/DIRECTA 
N° Essolucien No.288/05-03-2020 
JD/W.ACTA 

Uauario 
MNUREZ 

Almacen 

Fecha 
18.03.2020 

Pos. Cddigo Unidad 	 DescripclOn 
	

Cantidad 94 
	

Precio 
	

Valor 
Impto 
	

Unitario 
	

Total 

2E._ .110 SANITARIO: 
ECHA DE ELABORACION: 
ECHA DE VENCIMIENTO: 
'ONCENTRACION: 
RESENTACION QUE OFRECEN: 
ABORATORIO FABRICANTE: 
AIS DE ORIGEN: 
aEMPO DE ENTREGA: 

M-16770 VENCE 13/05/2020 
NO LO CONSIGNA 
NO LO CONSIGNA 
500MG 
TABLETA RECUBIERTA ES BLISTER DE ALUMINIO PVC 
CAPLINPOINT LABORATORIES LTD 
INDIA 
INMEDIATO DESPUES DE RECIBIDA LA ORDEN DE 
COMPRA. 

6.0010 NO2BE-003 Tablets ACETAMINOEEN SOO MO TABLETA 

..:ETAMIEOFEN (PARACETAMOL) SOO NG. TABLETA 

JOICACIONES: 

4,7'72,510 0.21 	1002229.20 

ARTIDA NO.11 
:OMBRE COMERCIAL: 
,OTE: 

SANITARIO: 
DE ELABORACION: 

'ECHA DE VENCIMIENTO: 
'oNCENTRACION: 
'RESENTACION QUE OFRECEN: 

ABORATORIO FABRICANTE: 
AIS DE ORIGEN: 
TEMPO DE ENTREGA: 

..oservaciones: 

ACETAMINOFEN 
NO LO CONSIGNA 
HN-M-0319-0087 VENCE 0R/03/2024 
NO LO CONSIGNA 
36 MESES 
500MG 
TABLETA BLISTER DE PVC PRESENTACION 

HOSPITALARIA DE 500 Y 1030 
CAPLINPOINT LABORATORIES LTD 
INDIA 
INMEDIATO DESPOES DE RECIB:DA LA oRDEN DE 

IOTA:Se entender6 por entrega inmediata 2 dies despuks de haber recibido el aviso de adjudicacift por parte de la enpresa. 

,a no entrega establecida en el tiempo ofrecido pot el uferente se considers como La no aceptaciOn de la adjudicacion. P 

que la instituciOn se reserve el d 	e.. c adjudicar al segundo pastor y si esto no es posible por cualguier motive 

eicez sugar y asl sucesivamente e 	 Articulo 143 del B.07:E. 

Subgerente de umin  
Materiales Compras 3S1  



Apro 

ecor Ejecutivo 

Pi 

itelg• 

ageiol Pala AZ noestars 

INSTITUTO HONDUREFJO DEL SEGURO SOCIAL 
RTN 0801-900-3249605 

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

RTN: 08019006042014 
DROGUERIA RAINED DE HONDURAS S.A. 1200587 
FINCA SAN NICOLAS ANTES EL OROPEL 
Ciudad:UTH ANILLO PERIFERICO SUR. Pais:HN 
Apartado Postal: 
T.1.2269-0197 Fax. 
email:vinocaplinpointegmail.com 
Contacto: 

WOrden de Compra: 4100004626 
Fecha 
18.03.2020 

N'Cotizacion: 
reSolic. Pedido: 
teLicitaoion C/DIRECTA 
leRAsolucion No.288/05-03-2020 
JD/N°.ACTA 

Plaza de Entrega: Almacen Usuario 
MNUREZ 

Valor 
Total 

Forma de Pago:CLT 

Pos. 	COdWo 	Unldad Descripciem Cantidad 	94 
Impto 

Precio 
Unitario 

COMPRA. 

Iota: De entregar producto con vida Util senor a Diez (10) meses la empresa adjudicada debera 
Iresentar carta de compromise de reposici6n. 

olicitado mediante memoranda No.1419-DMN-IHSS-2020 de fecha 12 de Marzo del 2020 firmado por la 
iessy Alvarado Directora Mediae Nacional IHSS, Autorizada ru.tdianue Resclucion CI IHSS-RSAS 
4r..288/05-03-2020 del 05 de Marzo del 2020 firmado per la Abg. Ninfa Roxana Medina Castro Jefe Uni 
fie Normas y Seguimiento IHSS y Delegada de la Comisi6n Interventora Y Memorando No.3736-GAyF-2020 
-eche 13 de Marzo del 2020 firmado per el Lic. Edwin Medina Gerente Administrative y Financiero y 
)ecreto Ejecutivo PCM-005-2020 publicado el 10 de febrero 2320 y PCM-016-2020 publicado el 03 de 
larzo 2020, en el diario official la Gaceta. 

isponibilidad Presupuestarie Mac:tante Oficio Na.107-SGP-IHSS/2020 EEL GS DE Marzo 2020, Memorandc. 
L.942-SGP/IHSS-2020 de fecha 13 de Marzo del 2020 y Memoranda No.957/SGP/IHSS-2020 del 17 de Marz 
let 2020 firmado per el Lic. Jose Lorenzo Coto :ues-.a Sub Gerente de Presupuesto. 

icta de Apertura, Analisis y Recomendacion de Adjudi,raciOn firmada por la Sra. Sandra Rodriguez 
-er-seentante de la Gerencia Administrativa y Finaricjera, Dra. Clara Victoria Nolasco Tecnico de 1 
)t _don Mediae Nacional y Abg. Saul Enrique Morales Representantes de la Subgerencia de Suminist 
lateri&les Compras. 

,F1ERA PRESENTAR GARANTIA DE COMFLIIENTO POP EL 1.F., DEL YA1,OR TOTAL ALJrIDICADO, VIGENTE HASTA THE 
IESES DESPUES DEL PLAZO PREVISTO PARA LA ENTREGA DEL MEDICAMENT:, EN UN TIEMPO NO MAYOR DE DIEZ (1 
)SAS HABILES CONTADOS A PARTIR DEL DIA SIGUIENTE DE RECIBICA LA ORDEN OE COMPRA, UNA VEZ FINALIZAD 
A RECEPCION DEL MEDICAMENT° DEBERA SUSTITUIR LA GARANTIA CE CUMPLIMIENTO POR LA GARANTIA DE CALID 
'OR EL 5 DEL VALOR DEL CONTRATO, MISMA QUE ESTARA VIGENTE UN ADO DESPUES DE LA ENTREGA TOTAL DEL 

bservaciones: 

XTA:Se entendera par entrega 	 <liar dospuov do haber recibido of ovieo de adjudlcd,Aon por parte de la empresa. 
La no entrega establecida en el tiempo ofrecido par el oferente se conaidera ,L:omo la no aceptacion de la adjudication. P 
to que la institution se reserve el 	o de adjudicar al segundo postor y si esto no es posible por cualguier motivo 
terser lugar y asl sucesivamente7, 	 el Articulo 110 del PLCF. 

\'111.7  
bubgerente de S 	A- 44!",170t3.  
Materiales y '.ompras 3 Co 



RTN: 08019006042014 
DROCUERIA RAINED DE HONDURAS S.A. 1200587 
FINCA SAN NICOLAS ANTES EL OROPEL 
Ciudad:UTH ANILLO PERIFERICO SUR. Pais:HN 
Apartado Postal: 
Te1.2269-0197 Fax. 
amail:vinocaplinpoint@gmail.com  
Contacto: 

N'Orden de Compra: 4100004626 

Cotisacxon: 
N°Solic. Padido: 
N.LicitaciOn C/DIRECTA 
N'Resolucion No.288/05-03-2020 
JD/N'.ACTA 

Fecha 
18.03.2020 

Pos. Ctidigo Unidad DescnpciOn 

Usuario 
MNUREZ 

96 
Impto 

Precio 
Unitario 

Valor 
Total 

Cantidad 

Almaden Plazo de Entrega: 
Forma de Pago:CLT 

Correcto Aprobado 

Director Ejecutivo erente de S 	tos. 
Materiales y C• pray 3 41 

rX 	
to 

om*openksimumu 

INSTITUTO HONDURENO DEL SEGURO SOCIAL 
RTN 0801-900-3249605 

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

!EL MENTO. 

!e necesita para use preliminar pars el tratamiento de pacientes debido al Plan Estrategico Nacion 
.nstitucional Frente a la Amenaza de la Epidemia a Pandemia de Coronavirus CCovid-19. 

Iota: favor entregar este medicamento en el Almacen Central. 

Subtotal: 
I.S.V.: 
Total: 

AWN EN =RAS 
"*UN M:LLON WINIENTOS SETENTA SZETE MIL CUATROC/EMTOSDIEC/SIETE LEMPIRAS con 33 /100 

1,577,417.33 

1,577,417.33 

)baervacionee: 

IOTA:Se ontendere pox entrega incediata 2 dies desplos de haber recibido el dvian de ddjudicaciOn por parte de la empresa. 

no entrega eatablecida en el tempo ofrocido por el oferento se ,..,onaidera calo le no aceptacift de la adjudicaciOn. P 

lo que la inatituciOn se reserve el derecAlo de mil7an/1r al segumio post..: y si est,, no es posible por cualquier motivo 

-ercer lugar y asi swesivamente esto 	 Articmlo ;43; 01 



las 

INSTITUTO HONDUREFIO DEL SEGURO SOCIAL 
RTN 0801-900-3249605 

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

*-^melorParil /OS mrostros 

Fecha 
18.03.2020 

RTN: 07019995204280 
PHARMED SALES HONDURAS S.A. 1200144 
COL. MODELO, ZONA 52, 1 CUADRA 
Ciudad:TEGUCIGALPA Pais:HN 
Apartado Postal: 
To1.2233-2908/223... Fax.2233-1296 
email:framirez@pharmedsales.com  
Contacto: 

N'Orden de Compra: 4100004625 

N'Cotizacion: 
N'Solia. Pedido: 
N'Liaitacian C/DIRECTA 
N'Resolucian No.288/O5-03-2020 
JD/W.ACTA 

Usuario 
MNUNEZ 

Plato de Entrega: 
Forma de Pago:C 

Alataoan 

Pos. Codigo Unidad 
	

DescripciOn 
	

Cantidad 
	

Precio 
	

Valor 
Impto 
	

Unitario 
	

Total 

CO1CA-003 Ampolla DOPAMINA CLORHIDRATO 40MG/ML INY AMP 5HL 
	 20.00 	16440.00 

:OPANINA (CLORHIDRATO) BASE 40 MG/ML SOLOCION INYECTABLE AMPOLLA ML 

INDICACIONES: 

?ARTIDA NO.5 
NOMBRE COMERCIAL: 
LOTE: 
REGISTRO SANITARIO: 
FECHA DE ELABORACION: 
FECHA DE VENCIMIENTO: 
-:0NCENTRACION: 
?RESENTACION QCE OFRECEN: 
'..ABORATORIO FABRICANTE: 
?AIS DE ORIGEN: 
7IEMPO DE ENTREGA: 

INORTROPISA 40MG/ML 
NO LO CONSIGNA 
NO LO CONSIGNA 
NO LO CONSIGNA 
VENCE 1/2/2020 
40MG/ML 
SOLUCION INYECTABLE AMPCLLA 
PISA 
MEXICO 
INMEDIATO DESPUES DE RECIBIDA LA ORDEN DE 
COMPRA. 

De entregar product° con vide (til menor a diet ;10) m.i?ses la rmpresa adiudicada deberd 
Atar carte de compromiso de reposicien. 

41licitado mediante memorando No.1419-DMN-IHSS-2020 de techa 12 de Marzo del 2020 firmado por la D 
iessy Alvarado Directora Mediae Nacional IHSS, Aut0rizada mediante Resolucion CI IHSS-RSAS 
10.288/05-03-2020 del 05 de Marzo del 2020 firmado por la Abg. Ninfa Roxana Medina Castro Jefe Uni 
ie Normas y Seguimiento IHSS y Delegada de la Comisidn Interventora Y Memorando No.3736-GAyF-2020 
echa 13 de Marzo del 2020 firmado por el Lie. Edwin Medina Gerente Administrativo y Financiero y 
ecreto Ejecutivo PCM-005-2020 publicado el 10 de febrero 2020 y PCM-016-2020 publicado el 03 de 

>bservaciohes: 

:C1A:Se entendera por entrega inmediata I dies despues de haber recibido el aviso de adjudicacion por parte de la empress. 
no entrega establecida en el tiempo ofrecislo por el oferente Se considera como la no aceptacion de la adjudicac16n. P 

.0 que la instituciOn se reserve el derecho.01 	dicar al segundo postor y si esto no es posible por cualquier motivo 
ercer luger y asi sucesivaeente estolfiaarpeq P 	lculo 143 del PLCR. 

t. '  

Correcto psi 	 Apro 
St; 14. 

Subgerente de S 	listro 
Materiales y Co ras 3L 



N° Orden de Compra: 4100004625 
Fecha 
18.03.2020 

N'Cotizacion: 
N'Solic. Pedido: 
N° Licitacion C/DIRECTA 
N'Resolucion No.28E/05-03-2020 
JD/N°.ACTA 

INSTITUTO HONDURENO DEL SEGURO SOCIAL 
RTN 0801-900-3249605 

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

to 	b5 nuestros 

RTN: 0701999520428U 
PHARMED SALES HONDURAS S.A. 12e0144 
COL. MODEL°, ZONA 52, 1 CUADRA 
Ciudad:TEGUCIGALPA Pais:HN 
Apartado Postal: 
Te1.2233-2908/223... Fax.2233-1296 
email:framirez@pharmedsales.com  
Contacto: 

Plazo de Entrega: 
Forma de Pago:C 

 

Almacen Usuario 
mNoREz 

 

Pos. 	Cddigo 	Unidad 	 Descripci6n 	 Cantidad 	 Precio 	 Valor 
'twit) 	Unitario 	Total 

, 2020, en el diario oficial la Gaceta. 

Zisponibilidad Presupuestaria Mediante Oficio No.007-SGP-1HSS/2020 DEL 05 DE Marzo 2020, Memorando 
No.942-SGP/IHSS-2020 de fecha 13 de Marzo del 2020 y Memorando No.957/SGP/IHSS-2020 del 17 de Marz 
del 2020 firmado por el Lic. Jose Lorenzo Coto Cuesta Sub Gerente de Presupuesto. 

recta de Aperture, Analisis y Recomendaciem de Adjtdicacion firmada por la Sra. Sandra Rodriguez 
representante de la Gerencia Administrative y Financiers, Dra. Clara Victoria Nolasco Tecnico de 
"Areccion Medics Nacional y Abg. Saul Enrique Morales Representantes de la Subgerencia de Suminist_ 
4ateriales Compras. 

e necesita pars use preliminar pare el tratamiento de racientes debido al Plan Estrategico Nacion 
Enstitucional Frente a la Amenaza de la Epidemic a Pandemics de Coronavirus CCovid-19. 

ota: favor entregar este medicamento en el AlmacOal °err:re]. 

	

SubTotal: 
	 16,440.00 

I.S.V.: 

	

Total: 
	 16,440.00 

ALOE( EN LETRAS 

"*UIECISEIS MIL CUATROCIENTOSCUARENTA LEMEIRAS Eactos 

:bservaciones: 

KlA:Se enendera por entregd inmediata dins 16spues de hat,: rer.4 	1 seise de ddludicacion por parte de la empress. 

A no entrega establecida en el tiempo efre,71do por el ^Perent . -onsAA.,•ra ,,omo In no .sweptaciOn de la ddjudicac16n. 

0 que la institution se re 	 rec:ho de adjudi,-ar al Segundo poStol y si est., no es posible por cualquier motive) 

-Amer Lugar y eat sucesiv 	 ado en el Art1culo 143 del RICE. 

 

Subgerente de 	a-stros 
Materiales Compras 



Almacen Usuario 
MNUNEZ 

Plano de Entrega: 
F,7u-ma de Pago:C 

RTN: 08019000218051 
DROGUERIA LABORATORIO DISTIBUIDORA 1200062 
B' SAN FELIPE, CALLE BUSTAMANTE 

Ciudad:TEGUCIGALPA Pais:HN 
Apartado Postal: 
Te1.2280-4444 Fax.2280-4445 
email: 
Contacto: 

Fecha 
18.03.2020 N° Orden de Compra: 4100004624 

beCotizacion: 
Pedido: 

N° Licitacion C/DIRECTA 
leRssoluciOn No.288/05-03-2020 
JD/N°.ACTA 

INSTITUTO HONDUREICIO DEL SEGURO SOCIAL 
RTN 0801-900-3249605 

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

mqmparakSmieStIN 

Pos. COffigo Unidad 
	

Description 
	

Cantidad 
	

Precio 
	

Valor 
Impto 
	

Unitario 
	

Total 

AO7CA-001 Sobre 	SALES PARA HIDRATACION ORAL SOB 	 81,381 	 07. 	 3.75 	305178.75 

ALES PAPA HIDRATACION ORAL (PARA 1 L/TRO). CLORURO DE SWIG 2.6 G + CITPATO DE SODIO 2.9 G.+ CLORURO DE POTASIO 1.5 G.+ 

a.ucose AN 

:NDICACIONES: 

'ARTIDA NO.1 
X9MBRE COMERCIAL: 

7.G.:TR0 SANITARIO: 
- EcHA DE ELABORACION: 
'ECHA DE VENCIMIENTO: 
:ONEENTRACION: 
TESENTACION QUE OFRECEN: 
.ABORATORIO FABRICANTE: 
T.IS DE ORIGEN: 
'TEMPO DE ENTREGA: 

HYDRASOR 
NO LO CONSIGNA 
M-22216 VENCE 15/05/22 
NO LO CONSIGNA 
20 MESES 
27.9 G con 90 meq/1 de SDdio 
POLVO PARA SOLUCION ORAL SOBRE 
NOVAG INFANCIA S.A. DE C.V. 
MEXICO 
20 A 25 DIAS CALENDARIOS DESPUES DE RECIBIDA 
LA ORDEN DE COMPRA. 

• JO1FA-001 Tableta AZITROMICINA 500 MG CAP 0 TAB RECUR 	162,124 
	

6.00 	972744.00 

:ZITROMICINA COMO MONOHIDRATO 0 HEMIETANOLATO 500 MG CAPSULA 0 TABLETA 
tECUBIER'rA 

NDICACIONES: 

ARTIDA NO.8 
'OMETE COMERCIAL: 	AZITROMICINA 

A:se:vac/ones: 

• entendera por entrega inmediata 7 d1,ts despuk. de babel: re,ibido el aviso de AdiudiceciOn por parte de la empress. 

• no entrega estabiecida en el tiompo ottecido pir el ofetente se coneidexe nom° la no aceptacion de la adjudicaciOn. P 
• qua la institution se reserve el 	de adjudicar al segundo poster y si esto no es posible por cualquier motivo 

-suer lager y ae1 suoeeivamente e 	 4f 	el Articulo 143 del KL.:E. 

Correc 

Subyerente de 
Materiales y ompras 



INSTITUTO HONDURE.NO DEL SEGURO SOCIAL 
RTN 0801-900-3249605 

ORDEN DE COMPRA LOCAL 
Te1.2222-6922 Fax.2222-6922 

• c;•,,,r para 105 nuestros 

RTN: 08019000218051 
DROGUERIA LABORATORIO DISTIBUIDORA 1200062 
B°  SAN FELIPE, CALLE BUSTAMANTE 
Ciudad:TEGUCIGALPA Pais:HN 
Apartado Postal: 
Te1.2280-4444 Fax.2280-4445 
email: 
Contactor 

N.Orden de Compra: 4100004624 
Fecha 
18.03.2020 

N.Cotixacion: 
N.Solic. Pedido: 
/4° Licitaciem C/DIRECTA 
leRasolucion No.288/05-03-2020 
JD/14°.ACTA 

Plazo de Entrega: Almacen Usuario 
MNUNEZ 

Valor 
Total 

Forma de Pago:C 

Pos. 	Coicligo 	Unidad DescripdOn Cantidad 
Impto 

Precio 
Unitario 

knc,: 
tEGISTRO SANITARIO: 
7,7HA DE ELABORACION: 
'ECHA DE VENCIMIENTO: 
'ONCENTRACION: 
'RESENTACION QUE OFRECEN: 
ABORATORIO FABRICANTE: 
)AIS DE ORIGEN: 
.'TEMPO DE ENTREGA: 

NO LO CONSIGNA 
M-16770 VENCE 13/05/2020 
NO LO CONSIGNA 
NO LO CONSIGNA 
500.G 
TABLETA RECORIERTA EN BLISTER LE ALWIN10 PVC 

CAPLINPOINT LABORATORIES LTD 
INDIA 
INMEDIATO DESPUES DE RECIBIDA LA ORDEN DE 
COMPRA. 

:61icitado mediante memorando No.1419-DMN-IHSS-2020 de feria 12 de Marzo del 2020 firmado por la 
..ssy Alvarado Directora Medics Nacional IHSS, Autorizada mediante Resolucion CI IHSS-RSAS 

.:o.288/05-03-2020 del 05 de Merzo del 2020 firmado por la Abg. Ninfa Roxana Medina Castro Jefe Uni 
ie Normas y Seguimiento IHSS y Delegada de la Comision interventora Y Memorando No.3736-GAyF-2020 
:eche 13 de Marzo del 2020 firmado por el Lic. Edwin Medina Gerente Administrativo y Financiero y 
)ecreto Ejecutivo PCM-005-2020 publicado el 10 de febrero 2020 y PCM-016-2020 publicado el 03 de 
narw 2020, en el diario oficial la Gaceta. 

't  .mibilidad Presupuestaria Mediante Oficio No.007-SGP-IESS/2020 DEL 05 DE Marzo 2020, Memoranda 
:,.942-SGP/IHSS-2020 de fecha 13 de Marzo del 2020 y Memoren,io No.957/SGP/IHSS-2020 del 17 de Marz 
Tel 2020 firmado por el Lic. Jose Lorenzo :,It,  Cuesta 	 Fresupuesto. 

late de Aperture, Analisis y Recomendeci6n de Adjudicacion firmada per la Sra. Sandra Rodriguez 
'epresentante de Is Gerencia Administrative y Financiera, Ora. Clara Victoria Nolasco Tecnico de 1 
)ireccion Medics Nacional y Abg. Saul Enrique Morales Representantes de la Subgerencia de Suminist 
ateriales Compras. 

Observaciones: 

NOTE:se entendera por entrega inmediara I dial despues de haber recibido R: aviso de adjudicacion por parte de la empress. 

LA no entrega netts:at:nide en el riempo ofEeciao por el oferenne se 0:418iaftrn como le no soeptaeion de la adjudicaclon. P 

qua la institucian se reserva el derecho de adjudicar al segundo postor y si esto no es posible por cuaignier motive 
,sLcer luger y asi sucesivamente est 	 n el Articulo 143 del RLCE. 

jam
,  

42 

	ft 

$5^: 	 Apt oba 

pn 

ente de Sc 	istr ?s 
Naterieles y C ,rat=: 

Correc 



Correcto 	 Aprob 

Subgerente de S inistros 
Materiales y C pray 

INSTITUTO HONDUREFIO DEL SEGURO SOCIAL 
RTN 0801-900-3249605 

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

ohzjor Fara los nuestros 

RTN:0019000218051 	 Fecha 
DROGUERIA LABORATORIO DISTIBUIDORA 1200062 N° Orden de Compra: 4100004624 	18.03.2020 
B°  SAN FELIPE, CALLE BUSTAMANTE 
Ciudad:TEGUCIGALPA Pais:HN 	 N°Cotizacion:  
Apartado Postal: 	 N'Solic. Pedido: 
Te1.2280-4444 Fax.2280-4445 	 N° Licitacinn C/DIRECTA 
email: 	 leResolucion No.288/05-03-2020 
Contacto: 	 JD/N° .ACTA  

Plazo de Entrega:  	 Alsacen 
	 Usuario 

Forma de Pago:C 
	

MNUREZ 

  

'os. Cocligo Unidad 	 Descripd6n 	 Cantidad 	 Predo 	Valor 
Impto 	Unftario 	Total 

EBERA PRESENTAR GARANTIA DE CUMPLIMIENTO FOR EL 15 DEL VALOR TOTAL ADJUDICADO, VIGENTE BASTA THE 
ESES DESPUES DEL PLAZO PREVISTO PARR LA ENTREGA DEL MEDICAMENTO, EN UN TIEMPO NO MAYOR DE DIEZ (1 
/AS HABILES CONTADOS A PARTIR DEL DIA SIGUIENTE DE RECIBIDA LA ORDEN DE COMPRA, UNA VEZ FINALIZAD 
A RECEPCION DE1 MEDICAMENTO DEBEP.A SUSTITUIR LA GARANTIA DE CUMPLIMIENTO POR LA GARANTIA DE CALID 
()R EL 5 DEL VALOR DEL CONTRATO, MISMA ODE ESTA}IA VIGENTE ON A90 DESPUES DE LA ENTREGA TOTAL DEL 
EDICAMENTO. 

e necesita para use preliminar pare el tratamiento de pacientes debido al Plan Estrategico Nacion 
nstitucional Frente a la Amenaza de la Epidemia a Pandemia de Coronavirus CCovid-19. 

nta: favor entregar este medicament° en el Almacen Central. 

1,277,922.75 

I.S.V.: 

Total: 
	

1,277,922.75 

ALA. 	LETRAS 

"'UN MILLON DOSCIENTOS SETENTA Y SIETE MIL NOVECIENTOS VEINTIDOS LEMPIRAs con 75 /100 

N)servaciones: 

entendera por entrega inmediata 2 dies despues de haber recibido el aviso de adjudication por parte de la empresa. 

no entrega establecide en el tiempo orrecIdo por el ofelente se .,onsiera como la no aceptacion de la adjudication. P 

lo qua la institution se reserve el dorecho d,, adjAdical al sagnric,  pia,,- , ei eptn n,  ?5. posibia por cualquier motivr,  

- ar,or ingar y ear sucesivamente esto basndu en el Aittcul,  14,1 del PL.:E. 



ro.ior Par8 los nuestros 

RTN: 08019002265592 
CORPORACION INDUSTRIAL 1200032 

L03 LAURELES CALLE HACIA LA 
Ciudad:TEGUCIGALPA Pals:HN 
Apartado Postal: 
Ts1.2229-9012/222... Fax.2229-9091 
amail:daysi.sanchez@corinfar.com  
Contacto: 

Plaza de Entrega: 
Forma de Pago:C 

Pos. Cddigo Unidad 	 Descripcien 

04413a0 
* * * 

Subgerente 
MaterialeF y Mpr38 

INSTITUTO HONDUREI;10 DEL SEGURO SOCIAL 
RTN 0801-900-3249605 

ORDEN DE COMPRA LOCAL 
Te1.2222-6922 Fax.2222-6922 

WOrden de Compra: 4100004623 
Fecha 
18.03.2020 

N Cotizacion: 
N°Solic. Pedido: 
Ne LicitaciOn C/DIRECTA 
N° Resolucion No.288/05-03-2020 
JD/N° .ACTA 

Alamein Usuario 
MNUREZ 

Valor 
Total 

Cantidad 	94 
Impto 

Precio 
Unitario 

0 	AO7CA-001 Sobre 
	

SALES PARA HIDPATACION ORAL SOB 
	

93,132 
	

3.80 	353901.60 

SALES PARA HIDRATACION ORAL (PARA 1 LITRO). CLORURO DE SODIO 2.S G + CITRATO DE SODIO 2.9 G.+ CLORURO DE POTASH:. 1.5 G.+ 

,A,UCOSA AM 

1NDICACIONES: 

:ARTIDA NO.1 
NOMBRE COMERCIAL: 
DOTE: 
FEGISTRO SANITARIO: 
TECHA DE ELABORACION: 
FECHA DE VENCIMIENTO: 
7ONCENTRACION: 

'RESENTACION QUE OFRECEN: 
,ABORATORIO FABRICANTE: 
'Ais DE ORIGEN: 
'1FoO DE ENTREGA: 

SALES DE REHIDRATACION ORAL 
NO LO CONSIGNA 
HN-M-0819 VENCE 26/08/2024 
NO LO CONSIGNA 
24 MESES 
Cada sobre contien dextrosa anhidra glucosa 
anhidra 13.5 g, NaC1 2.6g, C1, KC1 1.5g, 
Citratc tri Na Dihidrato 2.9g 
polvo para reconstitucion oral. sobre 
CORINFAR 
HONDURAS 
15 D1AS DESPUES DE RECIBIDA LA ORDEN DE 
COMPRA. 

:0024 	J01FA-003 Frasco A2ITROMIC:NA SOONG/15EL POLVO SUSP FC0 	9,500 	 0;. 	 24.00 	228000.00 

,ZITROMICINA (COMO MONOHIDRATO 0 DIHIDRATO) BASE 600 MG/1.` , ML POLVO PARA SUSPENSION ORAL FCO 15 MT, 

NDICACIONES: 

ARTIDA NO.9 

bservaciones: 

,i 
, e adiudicacift 	 “ por parte de la empres. 

.*.a no aceptaciIn de la adjudication. t 

' este no ea posible por cualquier motive  

IGTA:Se entenderA pox entrega inMediata dies despues de haber 

no entrega establecida en el tiemp0 ofrecido por el oferante a 

o que la institution se reserua„44, derocho de adjudicar al segu d 

tient lugar y sal sucesivamsnts 44to bseado en el Arriculo 1 	
Ill 	[CCC 



INSTITUTO HONDURERO DEL SEGURO SOCIAL 
RTN 0801-900-3249605 

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

a omgtarpara /OS nimbus 

Fecha 
18.03.2020 

RTN: 08019002265`592 
CORPORACION INDUSTRIAL 1200032 
COL. LOS LAURELES CALLE HACIA LA 
Ciudad:TEGUCIGALPA Pais:HN 
Apartado Postal: 
Te1.2229-9012/222... Fax.2229-9091 
smail:daysi.sanchez@corinfar.com  
Contacto: 

Plazo de Entrega: 
Forma de Pago:C 

N.Orden de Coapra: 4100004623 

N'Cotizacion: 
N'Solic. Pedido: 
N* LioitaciOn C/DIRECTA 
N* Resolucion No.29P/05-03-2020 
JD/W.ACTA 

Usuario 
MNIAEZ 

Almactin 

Pos. Codigo Unidad 	 Description 
	

Cantidad 
	

Pracio 
	

Valor 
Impto 
	

UnItario 
	

Total 

COMERCIAL: 
LOTE: 
2EGISTRO SANITARIO: 
FECHA DE ELABORACION: 
FECHA DE VENCIMIENTO: 
'xiNCENTRACION: 
PRESENTACION QUE OFRECEN: 
.-ABORATORIO FABRICANTE: 
AIS CE ORIGEN: 

.:TEMPO DE ENTREGA: 

AZITRONICINA POLVO PARA SUSPENSION 
NO LO CONSIGNA 
MN-M-1017-0206 VENCE 02/11/2022 
NO LO CONSIGNA 
24 MESES 
600MG/5ML 
polvo pare reconstituir oral a suspension 
CORINFAR 
HONDURAS 
1ERA. ENTREGA: 50 15 DIAS CALENDARIOS 
DESPUES DE RECIBIDA LA CRDEN DE COMPRA. 
2DA. ENTREGA: 50' 30 DIAS CALENDARIOS LUEGO 
DE LA NOTIFICACION DE ADjUDICACION. 

)003P 	R03CC-002 	Franco 	SALBUTAMOL 0.5 .31,N.1,. /NEBULIZAP P70 20MI, 	5,332 
	

25.00 	133300.00 

;IslauTAmol, (COMO SULFATO) BASE 0.5 (5MG/ML) SOLUCION NEBULIZADOR FCO. 
.5-20 ML 

'ARTIDA NO.13 
:OMBRE COMERCIAL: 
uTE: 
EGISTRO SANITARIO: 
ECHA DE ELABORACION: 
ECHA DE VENCIMIENTO: 

,bservaciones: 

CORIBUTOL 
NO LO CONSIGNA 
HN-M-0919-0080 VENCE 27/11/2024 
NO LO CONSIGNA 
24 MESES 

XTA:Se entendere pox.  entrega inmediata 2 dies dempu4s de haber recibido el avimn de adjudication pox' parte de la empress. 

no entrega astablecide or. el tiempo ofrecido pot cl ,ferente se :onsiders ,:orso :e no aceptacidn de la adjudication. P 

que la institution se reserve el derecho de adjudicar al segundo postor y si est.7,  no es posible pot cualquier motivo 

ercer luger y asi sucesivemente eato basado en el Artieulo 143 del R1,CE. 

1V"SP4  
Cur 0 

mist ro3y+ 
mpras 

Subgerente de 
Materiales y BIZ 



Fecha 
18.03.2020 

INSTITUTO HONDUREFIO DEL SEGURO SOCIAL 
RTN 0801-900-3249605 

ORDEN DE COMPRA LOCAL 
Te1.2222-6922 Fax.2222-6922 

Inclor pan 10S noestros 

RTN: 08019002265592 
CORPORACION INDUSTRIAL 1200032 
COL. LOS LACRELES CALLE HACIA LA 
Ciudad:TEGUCIGALPA Pais:HN 
Apartado Postal: 
Tol.2229-9012/222... Fax.2229-9091 
email:daysi.sanchez@corinfar.com  
Contacto:  

Plazo de Entrega: 
Forma de Pago:C 

N° Orden de Compra: 4100004623 

N'Cotizacion: 
Pedldo: 

N° Licitacion C/DIRECTA 
N.Rssolucion No.7.88/05-03-2020 
JD/N°.ACTA 

Usuario 
MNUNEZ 

Almacifin 

Pos. Codigo Unidad 
	

Description 
	

Cantidad 
	

Precio 
	

Valor 
Impto 	United° 
	

Total 

PRESENTACION QUE OFRECEN: 
LABORATORIO FABRICANTE: 
PAIS DE ORIGEN: 
rIEMPO DE ENTREGA: 

5MG/5ML 
SOLUCION EN FRASCO DE 1S,ML 
CORINFAR 
HONDURAS 
1ERA. ENTREGA: 501  15 DIAS CALENDARIOS 
DESPUES DE RECIBIDA LA NOTIFICAC:ON DE 
ADJUDICACION. 
2DA. ENTREGA: 50" 30 DIAS CALENDARIOS LUEGO 
DE LA NOTIFICACION DE AD,77DICACION. 

.)0040 	RO6A::-001 Tablets LORATADINA 10 MG TABLETA RANURADA 

JORATAD:NA 10 MG TABLETA RANURADA 

:NDICACIONES: 

1,1..?,k9G 0.29 	336368.10 

:ARTIDA NO.14 
OMBRE COMERCIAL: 

SANITARIO: 
DE ELABORACION: 

'ECHA DE VENCIMIENTO: 
'ONCENTRACION: 
'RESENTACION QUE OFRECEN: 

ABORATORIO FABRICANTE: 
AIS DE ORIGEN: 
'_TEMPO DE ENTREGA: 

bservaciones: 

LORAFAR 
NO LO CONSIGNA 
RN-N-0310-0030 VENCE 13/A/20',A 
NO LO CONSIGNA 
24 MESES 
LONG 
BLISTER CONTENIENDO 10 TABLETAS EN CAJAS DE 
1000 UNIDADES 
CORINFAR 
HONDURAS 
'_ERA. ENTREGA: 50 15 DIAS CALENDAPIOS 

%,TA:Se entendere por entrega inmediata 2 dies despues de haber recibido el aviso de adjudication por parte de la empress. 

.s no entrega establecida en el tiempo ofrecido por el oferente se considers mmo la no aceptacion de le adjudicaci6a. F 

o quo is institution se reserve el derecho de adjudicar al segundo postor y si esto no es posible por cualquier motivo 

nicer lugar y asi sucesivamente east0a 	en el Articulo 143 del RLCE. 

Correcto 

Subgerente de Sum W ,  
Materiales y Co raa 



Subgerente de 
Materiales y Co 

vi4A.5,1/  

INSTITUTO HONDURENO DEL SEGURO SOCIAL 
RTN 0801-900-3249605 

ORDEN DE COMPRA LOCAL 
Te1.2222-6922 Fax.2222-6922 

milar .era tad messes 

RTN: 08019002265592 
CORPORACION INDUSTRIAL 1200032 
COL. LOS LAURELES CALLE HACIA LA 
Ciudad:TEGUCIGALPA Pais:HN 
Apartado Postal: 
Te1.2229-9012/222... Fax.2229-9091 
smail:daysi.sanchez@corinfar.com  
Contacto: 

N'Orden de Compra: 4100004623 
Fecha 
18.03.2020 

 

   

   

N° Cotizacion 

  

N°Solic. Pedido: 
N° Licitacion C/DIRECTA 
N° Resolucion No.288/05-03-2020 
JD/N°.ACTA 

  

Plazo de Entrega: 	 Almacen 	 Usuario 
Forma de Pago:C 
	

MWNEZ 

Pos. 	Cddigo 	Unidad 	 Descripckin 
	

Cantidad 
	

Precio 
	

Valor 
Impto 
	

Unitario 
	

Total 

DESPUES DE RECIBIDA LA NOTIFICAC1ON DE 
ADJUDICACION. 
2DA. ENTREGA: 5r4 30 DIAS CALENDARICO LTIEGO 
SF. LA NC,TIFICACION DE. Ar),PIDI(77ACIM. 

.aq):47 	R06AX-002 Fresco LORATADINA 5MG/5ML JBE FCO 100 MI. 	 31,t41 
	

0 	 14.00 	447174.00 

LORATADINA 5 MG/SML JARABE FRASCO DE 100 ML. 

INDICACIONES: 

PARTIDA NO.15 
10MBRE COMERCIAL: 
.OTE: 

2EGISTRO SANITARIU: 
SECHA DE ELABORACION: 
FECHA DE VENCIMIENTO: 
7ONCENTRACION: 
RESENTACION QCE OFRECEN: 

FABRICANTE: 
;, 	OE ORIGEN: 
IFIAPO DE ENTREGA: 

LORAFAR. 
NO LO CONSIGNA 
HN-M-0319-0041 VENCE 13/(4/2024 
NO LO CONSIGNA 
24 MESES 
5MG/5ML 
JARABE EN FRASCO DE 100ML 
CORINFAR 
HONDURAS 
'ERA. ENTREGA: 4,000 FRAO:.*; i'ARA P^7TREGA 
INMEDIATA A 15 DIAS CALENDARIOS DESFUES DE 
RECIBIDA LA NOTIFICACION DE ADJUDICACION. 
2DA. ENTREGA: 53,  30 DIAS CALENDARIOS LUEGO 
DE LA NOTIFICACION DE ADJUDICACION. 

mediante memoranda No.1419-DMN-IHSS-2020 de fecha 12 de Marzo del 2020 firmado por la D 

Amervaciones: 

40TA:se entendere por entrega inmediata 2 dial despues de haber recibido el dVilq de adjudiceciOn por parte de la empreso. 

no entrega establecida en el tiempo ofrecido por el oferente se considers corn° la no aceptarion de la adjudicaciOn. 

quo la institution se reserve el dere.7ho de adludicar al segundo postor y si esto no es posible por cualguier motivo 

ercer lager y sal sucesivamente este basado en e: Articulo 143 del RLCE. 

3 LI-0 



Usuario 
MVUREZ 

Plazo de Entrega: 
Forma de Pago:C 

Almaden 

RTN: 08019002265592 
CORPORACION INDUSTRIAL 1200032 
COL. LOS LAURELES CALLE HACIA LA 
Ciudad:TEGUCIGALPA Pais:HN 
Apartado Postal: 
T.1.2229-9012/222... Fax.2229-9091 
eaail:daysi.sanchez@corinfar.com  
Contacto: 

N° Orden de Compra: 4100004623 

N'Solic. Podido: 

N*Licitacion C/DIRECTA 
N.Resolucion No.288/05-03-2020 
JD/Ite.ACTA 

Fecha 
18.03.2020 

N0 Cotizaoion: 

INSTITUTO HONDURENO DEL SEGURO SOCIAL 
RTN 0801-900-3249605 

ORDEN DE COMPRA LOCAL 
Te1.2222-6922 Fax.2222-6922 

ss4o, pars los nuestroS 

Pos. Codigo Unidad DescripclOn Cantidad 	 Precio 	 Valor 
Impto 	Unitario 	 Total 

84 , Alvarado Directors Medica Nacional IHSS, Autorizada mediante Resolucion CI IHSS-RSAS 
No.288/05-03-2020 del 05 de Marzo del 2020 firmado por la Abg. Ninfa Roxana Medina Castro Jefe Uni 
de Norman y Seguimiento IHSS y Delegada de la Comision Interventora Y Memorando No.3736-GAyF-2020 
fecha 13 de Marzo del 2020 firmado por el Lic. Edwin Medina Gerente Administrativo y Financiero y 
7ecreto Ejocutivo PCM-005-2020 publicado el 10 de febrero 2020 y FCM-016-2020 publicado el 03 de 
7.an:o 2020, en el diario oficial la Gaceta. 

Presupuestaria Mediante Oficio No.007-SGP-IHSS/2020 DEL 05 DE Marzo 2020, Memorando 
No.942-SGP/IHSS-2020 de fecha 13 de Marro del 2020 y Memorando No.957/SGP/IHSS-2020 del 17 de Marz 
lel 2C20 firmado por el Lic. Jose Lorenzo Coto Cuesta Sub Gerente de Presupuesto. 

4cta de Aperture, Analisis y RecomendaciOn de Adjudication firmada por la Sra. Sandra Rodriguez 
!-epresentante de la Gerencia Adminiatrativa y Financiers, Dra. Clara Victoria Nolascc Tecnico de 
ireccior. Medica Nacional y Abcr. :aul Enrique Moraiee RprP.:,ntantes la la Subgerencia de Suminist 
lat_eriales Compras. 

)EBERA PRESENTAR GARANTIA DE CUMPLIMIENTO POR EL 15 DEL VALOR TOTAL ADJUDICADO, VIGENTE HASTA THE 
4ESES DESPUES DEL PLAZO PREVISTO PARA LA ENTREGA EEL MEDICAMENTO, EN UN TIEMPO NO MAYOR DE DIEZ (1 
t" 'NABILES CONTADOS A PARTIR DEL DfA SIGUIENTE DE RECIBIUA LA ORDEN DE COMPRA, UNA VEZ FINALIZAD 

2EPCION DEL MEDICAMENTO DEBERA SUSTITUIR LA GARANTIA DE CUMPLIMIENTO POR LA GARANTIA DE CALID 
EL 5- DEL VALOR DEL CONTRATO, MISMA QUE ESTARA VIGENTE MI APO DESPUES DE LA ENTREGA TOTAL DEL 

:FfICAMENTO. 

e necesita para use preliminar para el tratamiento de paciantes debido al Plan Estrategico Nacion 
nsLitucional Frente a la Ameneza de la Epidemia a Pandemia de Coronavirus CCovid-19. 

;ota: favor entregar este medicament° en el Almaden Central. 

'bservaciones: 

gYrA;Se entonderd p.).r enr4:ega inmodiata 2 dins ArNpueom do hahor rocibid^ of 	de nljudt,!aciOn por parte de la empresa. 

La no ontrega establecida en el tiempo orrecido por el ofetente se :7,onsideze ,omo le no aceptaclOn de la adjudication. I-

:0 qua la inatitucion se reserve el derecho de adjddicer al segundr post -, r y si .3t0 no es posiblo por cualquier motivo 

-orcer lugar y asi sucesivamence eatn05,p7.,pn el Articul,:s 143 dP1 

4.17411  't.N\  
Correcto 	 * 	 Apro 

r^ 

Subgerente de S inistros 
MaterLales y C•mpras- 

5 3 cr- 



N'CotizaciOn: 
besolio. Padido: 
teLicitacien C/DIRECTA 
N"ResoluciOn No.288/05-03-2020 
JO/N".ACTA 

Correcto 

Subgerente de Sumi 
Materiales y Com 

As 	* * 
14i„ MSS 4: 

INSTITUTO HONDURERO DEL SEGURO SOCIAL 
RTN 0801-900-3249605 

ORDEN DE COMPRA LOCAL 
Te1.2222-6922 Fax.2222-6922 

why pan hos sileSifOS 

RTN: 08019002265592 
CORPORACION INDUSTRIAL 1200032 
COL. LOS LAURELES CALLE HACIA LA 
Ciudad:TEGUCIGALPA Pais:HN 
Apartado Postal: 
Te1.2229-9012/222... Fax.2229-9091 
amail:daysi.sanchez@corinfar.com  
Contacto: 

?law de Entrega: 
Forma de Pago:C 

N'Orden de Compra: 4100004623  
Fecha 
18.03.2020 

Almacuin Usuario 
MNURE2 

Pos. Codigo Unidad 	 DescripciOn 
	

Cantidad 
	

Precio 
	

Valor 
Impto 
	

Unitario 
	

Total 

 

SubTotal: 

I.S.V.: 

Total: 

1,498,743.10 

1,499,743.70 

%LOP EN LETRAS 

"'UN MILLON CHATROCIENTOSNOVEUTA MIL SETECIENTOS CUAREETA Y TM Lcmr1HAn <:en 70 /100 1.. 

 

qe4ervaciones: 

%TA:Se entender9 pot entrega inmediate 2 dies despues de heber recibido 6-1 aviso de adjudicaciOn por parte de la empresa. 

,h no entrege eatablecide en el tiampo ofrecido per el ofer.nto se ,ons1dera como in no acepraciOn de La adjudicaoico. r 

.v que la institucion se reserve el derecho de adjudicar al Segundo poster y si eato no es posible por cualquier motivo 

:excel :Agar y as/ sucesivemente eato based° en el Articulo 143 del VICE. 

33$ 



N° Orden de Compra: 4100004622 
Fecha 

18.03.2020 

N'Cotizaoion: 
Pedido: 

N.LicitaciOn C/DIRECTA 
N.Resolucion No.288/05-03-2020 
JD/N°.ACTA 

Almacen Usuario 
MNUREZ 

af:(4544,04 
?W?&.  
t-d, 
DROGUERI 
1ia.1"fAP MA 

A SS 

me;;;;;; Negros 

INSTITUTO HONDUREFIO DEL SEGURO SOCIAL 
RTN 0801-900-3249605 

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

RTN: 08019013552857 
DROGUERIA HELIFARMA S.A. 1200515 
ANILLO PERIFERICO SUR, PARQUE 
Ciudad: Paia:HN 
Apartado Postal: 
Ta1.2234-3329 Fax. 
anail:rpagan.rodezno@gmail.com  
Contacto: 

Plato de Entrega: 	  
Forma de Pago:CLT 

Poe. Codigo Unidad 	 DescripciOn 
	

Cantidad 	 Precio 
	

Valor 
Impto 	Unitarlo 
	

Total 

00010 	s07cs-001 Sobre 	SALES PARA HIDRATACION ORAL SOTS 	 11,752 	 Or 	 3.14 	43952.48 

SALES PARA HIDRATACION ORAL (PARA 1 LITRO). CLORURO DE SODIO 2.6 G + CITRATO De SOCIO 2.9 G.+ CLORURO DE POTASIO 1.5 G.+ 

GLUCOSA AN 

SUERO MAX POLVO GRANULADO 
00018465 
RMH-F78913122006 VENCE 13 DE DICIE.MBRE DE 
2021 
NO LO CONSIGNA 
01/01/2023 
cada 20.5g contiene Glucosa Anhilra 13.50g, 
KC1 1.50g, NaC1 2.6g, Na citrato 2H2c 2.9g, 
peso r.eto 20.5 g mmol/L: Citra%o 2.0 mmol, Cl 
65.0 mmol, glue anhidra 75.0 mmol, K 20,0 
mmol, Na 75.0 mmol osmolaridad total 245 mmol 
polvo para reconstitution oral sabre, raja 
conteniendo 50 sobres 
PAILL 
EL SALVADOR 
5 A 10 DIAS CALENDARIOS DESPUES DE RFCIBIDA 
LA ORDEN DE COMPRA. 

INDICACIONES: 

PARTIDA NO.1 
NOMBRE COMERCIAL: 

REGISTRO SANITARIO: 

FECHA DE ELABORACION: 
FECHA DE VENCIMIENTO: 
"ONCENTRACION: 

P 	STACION QUE OFRECEN: 

LABORATORIO FABRICANTE: 
PAIS DE ORIGEN: 
.TEMPO DE ENTREGA: 

:74ollcttado mediante memoranda No.1419-DMN-IHSS-2020 de fecha 12 de Marzo del 2020 firmado por la 
Bossy Alvarado Directora Medica Nacional THSS, Autorizada mediante Resolution CI IHSS-RSAS 

Observaciones: 

NOTA:Se entendera por entrega inmediata dias despues de babel; recibidc el aviso de adjudicaciOn por parte de la enpresa 

La nc entrega establecida en el tiempo ofre,,ido pot el oferente se considers como la no aceptacion de la adjudication. 

lo que la instituciOn se reserva el der‘who do adludlcar al. negundo pastor 	Siyesto no es posible por cualquier notivo 

tercer Lugar y as1 suCesivamente est° 	'o en el Articulo 143 del PLCE. 

/ 

/4 CON 44V.,  
Correc0.1! 	 Apr 

4 
* * 

33-} 
	

vo Subgerente de S 	.intros 
Materiales y C 	ras 



vo Direct 

Apro 

mr5w, 33 cv 
Subgerente de 
Materiales y ompras 

411. awft 

omowmaimmesmn 

1NSTITUTO HONDUREfil0 DEL SEGURO SOCIAL 
RTN 0801-900-3249605 

ORDEN DE COMPRA LOCAL 
Te1.2222-6922 Fax.2222-6922 

RTN: 08019013552857 
DROGUERIA HELIFARMA S.A. 1200515 
ANILLO PERIFERICO SUR, PARQUE 
Ciudad: Pais:HN 
Apartado Postal: 
Tel.2234-3329 Fax. 
email:rpagan.rodezno@gmail.com  
Contacto: 

Plazo de Entrega: 	  
Forma de Pago:CLT 

N° Orden de Coapra: 4100004622 

N'Solic. Pedido: 
N.Licitacion C/DIRECTA 
leResolucien No.288/05-03-2020 
JD/W.ACTA 

Almacen 
	 Usuario 

MNUREZ 

Fecha 
18.03.2020 

Pos. Cedlgo Unidad 
	

Descrip6On 
	

Cantidad 
	

Precio 
	

Valor 
Inlet° 
	

Unitario 
	

Total 

io. 8/05-03-2020 del 05 de Marzo del 2020 firmado por la Abg. Ninfa Roxana Medina Castro Jefe Uni 
le Normas y Seguimiento IHSS y Delegada de la Comision Interventora Y Memorando No.3736-GAyF-2020 
&eche 13 de Marzo del 2020 firmado por el Lic. Edwin Medina Gerente Administrativo y Financiero y 
)ecreto Ejecutivo PCM-005-2020 publicado el 10 de febrero 2020 y PCM-016-2020 publicado el 03 de 
narzo 2020, en el diario oficial la Gaceta. 

Asponibilidad Presupuestaria Mediante Oficio No.007-SGP-IHSS/2020 DEL 05 DE Marzo 2020, Memoranda 
ia.942-SGP/IHSS-2020 de fecha 13 de Marzo del 2020 y Memorandc No.957/SGP/IHSS-2020 del 17 de Marz 
lel 2020 firmado por el Lic. Jose Lorenzo Coto Cuesta Sub Gerente de Presupuesto. 

Note de Aperture, Analisis y Recomendacion de AdjudicaciOn firmada por la Sre. Sandra Rodriguez 
.tepresentante de la Gerencia Administrative y Financiers, Dra. Clara Victoria Nolasco Tecnico de 1 
ArecciOn Modica Nacional y Abg. Saul Enrique Morales Representantes de la Subgerencia de Suminist 
lateriales Compras. 

4e necesita para use preliminar para el tratamiento de pacientes debido al Plan Estrategico Nacion 
Institutional Frente a la Amenaza de la Epidemia a Pandemia de Coronavirus CCovid-19. 

40* favor entregar este medicamento en el Almacen Central. 

	

SubTotal: 
	 43,952.48 

I.5.V.: 

	

Total: 
	 43,952.48 

Observaclones: 

NOTA:5e entendera por entrega inmediata 2 dlas despues de habtr rec1b1d0 el aviso de adjudicacion por parte de la empress. 

La no entrega establecida en el tiempo of recido por el oferente se considers como la no aceptaciOn de la adjudication. P 

lo que la institution se re.W!tos 	erechu de ad!udlcar al segundo poster y 	esto no es posible por cualquier motivo 

7ercer lugar y 	suc al 	estic 	ado en el Art/culo 143 del RLCE. 



fewer lugar y asi sucesivamenteaakado en el Articulo 143 

Corretto 

Subgerente de 
Materiales y C,  

a 
4,'ArNt ; 

li.4A:3,/ 

,-, melor Para los nuestros 

INSTITUTO HONDUREFIO DEL SEGURO SOCIAL 
RTN 0801-900-3249605 

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

RTN: 08019013552857 
DROGUERIA HELIPARMA S.A. 1200515 
ANILLO PERIFERICO SUR, PARQUE 
Ciudad: Pais:HN 
Apartado Postal: 
Te1.2234-3329 Pax. 
email:rpagan.rodezno@gmail.com  
Contacto:  

Plaza de Entrega: 
Forma de Pago:CLT 

WOrden de Coapra: 4100004622 

N° CotissaciOn: 
N° Solic. Psdido: 
lelacitacion C/DIRECTA 
N° Resolucion No.288/05-03-2020 
JD/N°.ACTA 

Alaacen 
	 Usuario 

MNUREZ 

Fecha 
18.03.2020 

Pos. Codigo Unidad 	 Description 
	

Cantidad 
	

Precio 
	

Valor 
Impto 
	

Unitario 
	

Total 

'ALC. ZN LETRAS 

',..CUARENTA Y TRES MIL NOVECIENTOS CINCUENTA Y DOS LEXPIRAS *.c:: 44 r 'lr,; 

3bservaciones: 

dOTA:Se entenderd por entrega innediata dies despues de haber recibido el aviso de adjudication por parte de la empress. 

La no entroga establecida en el tiempo ofrecido por el oferente so considela como la no aceptaciOn de la adjudiCaci6n. P 

que la institution se reserve el derecho de adjudicar al segundo pastor y si est() no es posible por cualquier motivo 

del RLCE. 

3 3 5 



INSTITUTO HONDUREFIO DEL SEGURO SOCIAL 
RTN 0801-900-3249605 

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

' m4Or Para as nuestros 

RTN: 08019002278310 
DISTRIBUIDORA COMERCIAL S.A. 1200042 
FINAL BLV. LOS PROCERES BARRIO 
Ciudad:TEGUCIGALPA Paia:HN 
Apartado Postal: 
To1.2221-1970/222... Fax.2221-196P 
email:ogarcia@dicosa.net  
Contacto:  

Fldzo de Entrega: 	 
Forma de Pago:CLT 

   

Ne Orden de Compra: 4100004621 

  

Fecha 
18 03.2020 

        

        

   

N° Cotizacien: 

    

   

N*Solic. Pedido: 
teLicitacion C/7:'IRECTA 
N.Reeoluoion No.28/05-03-2C20 
JD/W.ACTA 

   

      

  

Almacon 
	

Usuario 
MNUREZ 

   

         

Pos. Codigo Unidad 
	

DescrlpciOn 
	

Cantidad 96 
	

Precio 
	

Valor 
Impto 
	

Unitario 
	

Total 

8058B-015 Boise 	LACTATO RINGER/SUERO HARTMAN BOL1000ML 	5,000 
	

4:.72 	208600.00 

ACTATO RINGER 0 SUERO HARTMAN SOLUCION INYECTABLE BOLSA 1000 ML. 

'NDICACIONES: 

'7.RTIDA NO.2 
XflBRF COMERCIAL: 
A:TE: 
:E.GISTRO SANITARIO: 
'ECHA DE ELABORACION: 
'ECHA DE VENCIMIENTO: 
T)NCENTRACION: 
<FSENTACION QUE OFRECEN: 
.ABORATORIO FABRICANTE: 
'pas DE ORIGEN: 
TEMPO DE ENTREGA: 

SUER() HARTMAN 
NO LO CONSIGNA 
M-14054 VENCE 11/09/2021 
NO LO CONSIGNA 
24 MESES 
ASOCIACA 
BOLSA DE 1000ML 
LABORATORIO BAXTER 
COLOMBIA 
INMEDIATO AL RECIBIR LA ORDEN DE COMPRA 
(HASTA AGOTAR EXISTENCIA, INvENTARIO SUJET° A 
CAMBIO SEGUN EXISTENCIA) 

(.02o 	B05XA-006 Bolsa 	SODIO (CLOAURO) 0.9 TRY BOL 1,000 ML 	10,000 

,1110 (CLoRURO) 0.9c SOLUCION INYECTABLE 7SOTONICA BOLSA 1,0e0 ML 

NDICACIONES: 

ARTIDA NO.3 

tservaolones: 

G(• 44.64 	446400.00 

r.-CA:Se entenderA por entrega inmedlata dies despues de Babel recibido el aviso de adjudicacien por parte de la empresa. 

,a no entrega establecida en el tiempo ofrecido pox el ofere to se consi.dera como la no aceptacion de la adjodlcaclon. P 

s=tundo ostor y si esto no es posible por cualguler motive 

:ercer Inger y asi socesivamente est8671i' 	en el Articu 	143d1 LE 

Correct° 

Subgerente de S inistras 
Materiales y mpra$ 

o qua la institucion se reserve e 	echo de adjodicar 



RTN: 08019002278310 
DISTRIBUIDORA COMICIAL S.A. 1200042 
FINAL BLV. LOS FROCERES BARRIO 
Ciudad: TEGUCIGALPA Paiss:HN 
Apartado Postal: 
Te1.2221-1970/222... Fax.2221-1968 
email:ogarcialildicosa.net 
Contacto: 

Plaza de Entrega: 	 
Forma de Pago:CLT 

N*Orden de Compra: 4100004621 

leCotizacion: 
N'Solic. Pedido: 
N.Licitacion C/DIRECTA 
N'ResoluciOn No.288/05-03-2020 
JD/W.ACTA 

Usuario 
MNUREZ 

Almacen 

Fecha 
18.03.2020 

Currec 

a 
Subgerente •e Sum 
Materiales y Com 

Director 	ivo 

333 

INSTITUTO HONDUREIGO DEL SEGURO SOCIAL 
RTN 0801-900-3249605 

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

in.1,4- pan los nue2ros 

Pos. Codigo Unidad 	 DescripciOn 
	

Canfidad 
	

Precio 
	

Valor 
Impto 
	

Unitario 
	

Total 

COMERCIAL: 

q:GISTRO SANITAR.T.O: 
,'ECHA DE ELABORACTON: 
T.CHA DE VENCIMIENTO: 
:ONCENTRACION: 
:RESENTACION QUE OFRECEN: 
,ABORATORIO FABRICANTE: 

'AIS DE ORIGEN: 
TEMPO DE ENTREGA: 

CLORPRO DE SODIO 
NO LO CONSIGNA 
M-11809 VENCE 15/05/2021 
NO LO CONSIGNA 
24 MESES 
0.90' 
BOLSA DE 1000ML 
LABORATORIO BAXTER 
COLOMBIA 
INMEDIATO AL RECIBIR LA ORDEN DE COMPRA 

(HASTA AGOTAR EXISTENCIA, INVENTARIO SUJET° A 
CAMBIO SEGUN EXISTENCIA) 

:ota: De entregar producto con vide Util menor a Diez (10) mesas la empress adjudicada debera 
,resentar carte de compromise de reposiciOn. 

7olicitado mediante memoranda No.1419-DMN-IHSS-2020 de fecha 12 de Marro del 2020 firmado por la 
easy Alvarado Directora Medics Nacional IHSS, Autorizada mediante Resolucion CI IHSS-RSAS 
,'-'*/05-03-2020 del 05 de Marro del 2020 firmado par 1a Atv4. Hints Raeana Medina Castro Jefe Uni 

rmas y Seguimiento IHSS y Delqgada de la Comision Interventdra Y Memoranda No.3736-GAyF-2020 
echa 13 de Marzo del. 2020 firmade por ci Lic. Edwin Medina :erenr:N Administrativc y Financiero y 
e,:reto Ejecutivo PCM-005-2020 publicado el 10 de fehrero 2020 y PCM-016-2020 publicado el 03 de 
arzo 2020, en el diario official la Gaceta. 

isponibilidad Presupuestaria Mediant:e Oficio No.007-SGP-IHSS/2020 DEL 05 DE Marzo 2020, Memoranda 
o.942-SGP/IHSS-2020 de fecha 13 de Mazza del 2020 y Memoranda No.957/SGP/MSS-2020 del 17 de Marr 
el 2020 firmado por el Lic. Jose Lorenzo Coto Cuesta Sub Gerente de Fresepuesto. 

servaciones: 

;liTA:Se entenderA por entregs inmedista 2 dies despueS de haber reribido el aviso de adjudicacion por parte de la empresa. 

• no entrega establecida en el tiempo orreclao por el oferente se considers comc la n aceptacift de la adjudicaciOn. F 

▪ gue la institucidn se reserve. el derecho de adjudicar Al segundo postor y si esco no es posible por cualguier motive 

- nicer lugar y ASi sucesicamante esto-biraW n el Articulo 143 del kloCE. 

"F1P\S 



RTN: 08019002278310 
DISTRIBUIDORA COMERCIAL S.A. 1200042 
FINAL BLV. LOS PROCERES BARRIO 
Ciudad:TEGUCIGALPA Paia:HN 

Apartado Postal: 
Te1.2221-1970/222... Fax.2221-1960 
email:ogarcia@dicosa.net  
Contacto: 

N° Orden de Compra: 4100004621 

beCotizaci6n: 
N'Selic. Pedide: 
N°  Licitacion T/DIRECTA 
leResolueion No.288/05-03-2020 
JD/N°.ACTA 

Fecha 
18.03.2020 

Ueuario 
MNUREZ 

Almacion Flazo de 
Forma de Pago:CLT 

Correcto 

Subgerente de S 
Materiales y Cs pray 	$ :4 

INSTITUTO HONDURENO DEL SEGURO SOCIAL 
RTN 0801-900-3249605 

ORDEN DE COMPRA LOCAL 
Te1.2222-6922 Fax.2222-6922 

me/arm/a los nuestros 

Do& COdigo Unidad 	 DescripciOn 	 Cantidad 
	

Precio 	 Valor 
Impto 
	

Unitario 	Total 

.cta de Apertura, Analisis y Recomendacion de Adjudicaeift firmada por la Sra. Sandra Rodriguez 
epresentante de la Gerencia Administrativa y Financiera, Dra. Clara Victoria Nolasco TecniCo de 1 
irecciOn Medica Nacional y Abg. Saul Enrique Morales Representantes de la Subgerencia de Suminist 
lateriales Compras. 

EBF.RA PRESENTAR GARANTIA DE CUMPLIMIENTO POR EL 15" DEL VALOR TOTAL ADJUDICADO, VIGENTE HASTA THE 
ESES DESPUES DEL PLAZO PREVISTO PARA LA ENTREGA DEL MEDICAMENT°, EN UN TIEMPO NO MAYOR DE DIEZ (1 
.!A3 HABILES CONTADOS A PARTIR DEL IAA SIGOIENTE DE RECIBIDA LA ORDEN DE COMPRA, UNA VEZ FINALIZAD 
A RECEPTION DEL MEDICAMENT° DEBERA SUSTITUIR LA GARANTIA DE CUMPLIMIENTO POR LA GARANTIA DE cALir 
UP. EL 5 DEL VALOR DEL CONTRATO, MISMA QUE ESTARA VIGENTE QM ARO DESPUES DE LA ENTREGA TOTAL DEL 
EDICAMENTO. 

e necesita para use preliminar para el tratamiento de pacientes debido al. Plan EstratAgice Nacion 
nstitucional Frente a la Amenaza de la Epidemic a Pandemia de Coronavirus CCovid-19. 

,eta: favor entregar este medicamento en el Almacen Central. 

	

SubTotal: 
	 655,000.00 

I.S.V.: 

	

Tota:: 
	

655,000.00 

iLOR EN LETRAS 

''''SEISCIENTOS CINCUENTA Y CINCO NIL LEMPIRAS E::actos 

4,servaciones: 

• entendera por ontrega inmediata di<i3 despues de haber Kecibido 01 AViP0 de ndjudicac16n por parte de la eapresa. 
• no entrega establecida er el tiempo btrecido pun ei. oferente se .-onstders i:omo la no oueptacion de la adjudication. P 

• que la institution se rnsexya el derech0 de adjudicar al sagundo poetor y si Oct.. no as possible por cualguier motive 

ercer lugar y asl aucesivamente esto bas 	en el Articulo 143 del RLCE. 

. SR4Lts 



N° Orden de Compra: 4100004620 

leCotxzacx6n: 

0,6 	Precio 
	

Valor 
Impto 
	

Unitario 
	

Total 

37.00 
	

185000.00 

44, 

331 

INSTITUTO HONDURENO DEL SEGURO SOCIAL 
,"1 
	

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

:., notiorNMIOSIMeStr05 

Fecha 
18.03.2020 

RTN: 08019005005969 
DROGUERIA GUARDADO S. DE R.L. 1200573 
COL. LA  REFORMA, EDIFICIO DISA II 
Ciudad: Pais:HN 
Apartado Postal: 
Te1.2237-7777/223... Fax. 
emall:ventas@drogueriaguardado.com  
Contacto: 

N° Solic. Pedido: 
N°Licitacion C/DIRECTA 
N° Resolucion No.288/05-03-2020 
JD/N° .ACTA 

Plaza de Entrega: 
Forma de Pago:CLT 

Almacen Usuario 
MNUREZ 

SOLUCION LACTATO DE RINGER 
NO LO CONSIGNA 
RMH-19198 VENCE 22/02/2023 
NO LO CONSIGNA 
24 MESES 
NaC1 60mg, KC1 30mg, CaCl 20mq, Na lacrato 
310 mg 

: BOLSA DE 1000ML 
BIOGALENIC 
EL SALVADOR 
18 DIAS DERPUES DE RRCIBIDA 	ORPEN DE 
COMPRA. 

Pos 	Codigo 	Unidad 	 Description 
	

Cantidad 

40. 	80558-015 Bolsa 	LACTATO RINGER/SUERO HARTMAN 5i1,10. 

LACTATO RINGER 0 SUERO HARTMAN SOLUCION INYECTABLE ROLSA 1000 ML. 

NDICACIONES: 

l'ARTIDA NO.2 
NOMBRE COMERCIAL: 
LOTE: 
REGISTRO SANITARIO: 
FECHA DE ELABORACION: 
FECHA DE VENCIMIENTO: 

ONCENTRAOTON: 

?RESENTACION QUE OFRECEN 
LABORATORIO FABRICANTE: 
PAIS DE ORIGEN: 

DE ENTREGA: 

3olicitado mediante memorando No.14i9-DMN-IHSS-2020 de fecha 12 de Marzo del 2020 firmado por la D 
Sassy Alvarado Directors Medica Nacional IHSS, Autorizada mediante Resolution CI IHSS-RSAS 
Ao.288/05-03-2020 del 05 de Marto dol 2020 firmado per la Abg. Ninfa Roxana Medina Castro Jefe Uni 
le Normas y Seguimiento IHSS y Delegada de la Comision Interventora Y Memorando No.3736-GAyF-2020 
echa 13 de Matzo del 2020 firmado per el Lic. Edwin Medina Gerente Administrativo y Financiero y 

Decreto Ejecutivo PCM-005-2020 publicado el 10 de tobrero 2020 y PCM-016-2020 publicado el 03 de 

bservaciones: 

NOTA:Se entender6 por entrega inmediata 2 dies despues de saber recibido el aviso de adjudicaciOn por parte de la empresa. 

La no entrees establecida en el qemp ofrecido pot el oferente se considela comp la no areptacien de la adjudicacion. 

qua 	institution Sc resery 	aiereobo'de adjudicar al segundo postr y si. esto no es posibie per cualquier motive 

Inger y .si sucesivament 	topOid 	Arta: u:,  143 A.,1 

Corre 

Subgerente de • finis ros 
Materiales y ompra:.,  



Alsacen Usuario 
MNUnEZ 

Plazo de Entrega: 
Forma de Pago:CLT 

RTN: 08019005005969 
DROGUERIA GUARDADO S. DE R.L. 1200573 
COL. LA  REFORMA, EDIFICIO DISA IT 
Ciudad: Pais:HN 
Apartado Postal: 
Te1.2237-7777/223... Fax. 
email:ventas3drogueriaguardado.om 
Contacto: 

N° Orden de Compra: 4100004620 

N° Cotizacion: 
N° Solic. Pedido: 
N° LicitaciOn C/DIRECTA 
leResolucien bio.2/O5-03-2020 
JD/N°.ACTA 

Fecha 
18.03.2020 

Corre 

INSTITUTO HONDURENO DEL SEGURO SOCIAL 
RTN 0801-900-3249605 

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

wasimmeksmsEmS 

Pos. Codlgo Unidad 	 Clescripclon 	 Cantidad 	 Precio 	Valor 
Impto 	Unitario 	Total 

2020, en el diario oficial la Gaceta. 

Disponibilidad Presupuestaria Mediante Oticio No.007-SGP-IHSS/2020 DEL 05 DE Marzo 2020, Memorando 
lo.942-SGP/IHSS-2020 de fecha 13 de Marzo del 2020 y Memorando No.957/SGP/IHSS-2020 del 17 de Mar: 
iel 2020 firmado por el Lic. Jose Lorenzo Coto Cuesta Sub Gerente de Presupuesto. 

'.eta de Apertura, Analisis y Recomendacion de Adj1;dicacion firmada por la Sra. Sandra Rodriguez 
representante de is Gerencia Administrative y Financiers, Drs. Clara Victoria Nolasco Tecnico de 1 
)ireccion Medica Nacional y Abg. Saul Enrique Morales Repre,,entantes de la Subgerencia de Suminist 
lateriales Compras. 

DESERA PRESENTAR GARANTIA DE CUMPLIMENTO ?OR EL n DEl V7I.D)F. ToTAL ADJUDICADO, VIGENTE HASTA THE 
4ESES DESPUES DEL PLAZO PREVISTO PARA LA ENTREGA DEL MEDICAMENTO, EN UN TIEMPO NO MAYOR DE DIEZ (1 
'f AS HABILES CONTADOS A PARTIR DEL DtA SlGUIENTE DE RECIBIDA LA ORDEN DE COMPRA, UNA VEZ FINALIZAD 
A RECEPCION DEL MEDICAMENT° DEBERA SUSTITUIR LA GARANTIA DE COMPLIMENT° POR LA GARANTIA DE CALID 
?OR EL 5 DEL VALOR DEL CONTRATO, MISMA QUE ESTARA VIGENTE UN ARO DESPUES DE LA ENTREGA TOTAL DEL 
1EDICAMENTO. 

'\:esita pars use preliminar pare of trotamiento do ps:lentes debidc al Plan Estrategico Nacior. 
ins tucional Frente a la Amenaza de la Epidemia a Pandemic de Coronavirus CCovid-19. 

Iota: favor entregar este medicament° en el Almac4n Central. 

.thAervacionex: 

SubTotal: 

I.S.V.: 

TntAl: 

185,000.00 

165,000.00 

HOTA:Se entendere pox entrega inmediata 2 dies despucs de haber recilide,  el avise de adjudl,racien por parte de la empresa. 

el tiempo ofre.rido per el oteronte se .ronsidere •::omo la no aceptacion de la adjudicacion. P 

que la institucion so reserve 	 adjudicar al segundo pastor hy9si. este no es posible per cualquier motive 

-ercer Lugar y asi suceaivamente 	 Atticulo 	MAX. 0  ‘<..i 

0 NO). ,0  
1 %̀°°  

subgerente de :uminis 
Materiales Compras 

La no ontrega establecida en 

Directo 

330 



RTN: 06019005005969 
DROCUERIA GUARDADO S. DE R.L. 1200573 
COL. LA  REFORMA, EDIFICIO DISA II 
Ciudad: Pais:HN 
Apartado Postal: 
Te1.2237-7777/223... Pax. 
email:ventas@drogueriaguardado.com  
Contacto: 

leOrden de Compra: 4100004620 

leCotizacion: 
teSolic. Pedido: 
N° Licitacion C/DIRECTA 
N° Resolucion No.288/05-03-2020 
JD/N°.ACTA 

Fecha 
18.03.2020 

Usuario 
MNUS1EZ 

Piazo de Entrega: 	 Almacen 
Forma de Pago:CLT 

INSTITUTO HONDURENO DEL SEGURO SOCIAL 
RTN 0801-900-3249605 

ORDEN DE COMPRA LOCAL 
Te1.2222-6922 Fax.2222-6922 

fmn 103 nuestros 

Pos. 	COdigo 	Unidad 	 Descripdon 
	

Cantidad 
	

Precio 
	

Valor 
Impto 
	

Unitario 
	

Total 

JALGR EN LETRAS 

"-CIENTO OHENTA Y CINCU MIL LEMPIRAS 

Ubaervaciones: 

gOTA:Se entenderl por entrega inmediata 2 dial despues de haber recibido el aviso de adjudicacion por parte de la empreaa. 

La no entrega establecida en el tiempo ofrecido por 01 oferente se considera comc' 14 no aceptaclon de la adjudicacion. P 

lo que La inatitucion se reserva el dere 	adjudicar al segundo pastor y si esto no es posible por cualquier motivo 

terser Lugar y asi euccsivamente esto 	 rticulo 143 del RICE. 

og 
-11 

Subgerente de minlseOS: 
Materiales y ompras 
	 2.9 



••• 4. 

t 	• ”.11 

Asir. 

F. S 

Abogada 
Carmen Elizabeth Herrera Pineda 
Apoderada Legal 
PromociOn Medica Honduras S.A. DE C.V 
(PROMED) 
Su oficina. 

OFICIO No. 224-DEI-IHSS-2020 
26 de marzo de 2020 

Referenda: COMPRA DIRECTA PARA LOS SERVIC1OS EN COMODATO 
DE LOS LABORATORIOS CENTRALES MOLECULAR PARA CORONAVIRUS 
COVID-19 DEL INSTITUTO HONDURENO DE SEGURIDAD SOCIAL. 

4714 • $107.00 $504,398.00 

Abogada Herrera: 

Respetuosamente me dirijo a usted, pare hacer de su conocimiento que la Comisian Interventora del Institute Honduretio de 

Seguridad Social; en cumplimiento lo establecido por el Gobierno de la RepUblica de Honduras mediante Decreto Ejecutivo 

PCM-01.6-2020 de fecha 3 de marzo de 2020 y Decreto Ejecutivo PCM-005-2020 publicado en el Diario Oficial "La Gaceta" en 

fecha 10 de febrero de 2020, en el coal declare EMERGENCIA NACIONAL; Autorizo Ia Contratacion Directa PARA LOS SERVICIOS 

EN COMODATO DE LOS LABORATORIOS CENTRALES MOLECULAR PARA CORONAVIRUS COVID-19 DEL INSTITUTO MONOMER° DE 

SEGURIDAD SOCIAL; por un monto total de QUINIENTOS TREINTA Y CINCO MIL DOLARCS ($ 535,000.00) desglosados de la 

siguiente manera: 

*Note: Se utiliza taza de cambio del Banco Central de Honduras a la Fecha dr. recepciOn de Ia oferta. 

Lo anterior como parte de las acciones pare Ia prevision y manejo de la epidemia del Coronavirus (COVID-19) y 

hacer frente a este enfermedad infecciosa, fortaleciendo las acciones de prevention, control y de garantizar la 

atendon de las personas ante la probable ocurrencia por infection del virus antes mencionado.- 

En cumplimiento al articulo 30 del Reglement° de la Ley de Contratacion del Estado, debera abocarse dentro de 

los cinco (5) dias habiles siguientes a Ia notification del presente a la Unidad de Asesoria Legal, ubicada en el 

septimo nivel del Edifido Administrativo ubicado en Barrio Abajo, Tegucigalpa, M.D.C., pare la formalization y 

firma del contrato respectivo a presenter los documentos siguientes: 

1. Constancla original extendida por is Procuraduria General de Ia RepUblica, certificando que la empresa 

oferente y su representante legal NO tienen cuenta, ni juicios pendientes con el Estado. 

2. Constancia original vigente de Solvencia de aportaciones al Tnstituto Hondurefio. de Seguridad Social, 

extendida por Ia Secretaria General. 

Subgerencia cic Suministros Materiales y Comprtv 6;g :kip LafiLio Adminiqrativo del 1HSS 
95 99•94,9 	9§9 	reieMilkS. (504) 2222-6x21"Yeru°§5 

00 

9 9V 
'5015  ,*1'511 

I 

Cantidad 
Tegucigalpa 

Cantidad 
San 

Pedro 
Sula 

Precio 
Total en 
Wares 

Precio Total en 
Lemplras 

Descripclen do Ia Pruoba 

Reactive pare realizar pruebas 
de Biologic Molecular en 
tiempo real PCR para 
detection automatizada y 
diferenciada del para Ia 
deteccien de COVID-19*** 

2357 	2357 

J 

Cantidad 
Total 

Precio 
Unitario 

L. 12,547,606.4' 



DR. R HAR 
Director 

Illhl ,,,,, • tt•t•ai 	 00 ..1.4"...110,,At...,C,A,  

3. Constancia Eledronica de Solvencia Fiscal vigente de Ia empresa y del representante legal, emitida por 

Servicio de Administracion de Rentas (SAR). 

4. Constancia de estar inscrito en Ia Oficina Normativa de Contratacion y Adquisiciones del Estado (ONCAE). 

Una vez firmado el contrato debe presentar la Garantia de 0 implimiento, en un lapso de tiempo de diez (10) dias 

habiles contados a partir de la firma del mismo. 

Atentamente, 

Impottenue IVVINttu,k3n 13001-41 

M.4.40 

Subgerenda de Suministros Materiales y Compras; 6to piso Edificio Administrativo del INSS 
Telefonos: (504) 2222-6922 Ext. 1305- 3 	 9,91•V*919 

I 



‘0% Correcto 

Subgerente de Suminis 
Materiales y Compra 

INOTUTO HONDURENO DEL SEGURO S IAL 
RTN 0801-900-3249605 

ORDEN DE COMPRA LOCAL 
Tel 	Fax.2222-6922 

• • 
to mejor pars los nuestros 

 

RTN:05019014624612 
GRUPO ROKA S. DE R.L. DE C.V. 	1200731 
BOULEVARD DEL NORTE 100 METROS 
Ciudad: Pais:HN 
Apartado Postal: 
Te1.2503-0113 Fax. 
email:gruporokahonduras@hotmail.com  
Contacto: 

N° Orden de Compra: 4500000900 
Fecha 
03.04.2020 

N* Cotizacion: 
N° Solic. Pedido: 
N° Licitacion C-DIRECTA 
N'Resolucion 288/05-03-20 
JD/N°.ACTA 

Plazo de Entrega: Almaden Usuario 
HFIGUEROA Forma de Pago:CLT 

Pos. Codigo Unidad DescripciOn Cantidad 
I mpto 

Precio 
U n ita no 

Valor 
Total 

00010 	30222401 	Unidad 	CLINICA MOVIL (CONSULTORIO) 
	

6 
	

0% 	179000.00 	1074000.00 

INDICACIONES: 
CONTENEDOR DE 20 PIES 
ENTREGA: 	15 DIAS HABILES 
INCLUYE AIRE ACONDICIONADO SEER 13 DE 18 MIL BTU POR CONTENEDOR 

INTERIOR POR CONTENEDOR: 
*AISLANTE TERMICO EN PAREDES Y CIELO 41.67M2 
*3 LAMPARAS DE 2X32 LED INDUSTRIALES 
*3 INTERRUPTORES PARA LAMPARAS 
*5 TOMACORRIENTES 110V 
*1 TOMACORRIENTE 220V 
* INSTALACION ELECTRICA COMPLETA CON TUBERIA DE 1/2 
*1 CIRCUITO PARA BREAKERS BTICINO 
*2 BREAKERS 110V BTICINO 
*1 BREAKER 220V BTICINO 

*Elii

r DE MADERA PULIDO 
COMPLETO CON DIVISION Y PUERTA TERMO FORMADA DE 36X80 

(CUBICULO DE DUCHA, DOS LAVABOS, SANITARIO, PAPEL, PAPELERA, TOALLA) 
* DIVISION DE TABLA YESO (5.95M2) CON PUERTA TERMO FORMADA BLANCA DE 
36X80 

* EXTRACTOR EN DIVISION. 
* DRENAJE. 

EXTERIOR CONTENEDOR 
*1 PUERTA TERMO FORMADA METALICA BLANCA 36X80 

Observaciones: 

NOTA:Se entenderA por entrega inmediata 2 dias despues de haber recibido el aviso de adjudicacion por parte de la empresa. 

La no entrega establecida en el tiempo ofrecido por el oferente se considers como la no aceptaci6n de la adjudicaci6n. P 

lo que la instituci6n se reserva el derecho 	 car al segundo postor y Si esto no es posible por cualquier motivo 

tercer lugar y asi sucesivamente esto basa 	 lo 143 del RLCE. 



Apro 

INADITUTO HONDUREFIO DEL SEGURO SOIAL 
RTN 0801-900-3249605 

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

Lo mior pars los nuestos 

 

RTN:05019014624612 
GRUPO ROKA S. DE R.L. DE C.V. 	1200731 
BOULEVARD DEL NORTE 100 METROS 
Ciudad: Pais:HN 
Apartado Postal: 
Te1.2503-0113 Fax. 
email:gruporokahonduras@hotmail.com  
Contacto: 

N° Orden de Compra: 4500000900 
Fecha 
03.04.2020 

N° Cotizacion: 
N° Solic. Pedido: 
N° Licitacion C-DIRECTA 
N° Resolucion 288/05-03-20 
JD/N°.ACTA 

Plazo de Entrega: Almacen Usuario 
HFIGUEROA Forma de Pago:CLT 

Pos. Codigo Unidad 
	

DescripciOn 
	

Cantidad 
	

Precio 
	

Valor 
Impto 
	

Unitario 
	

Total 

411 
*1 BOQUETE Y CONTRAMARCO PARA PUERTA 36X80 
* 1 VENTANA DE ALUMINIO BLANCO/VIDRIO 1.15X1.25 
* 1 BOQUETE Y CONTRAMARCOPARA VENTANA 1.15X1.25 
* BASE PARA CONTADOR 
*MU FA 

ORDEN DE COMPRA ELABORADA ATENDIENDO INSTRUCCIONES DEL ABOG. 
SAUL ENRIQUE MORALES RIVERA, SUBGERENTE DE SUMINISTROS MATERIALES 
Y COMPRAS, SE DIRIGE AL CENTRO LOGISTICO (1004) ALMACEN CENTRAL 
SEGUN LO INDICADO POR EL ING. HECTOR YUJA; SUBGERENTE DE INGENERIA 
MANTENIMIENTO Y SERVICIOS GENERALES. 

ESTE PROCESO SE LLEVO A CABO SEGUN LO INSTRUIDO POR LA COMISION 
INTERVENTORA SEGUN RESOLUCION CI-IHSS-RSAS N0.288/05-03-2020 
EN LA CUAL MANIFIESTA QUE EL GOBIERNO DE LA REPUBLICA DE HONDURAS 
MEDIANTE DECRETO EJECUTIVO PCM-005-2020 Y PCM-016-2020; DECRETO 
ESTADO DE EMERGENCIA SANITARIA EN TODO EL TERRITORIO NACIONAL FRENTE 
LA ENAZA DE EPIDEMIA DE CORONAVIRUS (COVID-19); INICIO DE PROCESO 
Al IZADO MEDIANTE MEMORANDO No.3837-GAYF-2020 DE FECHA 16 DE MARZO 
DE 0 
f 

20; POR EL LIC. EDWIN ORLANDO MEDINA CASTRO, GERENTE 
ADMINISTRATIVO Y FINANCIERO DEL IHSS; DISPONIBILIDAD PRESUPUESTRIA 
SEGUN MEMORANDO No.953-SG-IHSS-2020; DE FECHA 16 DE MARZO DE 2020 
FIRMADO POR EL LIC. JOSE LORENZO COTO; SUBGERENTE DE PRESUPUESTO. 
PROCESO ADJUDICADO POR EL ABO. SAUL ENRIQUE MORALES RIVERA; SUBGERENTE 
DE SUMINISTROS MANTERIALES Y COMPRAS; LICDA. JOHANA VANESSA RECONCO; 
REPRESENTANTE DE LA GERENCIA ADMINISTRATIVA Y FINANCIERA; Y EL ING. 
HECTOR YUJA SUBGERENTE DE INGENIERIA MANTENIMIENTO Y SERVICIOS GENERAL 

Observaciones: 

NOTA:Se entenderA por entrega inmediata 2 dias despues de haber recibido el aviso de adjudicacion por parte de la empresa. 

La no entrega establecida en el tiempo ofrecido por el oferente se considera como la no aceptaci6n de la adjudicaci6n. P 

lo que la institucion se reserva el derecho car al segundo postor y si esto no es posible por cualquier motivo 

tercer lugar y asi sucesivamente esto bas 	
ek44 	

ulo 143 del RLCE. 

Correcto 

-4? 

Director Ejecutivo Subgerente de Sumini ros 
Materiales y Compr 



Correcto 

Subgerente de Sumini roS.*4.9.trr 
Materiales y Compr 

INIITUTO HONDUREF10 DEL SEGURO SOIAL 
RTN 0801-900-3249605 

ORDEN DE COMPRA LOCAL 
Tel 	Fax.2222-6922 

t? major pan los nueslrOS 
I 

 

RTN:05019014624612 
GRUPO ROKA S. DE R.L. DE C.V. 	1200731 
BOULEVARD DEL NORTE 100 METROS 
Ciudad: Pais:HN 
Apartado Postal: 
Te1.2503-0113 Fax. 
email:gruporokahonduras@hotmail.com  
Contacto: 

N° Orden de Compra: 4500000900 
Fecha 
03.04.2020 

N° Cotizacion: 
N° Solic. Pedido: 
N° Licitacion C-DIRECTA 
leResolucion 288/05-03-20 
JD/N°.ACTA 

Plazo de Entrega: Almacen Usuario 
HFIGUEROA Forma de Pago:CLT 

Pos. Codigo Unidad 
	

DescripciOn 
	

Cantidad 
	

Precio 
	

Valor 
Impto 	Unitario 
	

Total 

DEBERA PRESENTAR GARANTIA DE CUMPLIMIENTO POR EL 15% Y GARANTIA DE 
CALIDAD POR EL 5% DEL MONTO TOTAL ADUJUDICADO. 

	

SubTotal: 
	

1,074,000.00 

I.S.V.: 

	

Total: 
	

1,074,000.00 

VALOR EN LETRAS 

***UN MILLON SETENTA Y CUATRO MIL LEMPIRAS Exactos *** • 

Observaciones: 

NOTA:Se entenderd por entrega inmediata 2 dias despues de haber recibido el aviso de adjudicacion por parte de la empresa. 

La no entrega establecida en el tiempo ofrecido por el oferente se considera como la no aceptaciOn de la adjudicaci6n. P 

lo que la institucion se reserva el derech 	 icar al Segundo postor y si esto no es posible por cualquier motivo 

tercer lugar y asi sucesivamente esto ba 	 ulo 143 del RLCE. 

Director Ejecutivo 



Cq 
ie710,47., 2,S (,c, 

GyGZ  

1 	0% 	280000.00 	280000.00 

INOTUTO HONDUREFIO DEL SEGURO SSIAL 
RTN 0801-900-3249605 

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

to major pStil iOS rlUeStrOS 

 

RTN:08019011412638 
EQUIPO DE CONSTRUCCION S. DE R.L. 1200730 
RESIDENCIAL LOMAS DE TONCONTIN 
Ciudad: Pais:HN 
Apartado Postal: 

Te1.2234-6252/221... 	Fax. 
email:edconteg@gmail.com  
Contacto: 

N° Orden de Compra: 4500000898 
Fecha 
03.04.2020 

N° Cotizacion: 
N°  Solic. 	Pedido: 
N° LicitaciOn C-DIRECTA 
N° Resolucion 288/05-03-20 
JD/N°.ACTA 

Plazo de Entrega: Almacen Usuario 

HFIGUEROA Forma de Pago:CLT 

Pos. 	COdigo 
	

Unidad 
	

Description 
	

Cantidad 
	

Precio 
	

Valor 
!mot° 
	

Unitario 
	

Total 

II/ 00k.,0 	30222401 	Unidad CLINICA MOVIL (CONSULTORIO) 1 0% 	140000.00 	140000.00 

INDICACIONES: 
CONTENEDOR DE 20 PIES 
MARCA/MODELO: 	GENERICO 
ACCESORIOS: 	1 AIRE ACONDICIONADO DE 6,000 BTU 
FABRICANTE: 	CUALQUIER LADO ES FRIGORIFICO 
PAIS ORIGEN: 	HONDURAS 
DIMENSIONES: 	MEDIDAS EXTERNAS: 

LARGO: 6ML 
ANCHO: 2.38ML 
ALTURA: 2.38ML 

ENTREGA: 	 INMEDIATA 
IMPUESTO: 	SI PAGA 15% 
00020 	30222401 	Unidad CLINICA MOVIL (CONSULTORIO) 

INDICACIONES: 
CONTENEDOR DE 40 PIES 
111A/MODELO: 	GENERICO 
ACS SORIOS: 	1 AIRE ACONDICIONADO DE 18,000 BTU 
FABRICANTE: 	CUALQUIER LADO ES FRIGORIFICO 
PAIS ORIGEN: 	HONDURAS 
DIMENSIONES: 	MEDIDAS EXTERNAS: 

LARGO: 12.20ML 
ANCHO: 2.45ML 
ALTURA: 2.40ML 

ENTREGA: 	 15 DIAS DESPUES DE EMITIDA LA ORDEN DE COMPRA 

Observaciones: 

8e9a iv" 0'614180i iv Al Nc1133114CASh 	au Odis 

NOTA:Se entendera por entrega inmediata 2 dias despues de haber recibido el aviso de adjudication por parte de la empresa. 
La no entrega establecida en el tiempo ofrecido por el oferente se considera como la no aceptaci6n de la adjudicaci6n. P 

lo que la institution se reserva el de 	adjudicar al segundo postor y si esto no es posible por cualquier motivo 

tercer Lugar y asi sucesivamente est 	 rticulo 143 del RLCE. 
'41‘ 

Correcto " 

Directo Ejecutivo Subgerente de Sumin 
Materiales y Compra 



S 
Correcto 

Subgerente de Sum 
Materiales y Co ras 

110TUTO HONDURENO DEL SEGURO SIDIAL 
RTN 0801-900-3249605 

ORDEN DE COMPRA LOCAL 
Te1.2222-6922 Fax.2222-6922 

Lo mejor pan Ms nuestroS 

 

RTN:08019011412638 
EQUIPO DE CONSTRUCCION S. DE R.L. 1200730 
RESIDENCIAL LOMAS DE TONCONTIN 
Ciudad: Paie:HN 
Apartado Postal: 
Te1.2234-6252/221... 	Fax. 
email:edconteg@gmail.com  
Contacto: 

N° Orden de Compra: 4500000898 
Fecha 
03.04.2020 

N° Cotizacion: 
N° 8olic. Pedido: 
Ne Licitacion C-DIRECTA 
N° Rasoluoion 288/05-03-20 
JD/N°.ACTA 

Plazo de Entrega: Almacen Usuario 
HFIGUEROA Forma de Pago:CLT 

Pos.  C6digo Unidad DescripciOn Cantidad Ok 

Impto 
Precio 
Unitario 

Valor 
Total 

AIPESTO: 	SI PAGA 15% 

ORDEN DE COMPRA ELABORADA ATENDIENDO INSTRUCCIONES DEL ABOG. 
SAUL ENRIQUE MORALES RIVERA, SUBGERENTE DE SUMINISTROS MATERIALES 
Y COMPRAS, SE DIRIGE AL CENTRO LOGISTICO (1004) ALMACEN CENTRAL 
SEGUN LO INDICADO POR EL ING. HECTOR YUJA; SUBGERENTE DE INGENERIA 
MANTENIMIENTO Y SERVICIOS GENERALES. 

ESTE PROCESO SE LLEVO A CABO SEGUN LO INSTRUIDO POR LA COMISION 
INTERVENTORA SEGUN RESOLUCION CI-IHSS-RSAS N0.288/05-03-2020 
EN LA COAL MANIFIESTA QUE EL GOBIERNO DE LA REPUBLICA DE HONDURAS 
MEDIANTE DECRETO EJECUTIVO PCM-005-2020 Y PCM-016-2020; DECRETO 
ESTADO DE EMERGENCIA SANITARIA EN TODO EL TERRITORIO NACIONAL FRENTE 
LA AMENAZA DE EPIDEMIA DE CORONAVIRUS (COVID-19); INICIO DE PROCESO 
AUTORIZADO MEDIANTE MEMORANDO No.3837-GAYF-2020 DE FECHA 16 DE MARZO 
DE 2020; POR EL LIC. EDWIN ORLANDO MEDINA CASTRO, GERENTE 
ADMINISTRATIVO Y FINANCIERO DEL IHSS; DISPONIBILIDAD PRESUPUESTRIA 
SEGUN MEMORANDO No.953-SG-IHSS-2020; DE FECHA 16 DE MARZO DE 2020 
FIRADO POR EL LIC. JOSE LORENZO COTO; SUBGERENTE DE PRESUPUESTO. 
PR  ESO ADJUDICADO POR EL ABO. SAUL ENRIQUE MORALES RIVERA; SUBGERENTE 
DE SUMINISTROS MANTERIALES Y COMPRAS; LICDA. JOHANA VANESSA RECONCO; 
REPRESENTANTE DE LA GERENCIA ADMINISTRATIVA Y FINANCIERA; Y EL ING. 
HECTOR YUJA SUBGERENTE DE INGENIERIA MANTENIMIENTO Y SERVICIOS GENERAL 

DEBERA PRESENTAR GARANTIA DE CUMPLIMIENTO POR EL 15% Y GARANTIA DE 
CALIDAD POR EL 5% DEL MONTO TOTAL ADUJUDICADO. 

Observaciones: 

NOTA:Se entenderA por entrega inmediata 2 dias despues de haber recibido el aviso de adjudicacion por parte de la empress. 

La no entrega establecida en el tiempo ofrecido por el oferente se considera como la no aceptaci6n de la adjudicacion. P 

lo que la institucion se reserva el derecho de adjudicar al segundo postor y si esto no es posible pot cualquier motivo 

tercer Lugar y asi sucesivamente esto ba 	 rticulo 143 del RLCE. 
sste rt4, 

Director Ejecutivo 



Subgerente de Sumin 
Materiales y Comp 

141110TUTO HONDURENO DEL SEGURO ARIAL 
RTN 0801-900-3249605 

ORDEN DE COMPRA LOCAL 
Te1.2222-6922 Fax.2222-6922 

to meMrparaloSnuestros 

 

RTN:08019011412638 
EQUIPO DE CONSTRUCCION S. DE R.L. 	1200730 
RESIDENCIAL LOMAS DE TONCONTIN 
Ciudad: Pais:HN 
Apartado Postal: 
Te1.2234-6252/221... 	Fax. 
email:edconteg@gmail.com  
Contacto: 

N° Orden de Compra: 	4500000898 
Fecha 
03.04.2020 

N° Cotizacion: 
N°  Solic. 	Pedido: 
N° Licitacion C-DIRECTA 
N° ResoluciOn 288/05-03-20 
JD/N° .ACTA 

Plaza de Entrega: Almacen Usuario 
HFIGUEROA Forma de Pago:CLT 

Pos. 	Codigo 
	

Unidad 
	

Descripcion 
	

Cantidad 
	

Precio 
	

Valor 
Impto 	Unitario 
	

Total • 
VALOR EN LETRAS 

***CUATROCIENTOSVEINTE MIL LEMPIRAS Exactos *** 

SubTotal: 

I.S.V.: 

Total: 

420,000.00 

420,000.00 

S 

Observaciones: 

NOTA:Se entendera por entrega inmediata 2 dias despues de haber recibido el aviso de adjudicacion por parte de la empress. 

La no entrega establecida en el tiempo ofrecido por el oferente se considera como la no aceptacion de la adjudicacion. P 

In que to instituci6n se reserva el derech 
	

dicar al segundo postor y si esto no es posible por cualquier motivo 

tercer lugar y asi sucesivamente esto ba 	 culo 143 del RLCE. 

Director Ejecutivo 



Correcto c 

Subgerente de 
Materiales y 

ills 
ompras 

y si esto no :Is posible por cualguier mcti' 

Aprob 

WW1,747vo 

INSTITUTO HONDURENO DEL SEGURO SOCIAL 
RTN 0801-900-3249605 

ORDEN DE COMPRA LOCAL 
Te1.2222-6922 Fax.2222-6922 litS;;S 

Lo mejor paia los nuestrOS 

RTN:68019002278310 
DISTRIBUIDORA COMERCIAL S.A 1200042 
FINAL BLV. LOS PROCERES BAR IO 
Ciudad:TEGUCIGALPA Pais:HN 
Apartado Postal: 
Te1.2221-1970/222... Fax.22t1-1968 
email:ogarcia@dicosa.net  
Contacto: 	 

Plaza de Entrega: 	 
Forma de Pago:CLT 

Pos. Codigo Unidad 

owl() 	42191807 	Unidad LAMA DE 

CAMAS HOSPTLARI.AS 

1NDICACIONES REALIZADAS POR EL 
MARCA: SAIKANG 
MODELO: F4W (SK015) 
GARANTIA: 2 AROS 
PAIS DE ORIGEN: CHINA 
TIEMPO DE ENTREGA: 30-45 DIAS 

N° Orden de Compra: 4500000893 

N° CotizaciOn: 
N° Solic. Pedido: 
N° Licitacion C/DIRECTA 

Resolution RES.288/05-03-2020 

Fecha 
30.03.2C20 

Usuario 
CMONGE 

Cantidad 	9/0 
Impto 

Precio 
Unitario 

\i alor 
otal 

77 	 24610.00 	1894970.00 

ido 
(90('r 

r 
Cama manual compuesta por 4 se ciones de pa eles de metal, ajustables con manivelas, manijas u 
similares, con nucleo metalico. 
'-ama hospitalaria de cuidados speciales a los pacientes elaborada de acero inoxidable recubiort 
resina y pintura epoxi. 
Capacidad minima de peso de 20i) kg. 
Altura ajustable manualmente a travez de manijas, manivelas o similares, con rango de altura de 
50cm a 75cm t 5cm 

tener la capacidad de cf:oloca al pacicnte en las siguientes posiciones: Trendelenburg, an 
tr,,delenburg y semi-fowler, manual. 

F::IeLes del ].echo de la came en acero laminados. Cabecero y piecero faci:,mente desmontables, cc 
sole pieta. Barandales lateral's con sistema de seguridad pare mantenerlos fijos y con sistemc d 
Ii.beracion para plegarlos bajo el marco o la superficie del colchon. 
Con dos atrlles porta sueros lcluido en las cabeceras . 

: Con ruedas de gran diametro, r sistentes y antiestaticas con amortiguador de choque y bloqueo. 
CoLchon de al menos 15cmde groaor, con cubierta libre de costuras, antilaergenico, impermeable, 
lavable y con funda removible. 

Observaciones: 

NOTA:Se entenderd por entrega inmediatla 2 dias despnas de haber recibido el aviso de adjudi.cacion por parte de la emrre! 
no entrega establecida en el tiempo ofrecido por el oferente se considers Como la no iceptacion de la adjudicaciOn 
qu,, la institucidn se reserve e 	cho de adjudicar al segundo postor 

tarter Lugar y asi sucesivamente,40 J 1,en el Articulo 143 del RLCE. 

!Y,,Y 

-I' 149 



N° Orden de Compra: 45000 

° Cotizacion: 

ubgerente de S. in: 
Materiales y mpras 

 

INSITITUTO HONDURENO DEL SEGURO SOCIAL 
RTN 0801-900-3249605 

ORDEN DE COMPRA LOCAL 
TeL 	Fax.2222-6922 

 

  

134SS 

co rritlior.'..par; los nuestroS 

 

    

)0893 
RTN: 08019002278310 
DISTRIBUIDORA COMERCIAL S.A 1200042 
FINAL BLV. LOS PROCERES BAR :IO 
Ciudad:TEGUCIGALPA Pais:HN 
Apartado Postal: 
Te1.2221 -1970/222... Fax.2221-1968 
email:ogarcia@dicosa.net  
Contacto: 

Plazo de Entrega: 	 Almacen 
Forma de Pago:CLT 

Pos. COdigo Unidad 
	

DescdpdOn 

Usu 
CMa 

D3-2020 

ario 
SIGE 

Fecha 
30.03.2020 

---1 

Cantidad 
	

Precio 
	

\dalor 
Impto 
	

Unitario 
	

Iota! 

N° Solic. Pedido: 
N° Licitacion C/DIRECTA 
N° Resolucion RES.288/05-
JD/N°.ACTA 

Piataforma del colchon con elevaciones en 4 secciones, estructura de acero inoxidable con 
revestimiento en polvo de resi na 
Manijas o barandales de movimi onto y transporte de 6 secciones, recubiertas de plastico minimize 
impactos internos y externos, con seguros de movimientos. 
Reguladores de ajustes de niveles de altura. 
Sistema der bloqueo centralizldo total 
Incluir capacitac:iones a perscinal tecnico y usuarios 
Deberd tener certificados CE, ISO, UL, FDA, ASME o 
EN 60601 para equipos y dispoSitivos medicos. 
Se deberan entregar manuales, en fisico o digital, de usura:rio y servicio. 
GarantAa 2 afios 
Debera incluir la instalacion y puesta en marcha complete del equipo la cual estara bajo la 
supervision de personal del I SS 
Incluir mesa de alimentation 	sobrecama con las siguientes caracteristicas 
Estructura de acero cromado, 
Tablero en melaminado color madera 
Altura regulable automaticamente de 78 a 110 cm, 
1 piano de apoyo reclinable 

L ledas de 050mm , 
Meuldas de plano de apoyo aproximadas 38,5 x 5 x 76,5 cm 
Fncluir mesa movil de noche con las siguientes caracteristicas 
Elaborada de Material: Base acero recubierto, mesa 
Gabinete y parte superior, el4orado en plastico ABS 
Bandeja extraible 
Gaveta extralble, 
Estante Inferior con dos niveles, 
Porta toalla en un lado 

Obsorvaciones: 

NOTA:se entendera por entrega inmedia-a 2 dias despues de haber recibido el aviso de adjudicaci6n por parte de is empre: 

no entrega establecida en el tieinpo ofrecido por el oferente so considers como la no aceptacion de la adjudicaciOn 

lc que la institucion se reserve ei rierec,Do de adjudicar al segundo pastor y si esto no es posible por cualquier 

tercer lugar y asi sucesivamente est bVOPii 	1. Articulo 143 del RLCE. 



30893 
Fecha 
30.03.2C20 

'X C74 

Subgerente de 	in g 
Materiales y omprat 

INSTITUTO HONDURENO DEL SEGURO SOCIA 
RTN 0801-900-3249605 

ORDEN DE COMPRA LOCAL 
Tel 	Fax.2222-6922 

Lo mejor para los ❑vestrOS 

RTN: 08019002278310 
DISTRIBUIDORA COMERCIAL S.A 
FINAL BLV. LOS PROCERES BAR 
Ciudad:TEGUCIGALPA Pais:HN 
Apartado Postal: 
Te1.2221-1970/222... Fax.22. 
email:ogarcia@dicosa.net  
Contacto: 

Plazo de Entrega: 	  
Forma de Pago:CLT 

N° Orden de Compra: 4500C 

N° CotizaciOn: 
N° Solic. Pedido: 
N° Licitacion C/DIRECTA 
N° Resolucion RES.288/05- 03-2020 
JD/W.ACTA 

1200042 
ZIO 

21.-1968 

Almacen Usu 
CM• GE 

Pos. COdigo Unidad 
	

Descdpdon 	 Cantidad OA 
	

Precio 
	

Valor 
Imp o 
	

Unitario 
	 otal 

Incluir grada de dos peldallos con las siguientes caracteristicas 
ConstrucciOn en acero inoxida le AISI 304L o superior. 
Grada de dos peldatlos de estr ctura tubular. 
Superficie anti-deslizante, fOrrada en material resistente a los desinf ctantes 
Material anti-deslizante en las patas. 

COMPRA DIRECTA DE EQUIPO MEDICO PARA EL PLAN ESTRATEGICO INST.ITUCIONAL RENTE A LA AMENAZA DI 
EPIDEMIA DE CORONAVIRUS. 

SOLTCITUD DE COMPRA DIRECTA M DIANTE MEMORANDO NO. 1568-DMN-IHSS DE FEC A 19 DE MARZO DEL ARC,  
EN EL COAL LA DIRECCION MEDICA NACIONAL, SOLICITA SE INICIE NUEVA ENTE EL PROCESO DE C(MPR 

DIRECTA POR LA ADQUISICION DE 28 CAMAS HOSPITALARIAS, COMO PARTE DEL PL N ESTRATEGICO INSTITCCIO 
FRENTE A LA AMENAZA DE EPIDEMTA DE CORONAVIRUS (COVID-19). 

AUTORIZADO POR EL LIC. EDWIN ORLANDO MEDINA GERENTE ADMINISTRATIVO MEDI NTE MEMORANDO 
NO.4095-GAYF-2020 DE FECHA 19 DE MARZO DEL ARO 2020. 

SOLICITUD DE COMPRA DIRECTA MEDIANTE MEMORANDO NO. 1582-DMN-IHSS DE FEC 
EN EL CUAL LA DIRECCION MEDICA NACIONAL, SOLICITA SE AUMENTE LA 

HO.,?ITALARIAS EN 49 UNIDADES, PARA TERMINAP DE EQUIPAR LOS CENTROS ASIS 
PLAN ESTRATEGICO INSTITUCIONAL FRENTE A LA AMENAZA DE EPIDEMIA DE CORON 

AUTORIZADO POR EL LIC. EDWIN ORLANDO MEDINA GERENTE ADMINISTRATIVO MEDI 
NO.4015-GAYF-2020 DE FECHA 23 DE MARZO DEL ARO 2020. 

CODIGOS DE BIENES AUTORIZADO 44DR EL LIC. CARLOS RUFINO GODOY JEFE DEL D 
BIENES MEDIANTE MEMORANDO NO.0268-DCB-2020 DE FECHA 16 DE MARZO DEL ARO 

Obsorvaciones: 

A 20 DE MARZO DEL ARC,  
QUISICION DE CAMAS 
ENCIALES, COMO PARTE DEL 
VIRUS (COVID-19). 

TE MEMORANDO 

PARTAMENTO DE CONTROL DE 
2020 Y MEMORANDO 

to 2 dias despuos de haber recibido el aviso de adjtdicacion por parte de la enpre: 

mpo ofrecido por el oferente se considera como la n. aceptacion de la adjudica;i6n 

derecho de adjudicar al segundo postor y si. esto n es posible por cualquier noti,  

basoLq:411...-..e Articulo 143 del RLCE. 

co 

DOTA:Se entenderA par entrega inmedi 

La no entrega establecida en el ti 

to que la institucian se reserva el 

torcer lugar y anf sucesivamente est 

Correcto 



N° Orden de Compra: 4500000893 

Fecha 
30.03.2C20 

RTN: 0801900227831.0 
DISTRIBUIDORA COMERCIAL S.A 
FINAL BLV. LOS PROCERES BAR 
Ciudad:TEGUCIGALPA Pais:HN 
Apartado Postal: 
Te1.2221-1970/222... Fax.22 
email:ogarcia@dicosa.net  
Contacto : 

Plazo de Entrega: 	  
Forma de Pago:CLT 

N° Cotizacion: 
N'Solic. Pedido: 
N° LicitaciOn C/DIRECTA 
N° Resolucion RES.288/05-
JD/N°.ACTA 

03-2020 

   

1200042 
ZIO 

al-1968 

--7 	Usuario Almacen 
CMONGE 

Pos. Codigo Unidad 
j 

Description Cantidad 
	

Precio 
	

Valor 
Imp o 
	

Unitario 
	

'iota! 

Correcto 	 Apr 

Subgerente de S 	n ss xps 
Materiales y C pray 

INSTITUTO HONDURENO DEL SEGURO SOCIAL 
RTN 0801-900-3249605 

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

Lo oprior para los nuestros 

NO.298-DCB-2020 DE FECHA 26 DE MARZO DEL ARO 2020. 

DISPONIBILIDAD PRESUPUESTARIA1AUTORIZADA POR EL LIC. JOSE LORENZO COTO SUBGERENTE DE PRESUPUESTO 
MEDIANTE MEMORANDO NO.942-SGP)IHSS-2020 DE FECHA 13 DE MARZO DEL ARO 2020 Y MEMORANDO 
NO.957-SGP/IHSS-2020 DE FECHA 17 DE MARZO DEL ARO 2020. 

ADJUDICADO POR LA COMISION DE 1 APERTURA Y EVALUACION COMPUESTA DE LA SIGUIENTE MANERA: LIC. 
CAROLINA TRIMINIO REPRESENTANtE DE LA GERENCIA ADMINISTRATIVA Y FINANCIERA, ABOG. SAUL ENRIQtE 
MORALES SUBGERENTE DE SUMINIS ROS MATERIALES Y COMPRAS, DRA. CAROLINA LAZO REPRESENTANTE DE IA 

DTRECCION MEDICA NACIONAL Y POR EL ING. JOSE ISAAC MILLARES JEFE DEL DEPARTAMENTO DE BIOMEDICA. 

PRESENTAR LO SIGUIENTE: 
GARANTIA DE CUMPLIMIENTO POR 	 DEL MONTO ADJUDICADO CON UNA VIGENCIA DE TRES MESES POS1ERI 
LA FECHA DE ENTREGA 
GARANTIA DE CALIDAD POR EL 5% DEL MONTO ADJUDICADO 

APROBADO MEDIANTE RESOLUCION dI IHSS-RSAS NO.288/05-03-2020 DE FECHA 05 DE MARZO DEL ANO 202C 
FIRMADO POE LA COMISION INTERgENTORA DEL IHSS. 

FAN'oR REALIZAR LA ENTREGA EN 4L ALMACEN CENTRAL DEL IHSS. 

VALOR FN LETRAS 

Obsorvaciones: 

SubTotal: 
I.S.V.: 
Total: 

1,894,97(.00 

1,894,97(.00 

NOTA:se entandera per entrega inmed/ to 2 dies despues de haber recibido el aviso de adjudication por parte de la etpre! 
La nc• entrega estabiecida en el tiimpo ofrecido por el oferente se considera como la no aceptaciOn de la adjudicaciOn 
iG que la institution se reserve el derecho de adjudicar al segundo pastor y si esto no es posible por cualquier tioti‘ 
Lercer lugar y ass sucesivamente est 	 el Articulo 143 del RLCE. 



D0893 N° Orden de Compra: 45000 

)3-2020 

N° Solic. Pedido: 
N° Licitacion C/DIRECTA 
N° Resolucion RES.288/05-
JD/N°.ACTA 

RTN: 08019002278310 
DISTRIBUIDORA COMERCIAL S.A 1200042 
FINAL BLV. LOS PROCERES BA40 
Ciudad:TEGUCIGALPA Pais:HN 
Apartado Postal: 
Te1.2221-1970/222... Fax.2221-1968 
email:ogarcia@dicosa.net  
Contactor_ _ 

P.l.azo de Entrega: 	 
Forma de Pago:CLT 

N° Cotizacion: 

Usuario 
CMONGE 

Fecha 
30.03.2020 

Almacen 

...UN MILLON OCHOCIENTOS NOVENTA Y C ATRO MIL NOVECTENTOS SETENTA LEMPIRAS Nxactos 

Pre= 
	

Valor 
0 
	

Unitario 
	

Tptal 
Pos. COdigo Unidad DescripciOn 

	
Cantidad 

0 RS 

INSTITUTO HONDURER0 DEL SEGURO SOCIA _ 
RTN 0801-900-3249605 

ORDEN DE COMPRA LOCAL 
Te1.2222-6922 Fax.2222-6922 

•• • • 
Lo mejor para los nuestros 

Observaciones: 

NOTA:Se entendera por entrega inmedia 

La no entrega establecida en el tie 

le que la institucien se reserve el 

tercer Lugar y asi sucesivamente 

a 2 dies despues de haber recibido el aviso de adjudicacien por parte de la empre! 

Ipo ofrecido por el oferente se considera como la no aceptacien de la adjudicac:On. 

z.aqo de adjudicar al segundo postor y si esto no es posible por cualquier 

fr4!',n el Articulo 143 del RLCE. 

correw0 

Subger 
Materiales y C pras 



Pos. Codigo Unidad DescripciOn Cantidad 
Impto 

Precio 
Unitario 

Valor 
Total 

0% 41110 2100116 	Unidad ROTAS QUIRURGICA PARA CIRUJANOS UNISEX 	200,000 

BOTA QUIRURGICA DESCARTABLE PARA CIRUJANOS UNISEX, TAMARO ESTANDAR, 
CONFECCIONADA DE TELA NO TEJIDA DE POLIPROPILENO GRAMAJE MINIMO 35GR/M2, 
DESECHABLES IMPERMEABLES A LIQUIDOS Y FLUIDOS CORPORALES, AJUSTE A LA 
MAYORIA DE LOS TAMAROS 6 AZUL. 

Materiales y Co ras 

INSTITUTO HONDURERO DEL SEGURO SOCIAL 
RTN 0801-900-3249605 

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

Coo  

	

e-- 	,-- 
RTN:0107.2256011840 
DROGUERIA MEDITEC 1200064 
6 CALLE 6-7 AV. BO. GUAMILITO 
Ciudad:SAN PEDRO SULA Pais:HN 
Apartado Postal: 

	

Te1.2553 	7068/255... 	Fax. 
email:ventas@drogueriameditec.com  
Contacto: 

N°  Orden de Compra: 430000B909 
Fecha 
29.04.2020 

N° Cotizacion: 
N° Solic. Pedido: 
Ne Licitacion C/DIRECTA 
N°  Resolucion RES 413/03-04-2020 
JD/N°.ACTA 

Plazo de Entrega: Almacen Usuario 
SGODOY Forma de Pago:C 

• 
00010 	2102856 	Unidad BATA DESCARTABLE ANTIFLUIDOS MANGA LARGA 	8,000 	 180.00 	1440000.00 

BATA DESCARTABLE PARA CIRUJANO, ANTIFLUIDOS, RESISTENTE Y REPELENTE A LIQUIDOS, MANGA LARGA CON 
DE STOKINETE. PRESENTACION: PAQUETE INDIVIDUAL, ESTERIL. 

PDA 4 

OFRECEN COLOR AZUL 

INDICACIONES 
MARCA: 
MODELO: 
PRESENTACION: 
FECHA DE VENCIMIENTO: 
TIEMPO DE ENTREGA: 

PAIS DE ORIGEN: 
IMPUESTO 15%: 

AURORA MEDLINE 
DYNJP2701 
PAQUETE INDIVIDUAL 
25 MESES 
10 DIAS CONTADOS A PARTIR DE LA NOTIFICACION DE 
LA ADJUDICACION 
REPUBLICA DE CHINA 
SI PAGA 

PDA 5 

OFRECEN COLOR AZUL 

Observaciones: 

NOTA:Se entenderA por entrega inmediata 2 dies despues de haber recibido el aviso de 
La no entrega establecida en el tiempo ofrecido par el oferente se considera co 

lo que la institution se reserve el derech 	udicar al segundo postor 

tercer lugar y asi sucesivamente esto ba 	 culo 143 del RLCE. 

6.00 	1200000.00 

'On por parte de la empre: 
6n de la adjudicaciOn 

e por cualquier moti,  

Director Ejecutivo 

to mejor para lOS nuestrOS 

S.A4a6A0  S11,nelt\a„, 

in Mtge  it as Pim- 
San Pedro Sula, Honduras, C. A. 
4s: (5o4! lc 	S. 2553-70F: 

kit a'r 0 	A e t-v\crb- 

Correcto 

..4111111W 	 _ 
um  is 1=',Z7liw u•ger 



Materiales y Com• as 

 

INSTITUTO HONDURENO DEL SEGURO SOCIAL 
RTN 0801-900-3249605 

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

la major Para (OS nuestroS 

RTN:01071956011840 
DROGUERIA MEDITEC 1200064 
6 CALLE 6-7 AV. BO. GUAMILITO 
Ciudad:SAN PEDRO SULA Pais:HN 
Apartado Postal: 
Te1.2553 	7068/255... 	Fax. 
email:ventasOdrogueriameditec.com 
Contacto: 

N° Orden de Compra: 4300008909 
Fecha 
29.04.2020 

N° Cotizacion: 
N° Solic. Pedido: 
N° Licitacion C/DIRECTA 
Ne ResoluciOn RES 413/03-04-2020 
JD/N°.ACTA 

Plazo de Entrega: Almacen Usuario 
SGODOY Forma de Pago:C 

Pos. C6digo Unidad 
	

DescripciOn 
	

Cantidad ok 
	

Precio 
	

Valor 
lmpto 
	

Unitario 
	

Total 

INDICACIONES 
MARCA: 
UNIDAD DE PRESENTACION: 
PRESENTACION: 
FECHA DE VENCIMIENTO: 
TIEMPO DE ENTREGA: 

PAIS DE ORIGEN: 
IMPUESTO 15%: 

GENERICO 
PAR 
CAJA DISPENSADORA DE CARTON DE 100 UNIDADES 
25 MESES 
10 DIAS CONTADOS A PARTIR DE LA NOTIFICACT..ON DE 
LA ADJUDICACION 
REPUBLICA DE CHINA 
SI PAGA 

LA ENTREGA FAVOR REALIZARLA EN ALMACEN CENTRAL 

PARA USO A NIVEL INSTITUCIONAL 

San Pedro Sula, Honduras, C. is  

'refs: (504) 2557-23%11 25f1 "i; 	I ZS f"'" 

GL) 	ti\okSAA-.7 

CONTRATACION DIRECTA DE MATERIAL QUIRURGICO PARA LA FASE 3, DEL PLAN ESTRATEGICO INSTITUCIONAL, 
FRENTE A LA AMENAZA DE LA EPIDEMIA DEL CORONAVIRUS, PARA EL INSTITUTO HONDURERO DE SEGURIDAD SOC 
SION RESOLUCION CI-IHSS-RSAS-413/03-04-2020. 

PROCESO ADJUDICADO POR EL COMITE EVALUADOR AUTORIZADO POR LA DIRECCION EJECUTIVA MEDIANTE MEMORA 
NO.1372-DEI-2020 DE FECHA 08 DE ABRIL DEL 2020 CONFORMADA DE LA SIGUIENTE MANERA SR. ISMAEL DAVI 
AGUILAR, EN REPRESENTACION DE LA GERENCIA ADMINISTRATIVA Y FINANCIERA, ABOG. SAW., ENRIQUE MORALE 
REPRESENTACION DE LA SUBGERENCIA DE SUMINISTROS MATERIALES Y COMPRAS Y LA LIC. SAGRARIO GALEAS E 
REPRESENTACION DE LA DIRECCION MtDICA NACIONAL, PRESUPUESTO APROBADO EN MEMORANDO 
NO.1059-SGP-IHSS-2020 DE FECHA 06 DE ABRIL 2020 FIRMADO POR EL LIC. JOSE LORENZO COTO, Y CONFIRM 
EN MEMORANDO 1091-SGP-IHSS-2020 DE FECHA 08 DE ABRIL DE 2020, 

Obeervacionee: 

NOTA:Se entendera por entrega inmediata 2 dias despues de haber recibido el aviso de adjudication por parte de la empre: 
La no entrega establecida en el tiempo ofrecido 	el oferente se considers como la 	4i1;Nn de la adjudication 

	

lo que la instituciOn se reserve el derecho 	 al Segundo postor y si est 	es •os 	por cualguier motis 
4  

	

tercer Lugar y asi sucesivamente esto bass• , 	*te 
--, 	e 

es 143 del RLCE . 
:* 

	

4.2 	• '''' 	vt 

	

4.0 	 .4 
1:3

> 

 
Correcto 	* f< c - 	* c ,.... 

V 
..,/ 

Director Ejecutivo 



ass 

Subg e Su 
Materiales y C pras 

Correcto 

N,111 err1441' 73- .1t 
• s, C. A. 	)̀ 1C' 

	

2S53-70Ft 	 tr.zSto-1  
de adjudicacion por parte de la empre: 

como 1 	 ci6n de la adjudicaciOn 

si 	 le por cualquier moti' 

Director Ejecutivo 

INSTITUTO HONDUREFIO DEL SEGURO SOCIAL 
RTN 0801-900-3249605 

ORDEN DE COMPRA LOCAL 
Te1.2222-6922 Fax.2222-6922 

• • 
Lo major pare los nuestros 

DROGUERIA MEDITEC 1200064 
6 CALLE 6-7 AV. BO. GUAMILITO 
Ciudad:SAN PEDRO SULA Pais:HN 
Apartado Postal: 
Te1.2553 	7068/255... 	Fax. 
email:ventas@drogueriameditec.com  
Contacto: 

RTN:01071956011840 Fecha 
N° Orden de Compra: 4341b8909 29.04.2020 

N'Cotizacion: 
N° Solic. Pedido: 
N° Licitacion C/DIRECTA 
N° Resolucion RES 413/03-04-2020 
JD/N°.ACTA 

Plazo de Entrega: Almacion Usuario 
SGODOY Forma de Pago:C 

Pos. C6digo Unidad 
	

Description 
	

Cantidad 
	

Precio 
	

Valor 
Impto 
	

Unitario 
	

Total 

COMPRA SOLICITADA MEDIANTE MEMORANDO NO. 1641-DMN-IHSS DE FECHA 03 DE ABRIL DE 2020, EN EL CUAL 
DIRECCION MEDICA NACIONAL SOLICITA SE AUTORICE LA COMPRA DIRECTA DE INSUMOS MEDICOS "PLAN ESTRAT 
FRENTE A LA AMENAZA DE EPIDEMIA DE CORONAVIRUS" EN LA FASE III DEL PLAN. 

APROBADA Y AUTORIZADA POR LA COMISION INTERVENTORA DEL IHSS, MEDIANTE RESOLUCION CI-IHSS-RSAS NO 
413/03-04-2020 FIRMADO POR LA ABG. NINFA ROXANA MEDINA JEFE DE LA UNIDAD DE NORMAS Y SEGUIMIENTO 
IHSS Y DELEGADA DE LA COMISION INTERVENTORA, Y MEDIANTE DECRETO PCM-005-2020 DE FECHA 10 DE FEBR 
DE 2020 Y PCM-016-2020 DE FECHA 03 DE MARZO DE 2020 Y MEMORANDO DE AUTORIZACION DE COMPRA DIRECT 
4467-GAYF-2020 DE FECHA 07 DE ABRIL DE 2020 FIRMADO POR EL LIC. EDWIN ORLANDO MEDINA GERENTE 
ADMINISTRATIVO Y FINANCIERO. 

REMISION DEL PLAN DE ACCION ANTE PANDEMIA COVID-19, FASE 3, MEDIANTE MEMORANDO NO. 1622-DMN-2020 
FIRMADO FOR LA DRA. BESSY ALVARADO GERENTE REGIMEN DEL SEGURO DE ATENCION DE LA SALUD Y POR EL I 
SERGIO ROMERO UNIDAD DE PLANIFICACION Y EVALUACION DE LA GESTI6N DE FECHA 31 DE MARZO DE 2020. 

DEBERA PRESENTAR GARANTIA DE CUMPLIMIENTO POR EL 15% DEL VALOR TOTAL ADJUDICADO, VIGENTE HASTA T 
MESES DESPUES DEL FLAZO PREVISTO PARA LA ENTREGA DEL INSUMO, EN UN TIEMPO NO MAYOR DE DIEZ (10) 
HLES CONTADOS A PARTIR DEL DIA SIGUIENTE DE RECIBIDA LA ORDEN DE COMPRA, UNA VEZ FINALIZADA L 
R PCION DE LOS INSUMOS. 

 

DEBERA SUSTITUIR LA GARANTIA DE CUMPLIMIENTO POR LA GARANTIA DE CALIDAD POR EL 5% DEL VALOR DEL 
CONTRATO, MISMA QUE ESTARA VIGENTE UN ARO DESPUES DE LA ENTREGA TOTAL DEL PRODUCTO. 

ESTA ORDEN DE COMPRA SE GENERA SIN IMPUESTO, LA COAL SERA UTILIZADA PARA EFECTOS DE INGRESO EN E 
ALMACEN DEL IHSS, POR LO QUE SE LE SOLICITA NOS ENVIE A LA MAYOR BREVEDAD LA FACTURA PROFORMA, P 
POSTERIORMENTE ENVIAR LA ORDEN DE COMPRA EXENTA, SEGON DISPOSICION S DE LA DIRECCION GENERAL DE 
CONTROL DE FRANQUICIAS ADUANERAS 

Observaciones: 
401/7  

Pedr 

NOTA:Se entendera por entrega inmediata 2 dias despues de haber recibido el 

La no entrega establecida en el tiempo ofrecido por el oferente se considers 

lo que la institution se reserva el derecho de adjudicar al segundo postor y 

tercer lugar y ael sucesivamente esto basado 	Articulo 143 del RLCE. 



INSTITUTO HONDURERO DEL SEGURO SOCIAL 
RTN 0801-900-3249606 

ORDEN DE COMPRA LOCAL 
Te1.2222-6922 Fax.2222-6922 

Pos. 	Codigo Ito 
Impto 

Valor 
Total 

Unidad Description Cantidad Precio 
Unitario 

2,640,000.00 

2,640,000.00 

SubTotal: 

I.S.V.: 

Total: 

VALOR EN LETRAS 

***DOS MILLONES SEISCIENTOS CUARENTA MIL LEMPIRAS Exactos *** 

RTN:01071956011840 
DROGUERIA MEDITEC 1200064 
6 CALLE 6-7 AV. BO. GUAMILITO 
Ciudad:SAN PEDRO SULA Pais:HN 
Apartado Postal: 
Te1.2553 7068/255... 	Fax. 
email:ventas@drogueriameditec.com  
Contacto: 

N°  Orden de Compra: 4300008909 
Fecha 
29.04.2020 

N° Cotizacion: 
N° Solic. Pedido: 
N° Licitacion C/DIRECTA 
WResolucion RES 413/03-04-2020 
JD/W.ACTA 

Plazo de Entrega: Almacen Usuario 
SGODOY Forma de Pago:C 

1 HC 
an Pedro Suia, Honduras, C.  A. 

,s7 (504) 	 2553-70sr 

(Y25 -3_ 	cir\04-NCY 

kk,vc 

Observaciones: 

NOTA:Se entendera por entrega inmediata 2 dies despues de haber recibido el aviso de adjudicaciOn por parte de la empre: 

La no entrega establecida en el tiempo ofrecido por el oferente se considera como la 	Q1,4611t 	de la adjudicacion 

lo que la institucidn se reserve el derecho de adjudicar al segundo postor y si est 	es 	sl 	or cualquier moti% 
O' 	 4 

Director E cutivo 

• 

to mor pars los nueSfrOS 

tercer lugar y asi sucesivamente esto 	 ArtIculo 143 del RLCE. 

Correc o 

Subgerente de Su 
Materiales y Co pras 

4 	
tra.‘ 

* * 

ss 
'14-q111W/  



INDICACIONES 
MARCA: 
PRESENTACION: 
TIEMPO DE ENTREGA: 

'VIDA UTIL: 
PAIS DE ORIGEN: 
IMPUESTO 15%: 

KVM 
PAQUETE INDIVIDUAL 
27,000 UNIDADES EN 45 DfAS, POSTERIORMENTE 27,000 
UNIDADES SEMANALES, DESPUgS DE LA RECEPCION DE LA ORDEN 
DE COMPRA HASTA COMPLETAR LA CANTIDAD ADJUDICADA 
36 MESES 
MEXICO 
SI PAGA 

LA ENTREGA FAVOR REALIZARLA EN ALMACEN CENTRAL 

tercer lugar y asI sucesivamente esto b 

Subgerente de minist 
Materiales y ompras 

ticulo 143 del RLCE. 

INSTITUTO HONDUREFIO DEL SEGURO SOCIAL 
RTN 0801-900-3249605 

ORDEN DE COMPRA LOCAL 
Te1.2222-6922 Fax.2222-6922 

Lo mejor para $05 nuestros 

 

RTN: 08019011372922 
DROGUERIA BENPHARMA S. DE R.L. DE 1200054 
ANILLO PERIFEERICO, PARQUE 
Ciudad:TEGUCIGALPA Pais:HN 
Apartado Postal: 
Te1.2245-5550 Fax. 
email:drogueriabenpharmaegmail.com 
Contacto: 

N°  Orden de Compra: 4300008908 
Fecha 
29.04.2020 

N° Cotizacion: 
N° Solic. Pedido: 
N° LicitaciOn C/DIRECTA 
N° Resolucion RES 413/03-04-2020 
JD/W.ACTA 

Plazo de Entrega: Almacen Usuario 
SGODOY Forma de Pago:C 

Pos. C6digo Unidad 
	

Descripcift 
	

Cantidad 
	

Precio 
	

Valor 
It/10o 
	

Unitario 
	

Total 

00010 	2102856 	Unidad BATA DESCARTABLE ANTIFLUIDOS MANGA LARGA 108,600 	 0% 	 210.00 	22848000.00 

BATA DESCARTABLE PARA CIRUJANO, ANTIFLUIDOS, RESISTENTE Y REPELENTE A LIQUIDOS, MANGA LARGA CON 
DE STOKINETE. PRESENTACIoN: PAQUETE INDIVIDUAL, ESTERIL. 

PDA 4 

Ointle-Locs  
.11 c6.1 ?pip 

PI, USO A NIVEL INSTITUCIONAL 

; CONTRATACION DIRECTA DE MATERIAL QUIRURGICO PARA LA FASE 3, DEL PLAN ESTRATEGICO INSTITUCIONAL, 
FRENTE A LA AMENAZA DE LA EPIDEMIA DEL CORONAVIRUS, PARA EL INSTITUTO HONDUREgO DE SEGURIDAD SOC 
SEGUN RESOLUCION CI-IHSS-RSAS-413/03-04-2020. 

PROCESO ADJUDICADO POR EL COMITE EVALUADOR AUTORIZADO POR LA DIRECCION EJECUTIVA MEDIANTE MEMORA 
NO.1372-DEI-2020 DE FECHA 08 DE ABRIL DEL 2020 CONFORMADA DE LA SIGUIENTE MANERA SR. ISMAEL DAVI 
AGUILAR, EN REPRESENTACION DE LA GERENCIA ADMINISTRATIVA Y FINANCIERA, ABOG. SAOL ENRIQUE MORALE 

Obse aclones: 

or parte de la empre: 

de la adjudicacide 

r cualquier mots' 

NOTA:Se entendere por entrega inmediata 2 dias despues de haber recibido el aviso de ad 

La no entrega establecida en el tiempo ofrecido por el oferente se considera como 17 

lo que la instituc16n se reserva el derecho 	adjudicar al segundo postor y si es 

Director Ejecutivo 



LonmOrpara ios nuestros 

INSTITUTO HONDURENO DEL SEGURO SOCIAL 
RTN 0801-900-3249605 

ORDEN DE COMPRA LOCAL 
Tel 	Fax.2222-6922 

RTN: 08019011372922 
DROGUERIA BENPHARMA S. DE R.L. DE 1200054 
ANILLO PERIFEERICO, PARQUE 
Ciudad:TEGUCIGALPA Pais:HN 
Apartado Postal: 
Te1.2245-5550 Fax. 
email:drogueriabenpharma@gmail.com  
Contacto: 

N° Orden de Compra: 4300008908 
Fecha 
29.04.2020 

N° Cotizacion: 
N° Solio. Podido: 
Ne Lioitacion C/DIRECTA 
N° Resolucion RES 413/03-04-2020 
JD/W.ACTA 

Plazo de Entrega: Almaoen Usuario 
SGODOY Forma de Pago:C 

Pos. COdigo Unidad DescripciOn Cantidad 94 
Impto 

Precio 
Unitario 

Valor 
Total 

REFRESENTACION DE LA SUBGERENCIA DE SUMINISTROS MATERIALES Y COMPRAS Y LA LIC. SAGRARIO GALEAS E 
REPRESENTACION DE LA DIRECCI6N MEDICA NACIONAL, PRESUPUESTO APROBADO EN MEMORANDO 
N0.1059-SGP-IHSS-2020 DE FECHA 06 DE ABRIL 2020 FIRMADO POR EL LIC. JOSE LORENZO COTO, Y CONFIRM 
EN MEMORANDO 1091-SGP-IHSS-2020 DE FECHA 08 DE ABRIL DE 2020, 

COMPRA SOLICITADA MEDIANTE MEMORANDO NO. 1641-DMN-IHSS DE FECHA 03 DE ABRIL DE 2020, EN EL CUAL 
DIRECCTON MEDICA NACIONAL SOLICITA SE AUTORICE LA COMPRA DIRECTA DE INSUMOS MEDICOS "PLAN ESTRAT 
FRENTE A LA AMENAZA DE EPIDEMIA DE CORONAVIRUS" EN LA FASE III DEL PLAN. 

APROBADA Y AUTORIZADA POR LA COMISION INTERVENTORA DEL IHSS, MEDIANTE RESOLUCION CI-IHSS-RSAS NO 
413/03-04-2020 FIRMADO POR LA ABG. NINFA ROXANA MEDINA JEFE DE LA UNIDAD DE NORMAS Y SEGUIMIENTO 
IHSS Y DELEGADA DE LA COMISION INTERVENTORA, Y MEDIANTE DECRETO PCM-005-2020 DE FECHA 10 DE FEHR 
DE 2020 Y PCM-016-2020 DE FECHA 03 DE MARZO DE 2020 Y MEMORANDO DE AUTORIZACION DE COMPRA DIRECT 
4467-GAYF-2020 DE FECHA 07 DE ABRIL DE 2020 FIRMADO POR EL LIC. EDWIN ORLANDO MEDINA GERENTE 
ADMINISTRATIVO Y FINANCIERO. 

REMISION DEL PLAN DE ACCION ANTE PANDEMIA COVID-19, FASE 3, MEDIANTE MEMORANDO NO. 1622-DMN-2020 
F 	DO POR LA DRA. BESSY ALVARADO GERENTE REGIMEN DEL SEGURO DE ATENCION DE LA SALUD Y POR EL I 
S GIO ROMERO UNIDAD DE PLANIFICACION Y EVALUACION DE LA GESTION DE FECHA 31 DE MARZO DE 2020. 

DEBERA PRESENTAR GARANTIA DE CUMPLIMIENTO POR EL 15% DEL VALOR TOTAL ADJUDICADO, VIGENTE HASTA T 
MESES DESPUES DEL PLAZO PREVISTO PARA LA ENTREGA DEL INSUMO, EN UN TIEMPO NO MAYOR DE DIEZ (10) 
HABILES CONTADOS A PARTIR DEL DfA SIGUIENTE DE RECIBIDA LA ORDEN DE COMPRA, UNA VEZ FINALIZADA L 
RECEPCION DE LOS INSUMOS. 

DEBERA SUSTITUIR LA GARANTIA DE CUMPLIMIENTO POR LA GARANTIA DE CALIDAD POR EL 5% DEL VALOR DEL 
CONTRATO, MISMA QUE ESTARA VIGENTE UN ARO DESPUES DE LA ENTREGA TOTAL DEL PRODUCTO. 

Observaciones: 

NOTA:Se entendera por entrega inmediata 2 dies despues de haber recibido el aviso de adjudicacion por parte de la emprer 
acid') de la adjudicaciOn 

ngties 	le por cualquier moti' 
La no entrega establecida en el tiempo ofrecido por el oferente se considera como 
lo que la instituciOn se reserve el derecho de adjudicar al segundo postor y si 

	

tercer lugar y asi sucesivamente esto b 	 Articulo 143 del RLCE. 
.c.,•1/411. 	414/  

.ir 	'too  
Correcto .7  

* 'r+ 

	

.-- 	-0 

S  A. 
Subgerente de .umini 
Materiales y Compras 

Director Ejecutivo 



Lc, mejor pars IOs nuestiM 

&Oki i4tIcknotz, 

'loc. /Loth 

INSTITUTO HONDUREFIO DEL SEGURO SOCIAL 
RTN 0801-900-3249605 

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

Pos.  94 
Impto 

Valor 
Total 

Unidad Codigo Precio 
Unitario 

Canfidad Description 

22,848,000.00 

22,848,000.00 

SubTotal: 

I.S.V.: 

Total: 

VALOR EN LETRAS 

***VEINTIDOS MILLONES OCHOCIENTOS CUARENTA Y OCHO MIL LEMPIRAS Exactor *** 

RTN: 08019011372922 
DROGUERIA BENPHARMA S. DE R.L. DE 1200054 
ANILLO PERIFEERICO, PARQUE 
Ciudad:TEGUCIGALPA Pais:HN 
Apartado Postal: 
Te1.2245-5550 Fax. 
email:drogueriabenpharma@gmail.com  
Contacto: 

N° Orden de Compra: 4300008908 
Fecha 
29.04.2020 

N° Cotizacion: 
N° Solic. Pedido: 
N° Licitacion C/DIRECTA 
N° Resolucion RES 413/03-04-2020 
JD/W.ACTA 

Plazo de Entrega: Almacen Usuario 
SGODOY Forma de Pago:C 

• 	 

ESTA ORDEN DE COMPRA SE GENERA SIN IMPUESTO, LA CUAL SERA UTILIZADA PARA EFECTOS DE INGRESO EN E 
ALMACEN DEL IHSS, POR LO QUE SE LE SOLICITA NOS ENVIE A LA MAYOR BREVEDAD LA FACTURA PROFORMA, P 
POSTERIORMENTE ENVIAR LA ORDEN DE COMPRA EXENTA, SEGUN DISPOSICIONES DE LA DIRECCION GENERAL DE 
CONTROL DE FRANQUICIAS ADUANERAS 

Observaciones: 

NOTA:Se entenderA por entrega inmediata 2 dias despues de haber recibido el aviso de adjudicaci6n por parte de la empre: 

La no entrega establecida en el tiempo ofrecido por el oferente se considera como la no aceptaciOn de la adjudication. 

lo que la institution se reserva el derecho de adjudicar al segundo postor y si es 
G
""(.4;i37;;;Nkt,le por cualquier moti' 

,.,... 
tercer lugar y asi sucesivamente esto ba. 	 Articulo 143 del RLCE. 

/SAPti 44A 
v,, A L 7.  'IF 	 Ifee, c. 	to Correcto 	 .4 	 / 

4c 	 / 

	

a b 	
/ 

41S • 
recta Ejecutivo 

_SS 

Subgerente de •mini 
Materiales y ompras 



, INSTITUTO HONDUREFIO DEL SEGURO SOCIAL 
RTN 0801-900-3249605 

ORDEN DE COMPRA LOCAL 
Te1.2222-6922 Fax.2222-6922 

Lo mejor pars iOS nueStroS 

 

RTN:08019009251976 
BENDICION Y SALUD S. DE R. L. 1200016 
COL. TRES CAMINOS, BLOQUE G, CASA 
Ciudad:TEGUCIGALPA Pais:HN 
Apartado Postal: 
Te1.2235-8243 Fax.2231-0568 
email:imgp_79@yahoo.es  
Contacto: 

N° Orden de Compra: 4300008912 
Fecha 
29.04.2020 

N° Cotizaci6n: 
N° Solic. Pedido: 
N° Licitacion C/DIRECTA 
N°  Resolution RES 413/03-04-2020 
JD/N°.ACTA 

Plazo de Entrega: Almacen Usuario 
SGODOY Forma de Pago:C 

Pos. Codigo Unidad 
	

Descripci6n 
	

Cantidad 
	

Precio 
	

Valor 
Impto 
	

Unitario 
	

Total • 
00010 	2100781 	Unidad MASCARILLAS DESCARTABLES PARA CIRUJANO 1,800,000 	 0% 

Mascarillas descartables para cirujanos, sin latex, disefto 	de 	tres 
pliegues, 	relleno 	adicional protector de la nariz incorporado, 
tres capas de tela no tejida, dos capas de SPP y una capa de 
material (Meltblown en el medio); color verde o azul, preferiblemente 
en color verde con cuatro cintas de amarre. 

PDA 3 

DEBERAN ENTREGAR DE ACUERDO AL COLOR SOLICITADO VERDE 0 AZUL, 0 

8.44 	15192000.00 

CON ELASTICO 

INDICACIONES 
MARCA: 
LABORATORIO FABRICANTE 
PRESENTACION: 
VIDA UTIL OFERTADA: 
TIEMPO DE ENTREGA: 
imp DE ORIGEN: 
1111PUESTO 15%: 

DKSORTHO 
: SHARMA PHARMACEUTICAL 
CAJA DE 50 UNIDADES 
24 MESES 
30% 3-15 DIAS, 30% A 30 DIAS Y 40% A 
INDIA 
SI PAGA 

00020 	2102856 	Unidad BATA DESCARTABLE ANTIFLUIDOS MANGA LARGA 163.200 	 0% 	228.63 	37312416.00 

BATA DESCARTABLE PARA CIRUJANO, ANTIFLUIDOS, RESISTENTE Y REPELENTE A LIQUIDOS, MANGA LARGA CON 
DE STOKINETE. PRESENTACION: PAQUETE INDIVIDUAL, ESTERIL. 

PDA 4 

OFRECEN MATERIAL POLYPROPILENO LIBRE DE LATEX, CON STOKINETE, COLOR AZUL 

Observaciones: 

NOTA:Se entendera por entrega inmediata 2 dias despues de haber recibido el aviso de adjudication por parte de la empre: 

La no entrega establecida en el tiempo ofrecido por el oferente se considera comod)...I N ,r ptacion de la adjudicaci6n. 

lo que la institution se reserve el derec 	 •icar al segundo postor y si 	no
4,... 

 Q ible por cualquier motil 

terser Lugar y asi sucesivamente esto b 	 culo 143 del RLCE. 7 

       

       

 

Correcto 

    

       

       

       

Subgeren e •e Sum' stro 
Materiales y Co eras 

  



INSTITUTO HONDUREA0 DEL SEGURO SOCIAL 
RTN 0801-900-3249605 

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

Lo mejor pare los nuestros 

 

RTN:08019009251976 
BENDICION Y SALUD S. DE R. L. 1200016 
COL. TRES CAMINOS, BLOQUE G, CASA 
Ciudad:TEGUCIGALPA Pais:HN 
Apartado Postal: 
Te1.2235-8243 Fax.2231-0568 
email:imgp_79®yahoo.es 
Contacto: 

N° Orden do Compra: 4300008912 
Fecha 
29.04.2020 

N° Cotizacion: 
N° Solic. Podido: 
N° Licitacion C/DIRECTA 
N° Resolucion RES 413/03-04-2020 
JD/N°.ACTA 

Plazo de Entrega: Almacen Usuario 
SGODOY Forma de Pago:C 

Pos. Cothgo Unidad 
	

Descripci6n 
	

Cantidad OA 
	

Precio 
	

Valor 
Impto 
	

Unitario 
	

Total 

INDICACIONES 
MARCA: 
PRESENTACION: 
VIDA UTIL OFERTADA: 
LABORATORIO FABRICANTE: 
TIEMPO DE ENTREGA: 
PAIS DE ORIGEN: 
IMPUESTO 15%: 

DKSORTHO 
BOLSA DE 10 UNIDADES 
24 MESES 
SHARMA PHARMACEUTICAL 
30$ 3-15 DIAS, 30% A 30 DIAS Y 40% A 60 DIAS 
INDIA 
SI PAGA 

00030 	2100116 	Unidad BOTAS QUIRURGICA PARA CIRUJANOS UNISEX 	255,000 
	

04 

BOTA QUIRURGICA DESCARTABLE PARA CIRUJANOS UNISEX, TAMARO ESTANDAR, 
CONFECCIONADA DE TELA NO TEJIDA DE POLIPROPILENO GRAMAJE MINIMO 35GR/M2, 
DESECHABLES IMPERMEABLES A LIQUIDOS Y FLUIDOS CORPORALES, AJUSTE A 
MAYORIA DE LOS TAMAROS 6 AZUL. 

PDA 5 

ACEN DE 20 A 60 GRAMOS, DEBERAN ENTREGAR MAYOR A 35 GRAMOS, COLOR 

6.56 
	

1672800.00 

INDICACIONES 
MARCA: 
LABORATORIO FABRICANTE 
VIDA UTIL OFERTADA: 
TIEMPO DE ENTREGA: 
PAIS DE ORIGEN: 
IMPUESTO 15%: 

Observaciones: 

DKSORTHO 
SHARMA PHARMACEUTICAL 
28 MESES 
30% 3-15 DIAS, 30% A 30 DIAS Y 40% A 60 DIAS 
INDIA 
SI PAGA 

NOTA:Se entendera por entrega inmediata 2 dies despues de haber recibido el aviso de adjudicacion por parte de la empref 
La no entrega establecida en el tiempo ofrecido por el oferente se considera como la n",eceptacion de la adjudicaci6n 

10 que la instituci6n se reserve el derecho 	icar al segundo postor y si est i31PINisgii/ble por cualquier moti,  

tercer lugar y asi sucesivamente eeto base 148A 0 	ulo 143 del RLCE. 	
!t  'ts,,  . . 

yeti• 	Ore... 	 V" 
o,  

,) 	 IP 

.., • 	vs 

oa  * * * * :: 

     

     

Subgerente de Sum istros 
Materiales y Co,eras 

Directo Ejecutivo 

Correcto 



INSTITUTO HONDUREfIO DEL SEGURO SOCIAL 
RTN 0801-900-3249605 

ORDEN DE COMPRA LOCAL 
Te1.2222-6922 Fax.2222-6922 

Lo molor para los nuestro 

 

RTN: 08019009251976 
BENDICION Y SALUD S. DE R. L. 1200016 
COL. TRES CAMINOS, BLOQUE G, CASA 
Ciudad:TEGUCIGALPA Pais:HN 
Apartado Postal: 
Te1.2235-8243 Fax.2231-0568 
email:imgp_79@yahoo.es  
Contacto: 

WOrden de Compra: 4300008912 
Fecha 
29.04.2020 

N° Cotizacion: 
N° Solic. Pedido: 
Ne Licitacion C/DIRECTA 
N° Resolucion RES 413/03-04-2020 
JD/N°.ACTA 

Plazo de Entrega: Almacen Usuario 
SGODOY Forma de Pago:C 

Pos. Codigo Unidad 
	

Descripcion 
	

Cantidad 
	

Precio 
	

Valor 
Impto 
	

Unitario 
	

Total 

00040 	2301168 	Unidad OVERALL P/PROTECCION DE QUIMICOS (131120) 226,800 	 0% 
	

239.69 	54361692.00 

OVERALL 0 BUZO DESCARTABLE PARA PROTECCION DE QUIMICOS. FABRICADOS DE 
TELA NO TEJIDA DE 50GR DE TRES CAPAS 

PDA 6 

OFRECEN DE 63 GRAMOS SEGON ESPECIFICACIONES PRESENTADAS. 

DEBERAN ENTREGAR 30% TALLA (M), 30% TALLA (L), 40% TALLA (XL) 

INDICACIONES 
MARCA: 
LABORATORIO FABRICANTE 
PRESENTACION: 
VIDA UTIL OFERTADA: 
TIWPO DE ENTREGA: 
P 	DE ORIGEN: 
IMPUESTO 15%: 

DKSORTHO 
SHARMA PHARMACEUTICAL 
PAQUETE INDIVIDUAL 
24 MESES 
30% 3-15 DIAS, 30% A 30 DIAS Y 40% A 60 DIAS 
INDIA 
SI PAGA 

00050 	2401968 	Unidad GAFAS DE PROTECCION TRANSPARENTES 

GAFAS DE PROTECCION TRANSPARENTES 
40,000 	 OW 
	

44.69 	1787600.00 

adjudign por parte de la empre: 

m4tept'Aci6n de la adjudicaci6n 
h ie por cualquier moti' 
\ 

.71 

Afiro 
Nkik;MP 

lo que la institucion se reserve el derech 	 car al segundo postor y si 

tercer lugar y asi sucesivamente esto ba 	 ulo 143 del RLCE. 

Correcto 

Subgerente de Sum' istros 
Materiales y Co ras 

PDA 7 

INDICACIONES 

Observaciones: 

NOTA:Se entendera por entrega inmediata 2 dias despues de haber recibido el aviso de 

La no entrega establecida en el tiempo ofrecido por el oferente se considera como 

Di ector ecutivo 



INSTITUTO HONDUREfJO DEL SEGURO SOCIAL 
RTN 0801-900-3249605 

ORDEN DE COMPRA LOCAL 
Te1.2222-6922 Fax.2222-6922 

lo major pars 10S nuesITOS 

 

RTN:08019009251976 
BENDICION Y SALUD S. DE R. L. 1200016 
COL. TRES CAMINOS, BLOQUE G, CASA 
Ciudad:TEGUCIGALPA Pais:HN 
Apartado Postal: 
Te1.2235-8243 Fax.2231-0568 
email:imgp_79@yahoo.es  
Contacto: 

N° Orden de Compra: 4300008912 
Fecha 
29.04.2020 

N° Cotizacion: 
N° Solic. Pedido: 
N° LicitaciOn C/DIRECTA 
N° Resolucion RES 413/03-04-2020 
JD/N°.ACTA 

Plazo de Entrega: Almacen Usuario 
SGODOY Forma de Pago:C 

Pos. COdigo Unidad Descripcion Cantidad 
I rnpto 

Precio 
Unitario 

Valor 
Total 

S 

  

  

MARCA: 
PRESENTACION: 
VIDA UTIL OFERTADA: 
TIEMPO DE ENTREGA: 
PAIS DE ORIGEN: 
IMPUESTO 15%: 

SHARMA PHARMACEUTICAL 
EMPAQUE INDIVIDUAL 
24 MESES 
30% 3-15 DIAS, 30% A 30 DIAS Y 40% A 60 DIAS 
INDIA 
SI PAGA 

00060 	2400023 	cada uno CARETAS PLATICAS 

PDA 8 

17,000 

INDICACIONES 
MARCA: 
LABORATORIO FABRICANTE: 
VIDA UTIL OFERTADA: 
TIEMPO DE ENTREGA: 
PAIS DE ORIGEN: 
;WEST° 15%: 

00070 2200128 Unidad 

MASCARILLAS QUIRURGICAS 

DKSORTHO 
SHARMA PHARMACEUTICAL 
24 MESES 
30% 3-15 DIAS, 30% A 30 DIAS Y 40% A 60 DIAS 
INDIA 
SI PAGA 

MASCARILLAS CON RESPIRADOR FILTRANTE N95 87,500 

CON RESPIRADOR FILTRANTE N-95 
0% 	 47.96 	4196500.00 

PDA 9 

OFRECE MASCARILLAS SIN RESPIRADOR FILTRANTE 

INDICACIONES 

Observaciones: 

NOTA:Se entenderA por entrega inmediata 2 dias despues de haber recibido el aviso de adjudicacion por parte de la empre! 

La no entrega establecida en el tiempo ofrecido por el oferente se considera como la no aceptaci6n de la adjudicacion 

10 que la instituci6n se reserva el derecho de adjudicar al segundo postor y si esto 	posible por cualquier moti' 

tercer lugar y asi sucesivamente esto bas 	 ticulo 143 del RLCE. 

Correcto 

Dire tor 	cutivo Subgerente de S inist 
Materiales y C mpras 



INSTITUTO HONDURENO DEL SEGURO SOCIAL 
RTN 0801-900-3249605 

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

Loniejor para los nuestros 

 

RTN: 08019009251976 
BENDICION Y SALUD S. DE R. L. 1200016 
COL. TRES CAMINOS, BLOQUE G, CASA 
Ciudad:TEGUCIGALPA Pais:HN 
Apartado Postal: 
Te1.2235-8243 Fax.2231-0568 
email:imgp_79@yahoo.es  
Contacto: 

N° Orden de Compra: 4300008912 
Fecha 
29.04.2020 

N° Cotizacion: 
N° Solic. Pedido: 
N° Licitacion C/DIRECTA 
N° Resolucion RES 413/03-04-2020 
JD/N°.ACTA 

Plazo de Entrega: Almacen Usuario 
SGODOY Forma de Pago:C 

Pos. Codigo Unidad 
	

Descripci6n 
	

Cantidad '6 
	

Precio 
	

Valor 
Impto 
	

Unitario 
	

Total 

AO- 
MARCA: 	 DKSORTHO N95 
LABORATORIO FABRICANTE: SHARMA PHARMACEUTICAL 
VIDA UTIL OFERTADA: 	28 MESES 
TIEMPO DE ENTREGA: 	30% 3-15 DIAS, 30% A 30 DIAS Y 40% A 6 
PAIS DE ORIGEN: 	INDIA 
IMPUESTO 15%: 	 SI PAGA 

LA ENTREGA FAVOR REALIZARLA EN ALMACEN CENTRAL 

PARA USO A NIVEL INSTITUCIONAL 

CONTRATACION DIRECTA DE MATERIAL QUIRURGICO PARA LA FASE 3, DEL PLAN ESTRATEGICO INSTITUCIONAL, 
FRENTE A LA AMENAZA DE LA EPIDEMIA DEL CORONAVIRUS, PARA EL INSTITUTO HONDUREAO DE SEGURIDAD SOC 
SEGUN RESOLUCION CI-IHSS-RSAS-413/03-04-2020. 

PROCESO ADJUDICADO POR EL COMITE EVALUADOR AUTORIZADO POR LA DIRECCION EJECUTIVA MEDIANTE MEMORA 
N 1372-DEI-2020 DE FECHA 08 DE ABRIL DEL 2020 CONFORMADA DE LA SIGUIENTE MANERA SR. ISMAEL DAVI 
A LAR, EN REPRESENTACION DE LA GERENCIA ADMINISTRATIVA Y FINANCIERA, ABOG. SAOL ENRIQUE MORALE 
REPRESENTACION DE LA SUBGERENCIA DE SUMINISTROS MATERIALES Y COMPRAS Y LA LIC. SAGRARIO GALEAS E 
REPRESENTACI6N DE LA DIRECCION MEDICA NACIONAL, PRESUPUESTO APROBADO EN MEMORANDO 
HO.1059-SGP-IHSS-2020 DE FECHA 06 DE ABRIL 2020 FIRMADO POR EL LIC. JOSE LORENZO COTO, Y CONFIRM 
EN MEMORANDO 1091-SGP-IHSS-2020 DE FECHA 08 DE ABRIL DE 2020, 

COMPRA SOLICITADA MEDIANTE MEMORANDO NO. 1641-DMN-IHSS DE FECHA 03 DE ABRIL DE 2020, EN EL CUAL 
DIRECCION MEDICA NACIONAL SOLICITA SE AUTORICE LA COMPRA DIRECTA DE INSUMOS MEDICOS "PLAN ESTRAT 
FRENTE A LA AMENAZA DE EPIDEMIA DE CORONAVIRUS" EN LA FASE III DEL PLAN. 

Observaciones: 

ion por parte de la empre: 
ion de la adjudicacion 

le por cualquier mots' 

NOTA:Se entendera por entrega inmediata 2 dies despues de haber recibido el aviso de 
La no entrega establecida en el tiempo ofrecido por el oferente se considera co 

lo que la institucion se reserva el derecho de adjudicar al segundo postor y s 

tercer lugar y as' sucesivamente esto basad 	 Iculo 143 del RLCE. 

1% 
Correcto 

Subgerente de Sumi 
Materiales y Comp as 

tor Ej cutivo 



-4441111b 
LA MA 

• ARA EFECTOS DE INGRESO EN E 
OR BREVE AD LA FACTURA PROFORMA, P 

DIRECCION GENERAL DE 

INSTITUTO HONDURE.N. 0 DEL SEGURO SOCIAL 
RTN 0801-900-3249605 

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

Lo niejor pare IOS nuestrin 

 

RTN: 08019009251976 
BENDICION Y SALUD S. DE R. L. 1200016 
COL. TRES CAMINOS, BLOQUE G, CASA 
Ciudad:TEGUCIGALPA Psis:HN 
Apartado Postal: 
Te1.2235-8243 Fax.2231-0568 
email:imgp_790yahoo.es 
Contacto: 

N° Orden de Compra: 4300008912 
Fecha 
29.04.2020 

N'CotizaciOn: 
N° Solic. Pedido: 
N° LicitaciOn C/DIRECTA 
N° Resolucion RES 413/03-04-2020 
JD/N°.ACTA 

Plazo de Entrega: Almacion Usuario 
SGODOY Forma de Pago:C 

Pos. Cedigo Undad 
	

Descripcion 
	

Cantidad ok 
	

Precio 
	

Valor 
Impto 
	

Unitario 
	

Total 

APROBADA Y AUTORIZADA POR LA COMISION INTERVENTORA DEL IHSS, MEDIANTE RESOLUCION CI-IHSS-RSAS NO 
413/03-04-2020 FIRMADO POR LA ABG. NINFA ROXANA MEDINA JEFE DE LA UNIDAD DE NORMAS Y SEGUIMIENTO 
IHSS Y DELEGADA DE LA COMISION INTERVENTORA, Y MEDIANTE DECRETO PCM-005-2020 DE FECHA 10 DE FEBR 
DE 2020 Y PCM-016-2020 DE FECHA 03 DE MARZO DE 2020 Y MEMORANDO DE AUTORIZACION DE COMPRA DIRECT 
4467-GAYF-2020 DE FECHA 07 DE ABRIL DE 2020 FIRMADO POR EL LIC. EDWIN ORLANDO MEDINA GERENTE 
ADMINISTRATIVO Y FINANCIERO. 

REMISION DEL PLAN DE ACCION ANTE PANDEMIA COVID-19, FASE 3, MEDIANTE MEMORANDO NO. 1622-DMN-2020 
FIRMADO POR LA DRA. BESSY ALVARADO GERENTE REGIMEN DEL SEGURO DE ATENCION DE LA SALUD Y POR EL I 
SERGIO ROMERO UNIDAD DE PLANIFICACION Y EVALUACION DE LA GESTION DE FECHA 31 DE MARZO DE 2020. 

DEBERA PRESENTAR GARANTIA DE CUMPLIMIENTO POR EL 15% DEL VALOR TOTAL ADJUDICADO, VIGENTE HASTA T 
MESES DESPUES DEL PLAZO PREVISTO PARA LA ENTREGA DEL INSUMO, EN UN TIEMPO NO MAYOR DE DIEZ (10) 
HABILES CONTADOS A PARTIR DEL DfA SIGUIENTE DE RECIBIDA LA ORDEN DE COMPRA, UNA VEZ FINALIZADA L 
RECEPCION DE LOS INSUMOS. 

DAI
RA SUSTITUIR LA GARANTIA DE CUMPLIMIENTO POR LA GARANTIA DE CALIDAD POR EL 5% DEL VALOR DEL 
RATO, MISMA QUE ESTARA VIGENTE UN ARO DESPUES DE LA ENTREGA TOTAL DEL PRODUCTO. 

ESTA ORDEN DE COMPRA SE GENERA SIN IMPUESTO, LA CUAL 
ALMACEN DEL IHSS, POR LO QUE SE LE SOLICITA NOS E 
POSTERIORMENTE ENVIAR LA ORDEN DE COMPRA EXE 

	
SE 

CONTROL DE FRANQUICIAS ADUANERAS 	
V 	f 4 ' 

ArrI*  

BENDIGIONO
SALUD  

S. de R.L. 

08019009251976  

ble por cualquier motiN 

FOrlis 	 por parte de la empret 

tacion de la adjudicacion sidera comp 

of  

"A 

La no entrega establecida en el tiempo ofrecido por el oferente se con 

Director ecutivo 

Observaciones: 

NOTA:Se entenderS por entrega inmediata 2 dies despues d haber recibid 

lo que la instituciOn se reserva el derecho de adjudicar al segundo postor 

tercer lugar y sal sucesivamente esto basado 	 culo 143 del RLCE. 

Correcto 

Subgerente de Sumi istro 
Materiales y Com• as 

y si o e 



La no entrega establecida en el tiempo ofrecido por el oferente se considera como 

lo que is institution se reserve el derecho de adjudicar al segundo postor y si 

tercer lugar y sal eucesivamente esto b- ticulo 143 del RLCE. 

Correcto 

Subger 	 roar,  
Materiales y Com• as 

eptacion de la adjudicaci6n 

ible por cualquier motiA 

Di ector ecutivo 

INSTITUTO HONDUREN0 DEL SEGURO SOCIAL 
RTN 0801-900-3249605 

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

o major para loS nueslios 

 

RTN:08019009251976 
BENDICION Y SALUD S. DE R. L. 1200016 
COL. TRES CAMINOS, BLOQUE G, CASA 
Ciudad:TEGUCIGALPA Pais:HN 
Apartado Postal: 
Te1.2235-8243 Fax.2231-0568 
email:imgp_79@yahoo.es  
Contacto: 

N° Orden de Compra: 4300008912 
Fecha 
29.04.2020 

N° Cotizacion: 
N° Solic. Pedido: 
N° Licitacion C/DIRECTA 
N° Resolucion RES 413/03-04-2020 
JD/N°.ACTA 

Plazo de Entrega: Almacen Usuario 
SGODOY Forma de Pago:C 

Pos. Codigo Unidad 
	

Descripaon 
	

Cantidad 
	

Precio 
	

Valor 
Impto 
	

Unitario 
	

Total 

SubTotal: 

I.S.V.: 

Total: 

VALOR EN LETRAS 

115,316,738.00 

115,316,738.00 

***CIENTO QUINCE MILLONES TRESCIENTOS DIECISEIS MIL SETEC 

S 

Observations: 

NOTA:Se entenderA per entrega inmediata 2 dias desputs de haber recibido el aviso de adjudication por parte de la empre: 



Ss 

Subger 
Materiales y C• pras 

to rotor pars IDS nuesttOS 

INSTITUT° HONDUREtIO DEL SEGURO SOCIAL 
RTN 0801-900-3249605 

ORDEN DE COMPRA LOCAL 
Te1.2222-6922 Fax.2222-6922 

RTN:08019002265592 
CORPORACION INDUSTRIAL 1200032 
COL. LOS LAURELES CALLE HACIA LA 
Ciudad:TEGUCIGALPA Pais:HN 
Apartado Postal: 
Te1.2229-9012/222... 	Fax.2229-9091 
email:daysi.sanchez@corinfar.com  
Contacto: 

N° Orden de Compra: 4300008911 
Fecha 
29.04.2020 

Na Cotizacion: 
N° Solic. Pedido: 
N° Licitacion C/DIRECTA 
N° Resolucion RES 413/03-04-2020 
JD/N°.ACTA 

Plazo de Entrega: Almacen Usuario 
SGODOY Forma de Pago:C 

Pos. C6cfigo Unidad 
	

DescripciOn 
	

Cantidad 
	

Precio 
	

Valor 
Impto 
	

Unitario 
	

Total 

00010 	2100122 ,,Unidad GORROS QUIRURGICOS PARA HOMBRE 	 100,000 	 0% 	 2.30 	230000.00 

GORROS QUIRORGIC6StDESCARTABLES PARA HOMBRE CONFECCIONADOS DE TELA NO TEJIDA HEMORREPELENTE COLO 
VERDE 6 AZUL, PRESENTACIoN CAJA DE 
100 UNIDADES CADA UNA. TAMANO ESTANDAR. 

PDA 1 

INDICACIONES 
MARCA: 	 GORRO PARA CIRUJANO 
PRESENTACION: 	 CAJA CONTENIENDO 100 UNIDADES 
PERIODO DE EXPIRACION: 24 MESES 
FABRICANTE: 	 SHAOXING GANGFENG HOSPITAL PRODUCTS CO 
TIEMPO DE ENTREGA: 	INMEDIATA 
PAIS DE ORIGEN: 	CHINA 
CONDICIONES DE ALMACENAMIENTO: CONSERVESE ALAMECENAMIENTO A TEMPERATURA AMBIENTE 
IMPUESTO 15%: 	 SI PAGA 

01W0 	2100123 	Unidad GORROS QUIRURGICOS PARA MUJERES 	 290,000 	 0% 	 2.30 	667000.00 
LIPOS QUIRORGICOS DESCARTABLES PARA MUJERES CONFECCIONADOS DE TELA NO TEJIDA HEMORREPELENTE COL 
VERDE 6 AZUL. TAMA&O ESTANDAR. 

PDA 2 

INDICACIONES 
MARCA: 	 GORRO PARA ENFERMERA 
PRESENTACION: 	 CAJA CONTENIENDO 100 UNIDADES 
PERIODO DE EXPIRACION: 24 MESES 

Observaciones: 

NOTA:Se entendera por entrega inmediata 2 dias despues de heber recibido el aviso de-,BgFra4ce.s.ion por parte de la empre: 

La no entrega establecida en el tiempo ofrecido por el oferente se considera c o 	4?:- ptscion de la adjudicaci6n. 

lo que la institution se reserve el derecho de adjudicar al segundo postor y 	sto 

tercer lugar y asi sucesivamente eato b- 	 Articulo 143 del RLCE. 
;cEOS M44 

' Correcto 

Able por cualquier moti' 

Di 	for Ejecutivo 



Correcto 

Subgerente de 
Materiales y Com as 

INSTITUTO HONDUREFIO DEL SEGURO SOCIAL 
RTN 0801-900-3249605 

ORDEN DE COMPRA LOCAL 
Te1.2222-6922 Fax.2222-6922 

to major pita los nueStrOS 

 

RTN: 08019002265592 
CORPORACION INDUSTRIAL 1200032 
COL. LOS LAURELES CALLE HACIA LA 
Ciudad:TEGUCIGALPA Pais:HN 
Apartado Postal: 
Te1.2229-9012/222... 	Fax.2229-9091 
email:daysi.sanchez@corinfar.com  
Contacto: 

N° Orden de Compra: 4300008911 
Fecha 
29.04.2020 

N° Cotizacion: 
N° Solic. Pedido: 
N° Licitacion C/DIRECTA 
N° Resolucion RES 413/03-04-2020 
JD/N°.ACTA 

Plaza de Entrega: Almacen Usuario 
SGODOY Forma de Pago:C 

Pos. Cadigo Unidad 
	

Descripcion 
	

Cantidad 94 
	

Precio 
	

Valor 
Impto 
	

Unitario 
	

Total 

FABRICANTE: 	 SHAOXING GANGFENG HOSPITAL PRODUCTS CO 
TIEMPO DE ENTREGA: 	INMEDIATA 
PAIS DE ORIGEN: 	 CHINA 
CONDICIONES DE ALMACENAMIENTO: CONSERVESE ALAMECENAMIENTO A TEMPERATURA AMBIENTE 
IMPUESTO 15%: 	 SI PAGA 

00030 	2300487 	Unidad DESINFECTANTE Y LIMPIADOR DE MANOS 	21,600 	0% 	80.00 	1728000.00 
DESINFECTANTE Y LIMPIADOR DE MANOS (NO REQUIERE AGUA) INGREDIENTES: 
ALCOHOL LIQUIDO+ACIDO LACTICO+LACTATO DE SODIO, SPRAY PARA CIRCUITO 
CERRADO PARA LAVADO DE MANOS. PRESENTACION ENVASE DE 400ML. (NOTA: EL 
OFERENTE ADJUDICADO DEBERA PROPORCIONAR Y COLOCAR LOS DISPENSADORES EN 
LAS AREAS QUE POSTERIORMENTE SERALE EL IHSS) 

PDA 25 

INDICACIONES 
ALCOHOL EN GEL PARA MANOS 

PR SENTACION: 	 FRASCO CONTENIENDO 500 ML DE ALCOHOL EN GEL 
PERIODO DE EXPIRACION: 24 MESES 
FABRICANTE: 	 LABORATORIOS CORINFAR S.A DE C.V. 
TIEMPO DE ENTREGA: 	50% EL 23 DE ABRIL DE 2020 Y SEGUNDA ENTREGA 50% EL 07 D 

MAYO 2020 
PAIS DE ORIGEN: 	 HONDURAS 
CONDICIONES DE ALMACENAMIENTO: CONSERVESE ALAMECENAMIENTO A TEMPERATURA AMBIE 

MENOR A 30 GRADOS 

Observaciones: 

NOTA:Se entenderA por entrega inmediata 2 dias despues de haber recibido el aviso de adjudicaci6n por parte de la empre: 
La no entrega establecida en el tiempo ofrecido por el oferente se considers como la_pa—aceptacion de la adjudicaci6n 

por cualquier mots' , lo qua la instituci6n se reserva el derecho de adjudicar al segundo postor y si e 
tercer lugar y as1 sucesivamente esto basado e 	ticulo 143 del RLCE. 

Director jecutivo 



Observaciones: 

NOTA:Se entendera por entrega inmediata 2 dies despues de hab 
La no entrega establecida en el tiempo ofrecido por el of 
lo que la institucien se reserva el derecho de adjudicar 

tercer lugar y asi sucesivamente esto base 	Artic 

Correcto 

Subgerente de Sumini= •rds,, 
Materiales y Compr 
	 • 

vi viso de adjudicaciOn por parte de la empre: 
com94:4;:iWiteeptaci6n de la adjudicacion 
s/4:e*OW4S4oaible por cualguier moti' 

"f47* 

Director Ejecutivo 

INSTITUTO HONDURERIO DEL SEGURO SOCIAL 
RTN 0801-900-3249605 

ORDEN DE COMPRA LOCAL 
Te1.2222-6922 Fax.2222-6922 RS 

Lo mejor pars loS nuestroS 

RTN:08019002265592 
CORPORACION INDUSTRIAL 1200032 
COL. LOS LAURELES CALLE HACIA LA 
Ciudad:TEGUCIGALPA Pais:HN 
Apartado Postal: 
Te1.2229-9012/222... 	Fax.2229-9091 
email:daysi.sanohez@corinfar.com  
Contacto: 

Ne Orden de Compra: 4300008911 
Fecha 
29.04.2020 

N° Cotizacion: 
N° Solic. Pedido: 
Ne Licitacion C/DIRECTA 
leResolucion RES 413/03-04-2020 
JD/Ne.ACTA 

Plazo de Entrega: Almacen Usuario 
SGODOY Forma de Pago:C 

Pos. COdigo Unidad 
	

DescripciOn 
	

Cantidad 94 
	

Precio 
	

Valor 
Impto 
	

Unitario 
	

Total 

IMPUESTO 15%: 	 NO PAGA 

LA ENTREGA FAVOR REALIZARLA EN ALMACEN CENTRAL 

PARA USO A NIVEL INSTITUCIONAL 

CONTRATACION DIRECTA DE MATERIAL QUIRURGICO PARA LA FASE 3, DEL PLAN ESTRATEGICO INSTITUCIONAL, 
FRENTE A LA AMENAZA DE LA EPIDEMIA DEL CORONAVIRUS, PARA EL INSTITUTO HONDURESIO DE SEGURIDAD SOC 
SEGUN RESOLUCION CI-IHSS-RSAS-413/03-04-2020. 

PROCESO ADJUDICADO POR EL COMITE EVALUADOR AUTORIZADO POR LA DIRECCION EJECUTIVA MEDIANTE MEMORA 
NO.1372-DEI-2020 DE FECHA 08 DE ABRIL DEL 2020 CONFORMADA DE LA SIGUIENTE MANERA SR. ISMAEL DAVI 
AGUILAR, EN REPRESENTACION DE LA GERENCIA ADMINISTRATIVA Y FINANCIERA, ABOG. SAUL ENRIQUE MORALE 
REPRESENTACION DE LA SUBGERENCIA DE SUMINISTROS MATERIALES Y COMPRAS Y LA LIC. SAGRARIO GALEAS E 
REPRESENTACION DE LA DIRECCI6N MtDICA NACIONAL, PRESUPUESTO APROBADO EN MEMORANDO 
NO.1059-SGP-IHSS-2020 DE FECHA 06 DE ABRIL 2020 FIRMADO POR EL LIC. JOSE LORENZO COTO, Y CONFIRM 
EN MEMORANDO 1091-SGP-IHSS-2020 DE FECHA 08 DE ABRIL DE 2020, 

ARA SOLICITADA MEDIANTE MEMORANDO NO. 1641-DMN-IHSS DE FECHA 03 DE ABRIL DE 2020, EN EL COAL 
DIRECCION MEDICA NACIONAL SOLICITA SE AUTORICE LA COMPRA DIRECTA DE INSUMOS MEDICOS "PLAN ESTRAT 
FRENTE A LA AMENAZA DE EPIDEMIA DE CORONAVIRUS" EN LA FASE III DEL PLAN. 

APROBADA Y AUTORIZADA POR LA COMISION INTERVENTORA DEL IHSS, MED ANT RESOLUCION CI-IHSS-RSAS NO 
413/03-04-2020 FIRMADO POR LA ABG. NINFA ROXANA MEDINA JEFE DE 	

1 	
AD DE NORMAS Y SEGUIMIENTO 

IHSS Y DELEGADA DE LA COMISION INTERVENTORA, Y MEDIANTE DECRETO 	05-2020 DE FECHA 10 DE FEBR 
DE 2020 Y PCM-016-2020 DE FECHA 03 DE MARZO DE 2020 Y MEMORA 	TORIZACION DE COMPRA DIRECT 



ubTotal: 
I.S.V.: 

Total: 

2,625,000.00 

2,625,000.00 

0,5101 00° 

culo 143 del RLCE. 

rector Ejecutivo 

INSTITUTO HONDUREFIO DEL SEGURO SOCIAL 
RTN 0801-900-3249605 

ORDEN DE COMPRA LOCAL 
Te1.2222-6922 Fax.2222-6922 

lonferpara IOS nuestroS 

 

RTN: 08019002265592 
CORPORACION INDUSTRIAL 1200032 
COL. LOS LAURELES CALLE HACIA LA 
Ciudad:TEGUCIGALPA Pais:HN 
Apartado Postal: 
Ts1.2229-9012/222... 	Fax.2229-9091 
email:daysi.sanchezecorinfar.com 
_Contacto: 

N° Orden de Compra: 4300008911 
Fecha 
29.04.2020 

N° Cotizacion: 
N° Solic. Pedido: 
N° Licitacion C/DIRECTA 
N° Reaolucion RES 413/03-04-2020 
4.7D/N°.ACTA 

Plazo de Entrega: Almacen Usuario 
SGODOY Forma de Pago:C 

Pos. C6digo Unidad DescripciOn Cantidad 
Impto 

Precio 
Unitario 

Valor 
Total 

4467-GAYF-2020 DE FECHA 07 DE ABRIL DE 2020 FIRMADO POR EL LIC. EDWIN ORLANDO MEDINA GERENTE 
ADMINISTRATIVO Y FINANCIERO. 

REMISION DEL PLAN DE ACCION ANTE PANDEMIA COVID-19, FASE 3, MEDIANTE MEMORANDO NO. 1622-DMN-2020 
FIRMADO POR LA DRA. BESSY ALVARADO GERENTE REGIMEN DEL SEGURO DE ATENCION DE LA SALUD Y POR EL I 
SERGIO ROMERO UNIDAD DE PLANIFICACION Y EVALUACION DE LA GESTION DE FECHA 31 DE MARZO DE 2020. 

DEBERA PRESENTAR GARANTIA DE CUMPLIMIENTO POR EL 15% DEL VALOR TOTAL ADJUDICADO, VIGENTE HASTA T 
MESES DESPUES DEL PLAZO PREVISTO PARA LA ENTREGA DEL INSUMO, EN UN TIEMPO NO MAYOR DE DIEZ (10) 
HABILES CONTADOS A PARTIR DEL DIA SIGUIENTE DE RECIBIDA LA ORDEN DE COMPRA, UNA VEZ FINALIZADA L 
RECEPCION DE LOS INSUMOS. 

DEBERA SUSTITUIR LA GARANTIA DE CUMPLIMIENTO POR LA GARANTIA DE CALIDAD POR EL 5% DEL VALOR DEL 
CONTRATO, MISMA QUE ESTARA VIGENTE UN ARO DESPUES DE LA ENTREGA TOTAL DEL PRODUCTO. 

ESTA ORDEN DE COMPRA SE GENERA SIN IMPUESTO, LA COAL SERA UTILIZADA PARA EFECTOS DE INGRESO EN E 
ALMACEN DEL IHSS, POR LO QUE SE LE SOLICITA NOS ENVIE A LA MAYOR BREVEDAD LA FACTURA PROFORMA, P 
POSTERIORMENTE ENVIAR LA ORDEN DE COMPRA EXENTA, SEGUN DISPOSICIONES DE LA DIRECCION GENERAL DE 
IIIVROL DE FRANQUICIAS ADUANERAS 

VALOR EN LETRAS 

Observaciones: 

NOTA:Se entendera por entrega inmediata 2 dias despuSs de haber recibido el aviso de adjudication por parte de la empre! 

La no entrega establecida en el tiempo ofrecido por el oferente se considera comp I0:46—sceptacift de la adjudicaciOn 

lo que la institution se reserve el derecho 	udicar al segundo postor y 	,:e.);f15 ,Rcrt,s,,posible por cualquier moti' 

tercer lugar y asi sucesivaments esto bas 

Correcto 

Subgerente de Sumin 
Materiales y Comp 



Materiales y Comp as 

INSTITUTO HONDUREf$O DEL SEGURO SOCIAL 
RTN 0801-900-3249605 

ORDEN DE COMPRA LOCAL 
Te1.2222-6922 Fax.2222-6922 

Lo mojor para IOS nuestroS 

 

RTN: 08019002265592 
CORPORACION INDUSTRIAL 1200032 
COL. LOS LAURELES CALLE HACIA LA 
Ciudad:TEGUCIGALPA Pais:HN 
Apartado Postal: 
Te1.2229-9012/222... 	Fax.2229-9091 
email:daysi.sanchez@corinfar.com  
Contacto: 

WOrden de Compra: 4300008911 
Fecha 
29.04.2020 

N° Cotizacion: 
N° Solic. Pedido: 
N° Licitacion C/DIRECTA 
N° Resolucion RES 413/03-04-2020 
JD/W.ACTA 

Plaza de Entrega: Almacen Usuario 
SGODOY Forma de Pago:C 

Pos. Codigo Unidad 
	

Descripcion 
	

Cantidad 
	

Precio 
	

Valor 
Impto 
	

Unitario 
	

Total 

• 	 

***DOS MILLONES SEISCIENTOS VEINTICINCO MIL LEMPIRAS Exactoe *** 

i 

Obeervaciones: 

NOTA:Se entendera por entrega inmediata 2 dias despues de haber recibido el aviso de adjudicaciOn por parte de la 

La no entrega establecida en el tiempo ofrecido por el oferente se considers como la.06-ieeptacion . 
lo que la instituciOn se reserve el derecho de adjudicar al Segundo postor y Si ft#42: 	.esposible 

terser Lugar y aei sucesivamente esto bee 	.. 	Articulo 143 del RLCE. 	/-./ 	•- -', . r ,.. , 	 , 

Correcto 

empre: 

de la adjudicacien. 

por cualquier motil 

Direct• E ecutivo 



MAS HOSPITALARIAS MANUALES 

DICACIONES 
RCA: JEANGSU SAIKANG MEDICAL 
DELO: F4W (SK015) 
IS DE ORIGEN: CHINA 
EMPO DE ENTREGA: 30 dias 

os. 	Codigo 	Unidad 
	

DescripciOn 
	

Canfidad 
	

9/0 
	 Precio 
	

Valor 
Impto 
	

Unitario 
	

Total 

00i0 	4'191807 	Unidad 	CAMA DE CUIDADO PACIENTE DE USO GENERAL 
	

69 	 0% 
	

16544.52 	1141601.88 

lazo de 
orrna de 

Entrega: 
Pago:CLT 

Almacen Usuario 
CMONGE 

nte 

major Para kp nuestroS 

 

INSTITUTO HONDURENO DEL SEGURO SOCIAL 
RTN 0801-900-3249605 

ORDEN DE COMPRA LOCAL 
Te1.2222-6922 Fax.2222-6922 

  

FINAL 

Apartado 

Conta0to: 

RTN:0,019002278310 
DISTRIBUIDORA 

Ciudad:TEGUCIGALPA 

Te1.2221-1970/222... 
email:ogarcia@dicosa.net  

COMERCIAL S.A. 	1200042 
BLV. LOS PROCERES BARRIO 

Pais:HN 
Postal: 

Fax.2221-1968 

N° Orden de Compra: 4500000904 
Fecha 
17.04.2020 

N° Cotizacion: 
N°  Solic. 	Pedido: 
N° Licitacion C/DIRECTA 
N° Resolucion RES.413/03-04-2020 
JD/N°.ACTA 

ompuesa por 3 o 4 secciones de paneles de metal, a ustables con manivelas, 
n hucleo metalioo 
roveedor ofrece: Cama manual compuesta por 4 secciones de paneles de metal, 
n mecartismo similar a manivela, con nOcleo metalico 

ama hospitalaria de cuidados especiales a los pacientes elaborada de acero 
sina y pintura epoxi. 
roveed4 ofrece: Elaborada de acero inoxidable bao y plastico esterilizable 

apacidad minima de peso de 200 kg como minimo 
Proveedor ofrece: Capacidad de carga de 250 kg 

manijas o similares, 

ajustables 

inoxidable reci:bierta 

con pintura 

7Dimenciones aproximadas: Largo 2,100-2,200mm, Ancho 1000-1200, Altura 
aproximalamente 
proveedot ofrece: External L*W*H 

minima 560-570mm, 

2170*960*(460-720)mm) 

Observaciones: 

44C0TA:Se entendera por entrega inmediata 2 dias despues de haber recibido el aviso de adj 

La no entrega establecida en el tiempo ofrecido por el oferente se considera como la 

10 que laiinstitucion se reserve el derecho de adjudicar al Segundo postor y si esto 

tercer 	
e 

1 	#018 4 	esivamente esto basado en el Articulo 143 del RLCE. 
% 	e fs, 0 

..11' 
4.1 

ht* 
* 

	

	
orrecto 

4*. 

arte de la empress. 

la  adjudicacion. P 

cualquier motivo 

I 

e de Sum 
sales y Co 

.istros 
ras 

46  
Director Ejecutivo 



Almacen Usuario 
CMONGE 

Precio Cantidad 	°A) Jig() 	Unidad Descripdon 

INSTITUTO HONDURENO DEL SEGURO SOCIAL 
RTN 0801-900-3249605 

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

mejor para toS RIMSirOS 

DISTRIBUIDORA COMERCIAL S.A. 1200042 
FINAL . BLV. LOS PROCERES BARRIO 
Ciudad:TEGUCIGALPA Pais:HN 

11 

	RTN:06019002278310 

Apartado Postal: 
Te1.2221-1970/222... 	Fax.2221-1968 
emailogarcia@dicosa.net  
Contactor 

N° Orden de Comp a: 4500000904 
Fecha 
17.04.2020 

N*Cotizac On: 
N° Solic. 	Pedido: 
N° LicitaciOn C/DIRECTA 
N°  ResoluciOn RES.413/03-04-2020 
JD/N°.ACTA 

lazo c. Entrega: 
orma de Pago:CLT 

luuralajustable manualmente a travez de manijas, manivelas o similares, con rango de altura de 
cm a -Ocm ± 5cm, aproximadamente 
oveedor ofrece: Altura ajustable manualmente con rango entre 46cm-72cm) 

ebe de tener la capacidad de coloca al paciente en las siguientes posiciones: Trendelenburg, ant 
endelenburg y semi-fowler, manual. 
oveedor ofrece: Posiciones: Trendelenburg, Anti-Trendelenburg, Semi-Fowler, Manual 

anele del lecho de la cama en acero laminados. Cabecero y piecero facilmente desmontables, de u 
la pieza. Barandales laterales con sistema de seguridad para mantenerlos fijos y con sistema de 
beracion para plegarlos bajo ci marco o la superficie del colchon. 
oveedor ofrece: Paneles del lecho de la cama en acero laminado. Cabecera y piecero facilmente 
smontables, de una sole pieza. Barandales laterales con sistema de seguridad para mantenerlos fi 
con sJstema de liberacion bajo el marco o la superficie de la cama 

on unatril porta sueros incluido y con soporte pars atril en cada esquina de la cama . 
oveed,r ofrece: Con 1 atril porta sueros y con soporte para atril en cada esquina de la cama 

ru;;das de al menos 12cm de diametro aproximadamente, resistentes y con sistema de freno. 
u,eedi,pr ofrece: Con ruedas de 5 pulgadas de diametro, resistentes, anti-enrollamientos, con 
oqueo, de formacion unida sin tornilios 

olchon de al menos 15cmde grosor, con cubierta libre de costuras, ant laergenico, impermeable, 
vabley con funds removible. 
oveednr ofrece: Colchan de 16 cm de grosor, con cubierta impermeable, lavable. 

atarrma del colchon con elevaciones en 3 a 4 secciones, estructura de acero inoxidable con 

ervactones: 

TA :se intendera por entrega inmediata 2 dies despues de haber recibido el aviso de adjudicaciOn por parte de la empresa. 
a no Antrega establecida en el tiempo ofrecido por el oferente se considers coma la n 	taciOn de la adjuelcaci6n. P 
o clue la institucion se reserva el derecno de adjudicar al segundo pastor y si e 
ercer l" 	 sucesivamente esto basado en el Articulo 143 del RLCE. 

%1ST 
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vestimi,ento en polvo de resina 
oveedo: ofrece: Plataforma de colchon con elevaciones en 4 secciones, estructura de acero 
oxidebte con revestimiento expoxico y anti bacterial 

Portainieros en seccion de pies y cabezas 
oveedot ofrece: 2 Portasueros en seccion de pies y cabezas 
anijaso barandales de movimiento y transporte de 6 secciones, recubiertas de plastico minimizer 
pactosinternos y externos, con seguros de movimientos. 
oveedof ofrece: Barandales de movimiento recubiertas de plastico pare minimizer impactos interno 
ternoscon seguros de protecciOn 

olchOnde Espuma de Uretano con medidas aproximadas: Largo 1,800-2,000mm y ancho 900-1,000mm, 
roximadamente 
oveedo ofrece: Colchon de Espuam de Uretamo 

eguladores de ajustes de niveles de altura, 
oveedot ofrece: Incluye capacitaciones 

entiesLaticas con amortiguador de choque y bloqueo. 
oveedor ofrece Certification ISO 9001: 2015, CE, FDA 

ncluir capacitaciones a personal tecnico y usuarios 

ebera rener certificados CE, ISO, UL, FDA, ASME o 
60601,para equipos y dispositivos medicos. 
•e debean entregar manuales, en fisico o digital, de usurario 
arantie 2 anos 

bservacixines: 

y servicio. 

OTA:Se erttendera por entrega inmediata 2 dies despues de heber recibido el aviso de adjudication 

a no erftrega establecida en el tiempo ofrecido por el oferente se considera coma la 	mcleilclem de la adjudicaciOn. P 
o qua 10 institution se reserve el derecho de adjudicar al segundo post-or y si e 	t5e i3b4Ae por cualquiec motivo 
ercer 	si sucesivamente esto basado en el Articulo 143 del RLCE. 

UV 

por parte de la empresa. 

lc 
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a no etrega establecida en el tiempo ofrecido pot el oferente se considers 

o que 14 institution se reserva el derecho de adjudicsr al segundo postor y 

sucesivamente esto basado en el Articulo 143 del RLCE. 
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ir 

eoera it-icluir la instalacion y puesta en marcha complete del equipo la cual estara bajo la 
pervialion de personal del IHSS 

0020 	4 19 807 	Unidad CAMA DE CUIDADO PACIENTE DE USO GENERAL 	40 	 0% 	16544.52 	661/80.80 

MAS HOSPITALARIAS MANUALES 

DICACIONES 
RCA: .tANGSU SAIKANG MEDICAL 
DELO:4W (SK015) 
IS DE ORIGEN: CHINA 
EMPO 	ENTREGA: 30 a 45 dias (40 camas) 

ompuesta por 3 o 4 secciones de paneles de metal, ajustables con manivelas, manijas o similares, 
n nucLeo metalico 
oveedor ofrece: Cama manual compuesta por 4 secciones de paneles de metal, ajustables 
'Aecartismo similar a manivela, con niicleo metalico 

ama ho
a
Spitalaria de cuidados especiales a los pacientes elaborada de acero inoxidable recubierta 

esina yrpintura epoxi. 
oveedo ofrece: Elaborada de acero inoxidable bao y plastico esterilizable con pintura epoxica, 

nti bacterial) 

apacided minima de peso de 200 kg como minimo 
oveedor ofrece: Capacidad de carga de 250 kg 

bservacines: 

OTA:Se Otendera por entrega inmediata 2 dias despues de haber recibido el aviso de adjudication por parte de la empresa. 
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imenciones aproximadas: Largo 2,100-2,200mm, Ancho 1000-1200, Altura minima 560-570mm, 
roximadamente 
oveedor ofrece: External 1,414*H 

ltura ajustable manualmente a travez de manijas, manivelas o similares, con rango de altura de 
cm a Mcm ± 5cm, aproximadamente 
oveedor ofrece: Altura ajustable manualmente con rango entre 46cm-72cm) 

ebe de toner la capacidad de coloca al paciente en las siguientes posiciones: Trendelenburg, ant 
rendelenburg y semi-fowler, manual. 
xoveedor ofrece: Posiciones: Trendelenburg, Anti-Trendelenburg, Semi-Fowler, Manual 

anele* del lecho de la came en acero laminados. Cabecero y piecero facilmente desmontables, de u 
ola pieza. Barandales laterales con sistema de seguridad pare mantenerlos fijos y con sistema de 
beracton pare plegarlos bajo el marco o la superficie del colchon. 
oveedor ofrece: Paneles del lecho de la cama en acero laminado. Cabecera y piecero facilmente 
smontbles, de una sole pieza. Barandales laterales con sistema de seguridad pare mantenrlos fi 

1 sistema de liberacion bajo el marco o la superficie de la came 

on un atril porta sueros incluido y con soporte pare atril en cada esquina de la cama . 
roveedr ofrece: Con 1 atril porta sueros y con soporte para atril en cada esquina de la c:ama 

Con ruedas de al menos 12cm de diametro aproximadamente, resistentes y con sistema de freno. 
roveedor ofrece: Con ruedas de 5 pulgadas de diametro, resistentes, anti-enrollamientos, c:on 
loqueo de formation unida sin tornillos 

bservac ones: 

OTA:Se ntendera por entrega inmediata 2 dies despues de haber recibido el aviso de adjudicaci6n por parte de la empresa. 

a no #ntreqa establecida en el tiempo ofrecido por el oferente se considera como la 	acion de la adjud:xaci6n. P 
.0. \O — 

o quo to institution se reserve el derecho de adjudicar al segundo pastor y si e 41, 	-es 	le por cualquier motivo 
,, ercer 1 	 ucesivamente esto basado en el Articulo 143 del RLCE. 	 -!3- 	 '2. 
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oichon de al menos 15cmde grosor, con cubierta libre de costuras, antilaergenico, impermeable, 
vable y con funda removible. 
oveedor ofrece: Colchan de 16 cm de grosor, con cubierta impermeable, lavable. 

Plataforma del colchon con elevaciones en 3 o 4 secciones, estructura de acero inoxidable con 
evestimtento en polvo de resina 
roveedor ofrece: Plataforma de colchon con elevaciones en 4 secciones, estructura de acero 
noxidable con revestimiento expoxico y anti bacterial 

2 Portalueros en seccion de pies y cabezas 
oveedot otrece: 2 Portasueros en seccion de pies y cabezas 
anijas o barandales de movimiento y transporte de 6 secciones, recubiertas de plastico minimizar 
pactosi.nternos y externos, con seguros de movimientos. 

roveedor ofrece: Barandales de movimiento recubiertas de plastico para minimizar impactos interno 
xternoscon seguros de proteccion 

olchOnAe Espurna de Oretano con medidas aproximadas: Largo 1,800-2,000mm y ancho 900-1,000mm, 
roxima4amente 
"--\edor ofrece: Colchon de Espuam de Uretamo 

eguladores de ajustes de niveles de altura. 
roveedor ofrece: Incluye capacitaciones 

Ruedas antiestaticas con amortiguador de choque y bloqueo. 
roveedor ofrece Certificacion ISO 9001: 2015, CE, FDA 

Incluir capacitaciones a personal tecnico y usuarios 

bservacio es: 

OTA:se en enderA pot entrega inmediata 2 dias despues de haber recibido el aviso de adj 

a no entrega establecida en el tiempo ofrecido pot el oferente se considera como la 
o que 1 	1 se reserva el derecho de adjudicar al segundo pastor y Si estc, n 
ercer 	y ast' 	ivamente esto basado en el Articulo 143 del RLCE. 
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ebera tene.r. certificados CE, ISO, UL, FDA, ASME o 
606014ara equipos y dispositivos medicos. 

Se deber:an entregar manuales, en fisico a digital, de usurario y servicio. 
arantii 2 alias 
ebera 4.ncluir la instalacian y puesta en marcha completa del equipo la cual estara bajo la 
pervision de personal del IHSS 

0030 	4"192207 	Unidad 	CAMILLAS DE PACIENTE 	 22 	0% 	22556.60 	496;45.20 

AMAS DE.TRANSPORTE 

NDICACIONES 
RCA: Saikang 
DELO: ;;T<D041-1 
IS DE ORIGEN: CHINA 

IY."4°'O DE ENTREGA 30-45 DIAS 

.amilla de Transporte con elevaciones de espalda, rodilla, arriba, abajo, trendelenburg y 
rendelenburg inverso 
roveedo ofrece: elevacion de espalda 

Dimenciones aproximadas: Largo 2,100-2,200mm, Ancho 760-780mm, Altura minima 560-570mm 
roveedor ofrece: Size (LxWxH): 1930x640x(540-840)mm 

bservaciohes: 

NOTA:Se en enderA por entrega inmediata 2 dias despues de haber recibido el aviso de adjudicacift por parte de la empresa. 
La no en rega establecida en el tiempo ofrecido por el oferente se considers como la np. 	t4ci8n de la adjudicacion. P 

o que la institucion se reserva el derecho de adjudicar al segundo postor y si est 

M
ercer 1 	 sucesivamente esto basado en el Articulo 143 del RLCE. 
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RTN 0801-900-3249605 

ORDEN DE COMPRA LOCAL 
Te1.2222-6922 Fax.2222-6922 

RTN:ft,019002278310 
DISTRIBUIDORA COMERCIAL S.A. 	1200042 
FINAL BLV. LOS PROCERES BARRIO 
Ciudad:TEGUCIGALPA Pais:HN 
Apartado Postal: 
Te1.2221-1970/222... 	Fax.2221-1968 
email:ogarcia@dicosa.net  
Contacto: 

N° Orden de Compra: 	4500000904 
Fecha 
17.04.2020 

N° Cotizacion: 
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JD/N°.ACTA 

anijassde Transporte, Parachoques y Asas de transporte 
Atril prtasueros de 4 ganchos incorporado en cualquiera de las 4 esquinas 
Colchan'de Espuma de UreLano con medidas aproximadas de 1,860mm 	x 600mm ancho x 70mm 
Estructtra de alta resistencia 
Capacidad minima de peso de 200 kg 
Portaoxlgeno, portasuero en section de pies y cabezas 
roveedor ofrece: cumple portasuero 2, portaoxigeno 1 

. 

Palanca-de niveles de altura del respaldo 
Sistemader bloqueo centralizado total 
Seguros de barandales. 
Ruedas ntiestaticas 
Base deColchon de Acero con doble cubiertra y resina de Pintura epoxi. 

a  

e de}eren entregar manuales, en fisico o digital, de usurario y servicio. 
Incluiricapacitaciones a personal tecnico y usuarios 
Debera tener. certificados CE, ISO, UL, FDA, ASME o 
N 606011para equipos y dispositivos medicos. 
Garantia 1 ano 
D'-'ra ncluir la instalacion y puesta en marcha completa del equipo la cual estara bajo la 
upervison de personal del IHSS 

100040 	42191801 	Unidad MESAS DE SOBRECAMA 

MESAS DE ALIMENTACION 

NDICACIONES 

bservacio es: 

90 	 0% 	1446.52 	130186.80 

OTA:Se en%endera por entrega inmediata 2 dlas despues de haber recibido el aviso de ad 
La no enfrega establecida en el tiempo ofrecido por el oferente se considera como 1 

o que la instituciOn se reserve el derecho de adjudicar al segundo postor y si e 
erce 	J4go 	sucesivamente esto basado en el Articulo 143 del RLCE. 

'to 
/441 

--I4111.111.P 

Correcto 

uminis o, 
eriales y Compra 8 	  3%, 

r4 Kor parte de la empresa. 

'6 de la adjudicaci6n. P 

or cualquier motivo 

* * * 

1 S 
‘jimall!Mh 

irector Ejecutivo 



U. " 

Cc 

INSTITUTO HONDURENO DEL SEGURO SOCIAL 
RTN 0801-900-3249605 

ORDEN DE COMPRA LOCAL 
Te1.2222-6922 Fax.2222-6922 

me/or para lot nuestros 

FINAL 

Apartado 

Contacto: 

RTN:08019002278310 
DISTRIIDORA 

Ciudad:TEGUCIGALPA 

Te1.2221-1970/222... 

W 	COMERCIAL S.A. 1200042 
BLV. LOS PROCERES BARRIO 

Pais:HN 
Postal: 

Fax.2221-1968 
clarcia@dicosa.netemail:o  

WOrden de Compra: 4500000904 
Fecha 
17.04.2020 

N° CotizaciOn: 
N°  Solic. 	Pedido: 
N° Licitacion C/DIRECTA 
N° Resolucion RES.413/03-04-2020 
ID/N°.ACTA 

 

lazo de Entrega: 
orma de Pago:CLT 

Almacen Usuario 
CMONGE 

os. 	COdigo 	Unidad 
	

Descripdan 
	

Cantidad 
	

Precio 
	

Valor 
Impto 	Unitario 
	

Total 

RCA: Saikang 
DELO: 41‹042 
IS DE ORIGEN: CHINA 
EMPO DE ENTREGA: 30-45 DIAS 

structura de acero cromado, 
oveedor ofrece: 
ableroen melaminado color madera 
ltura regulable automaticamente de 78 a 110 cm, 
oveedor ofrece: Altura ajustable de 73-113 cm 
planode apoyo reclinable 

oveedor ofrece: fija 
I rueda de 050mm , 
edidas de piano de apoyo aproximadas 38,5 x 5 x 76,5 cm 
oveedor ofrece: 800+410*730mm 
ebera teener certificados CE, ISO, UL, FDA, ASME o 
606014Dara equipos y dispositivos medicos. 

Jarantii 2 anos 
7 	

, 
ra *ncluir la instalacion y puesta en marcha complete del equipo la cual estara bajo la 

pervision de personal del IHSS 

0050 	42491801 	Unidad 	MESAS DE SOBRECAMA 	 90 	 0% 	1446.52 	1301E6.80 

MESAS DE ALIMENTACION 

INDICACIgNES 
MARCA: Saikang 

Observacioees: 

NOTA:Se enl.endera pot entrega inmediata 2 dias despues de haber recibido el aviso de adjudicaci6n por parte de la empresa. 
La no entrega establecida en el tiempo ofrecido por el oferente se considera como la no 	i6n de la adjudicaci6n. P 

1.o que la'institucion se reserva el derecho de adjudicar al segundo postor y Si esto 6., 	Po '. , por cualquier motivo 
tercet lu 	 cesivamente esto basado en el Articulo 143 del RLCE. 	 s'"' 
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ODELO: SK042 
AIS DE ORIGEN: CHINA 
IEMPO DO ENTREGA: 30-45 DIAS 

structura de acero cromado, 
roveedor ofrece: 
Tablero en melaminado color madera 
Altura regulable automaticamente de 78 a 110 cm, 
roveedor ofrece: Altura ajustable de 73-113 cm 
1 planode apoyo reclinable 
roveedot ofrece: fija 
4 ruedas de 050mm , 
Medidas'. de piano de apoyo aproximadas 38,5 x 5 x 76,5 cm 
roveedor ofrece: 8004'410*730mm 
ebera fener certificados CE, ISO, UL, FDA, ASME o 
N 60601,para equipos y dispositivos medicos. 
Garantia 2 anos 
eberd j_ncluir la instalacion y puesta en marcha completa del equipo la cual estare bajo la 

vision de personal del IHSS 

0060 	41.191801 	Unidad 	MESAS DE SOBRECAMA 	 30 	 0% 	1446.52 	43395.60 

ESAS DE ALIMENTACION 

NDICACIDNES 
RCA: Saikang 

ODELO: SK042 

bservaciones: 

NOTA:Se etttendera por entrega inmediata 2 dias despues de haber recibido el aviso de adjudication por parte de la empresa. 

a no eqtrega establecida en el tiempo ofrecido por el oferente se considers como la no ac-.tacion de la adjudi:aciOn. P 

lo que la instituciOn se reserve el derecho de adjudicar al segundo postor y si esto 	Ndse. e por cuaiquier motivo 
ercer 	 sucesivamente esto basado en el Articulo 143 del RLCE. 

10 



Observacinnes: 

NOTA:Se entendera pot entrega inmediata 2 dias despues de haber recibido el aviso de adjudicaci6n por parte de la empresa. 

La no entrega establecida en el tiempo ofrecido por el oferente se considera como la no 

lo que 	ii titucion se reserve el derecho de adjudicar al segundo postor y si esto 

tercer ucesivamente esto basado en el Articulo 143 del RLCE. 

—N"11(WZ  
eriales y Co 

nte de Sum istros 

Correcto 

ras I 
393 

i6n de la adjudicaciOn. P 
bt por cualquier motivo 

D rector Ejecutivo 

INSTITUTO HONDURENO DEL SEGURO SOCIAL 
RTN 0801-900-3249605 

ORDEN DE COMPRA LOCAL 
Te1.2222-6922 Fax.2222-6922 

o major pars ft)* nuestros 

RTN:08019002278310 
DISTRIBUIDORA COMERCIAL S.A. 	1200042 
FINAL,BLV. LOS PROCERES BARRIO 
Ciudad:TEGUCIGALPA Pais:HN 
Apartado Postal: 
Te1.221-1970/222... 	Fax.2221-1968 
emailogarcia@dicosa.net  
Contagto: 

N'Ordon de Compra: 4500000904 
Fecha 
17.04.2020 

N° Cotizacion: 
N'Solic. 	Pedido: 
N° Licitacion C/DIRECTA 
N° Resolucion RES.413/03-04-2020 
JD/N°.ACTA 

Plazo de Entrega: 
Forma de Pago:CLT 

  

Almacen Usuario 
CMONGE 

   

     

OS 	Codigo 	Unidad 
	

Descripdon 
	

Cantidad 
	

Precio 
	

Valor 
Impto 
	

Unitario 
	

Total 

DE ORIGEN: CHINA 
IEMPO DE ENTREGA: 30-45 DIAS 

EstructUra de acero cromado, 
roveedor ofrece: 
Tabler0 en melaminado color madera 
Altura ',regulable automaticamente de 78 a 110 cm, 
roveedo ofrece: Altura ajustable de 73-113 cm 
1 piano de apoyo reclinable 
roveedor ofrece: fija 
4 ruedas de 050mm , 
edidas de piano de apoyo aproximadas 38,5 x 5 x 76,5 cm 

roveedor ofrece: 800*410*730mm 
Debera t:ener certificados CE, ISO, UL, FDA, ASME o 
N 60601: para equipos y dispositivos medicos. 
aranti:4 2 anos 

Debera Incluir la instalacion y puesta en marcha completa del equipo la cual estara bajo la 
uperviSion de personal del IHSS 

,00u.0 	56121403 	Unidad 	MESAS MOVILES 	 90 	 0% 	1717.74 	1545.96.60 

MESA DE NOCHE 

1NDICACICNES 
vIARCA: Saikang 
40DELO: SKS002 
PAIS DE RIGEN: CHINA 



Plazo de 
Forma d0 

Entrega: 
Pago:CLT 

Wrente de Sumini. _ ros 
Materiales y Compr 3qz 

INSTITUTO HONDUREFIO DEL SEGURO SOCIAL 
RTN 0801-900-3249605 

ORDEN DE COMPRA LOCAL 
Te1.2222-6922 Fax.2222-6922 

ionlejorpm;4nuesiros 

 

FINAL 

Apartado 

Contacto: 

RTN:08019002278310 
DISTRISUIDORA 

CiudarlTEGUCIGALPA 

Te1.2221-1970/222... 
email:ogarcia@dicosa.net  

COMERCIAL S.A. 	1200042 
BLV. LOS PROCERES BARRIO 

Pais:HN 
Postal: 

Fax.2221-1968 

N° Orden de Compra: 	4500000904 
Fecha 
17.04.2020 

N° Cotizacion: 
N° Solic. 	Pedido: 
N° LicitaciOn C/DIRECTA 
N° Resolucion RES.413/03-04-2020 
JD/N°.ACTA 

Almacen Usuario 
CMONGE 

Pos. 	Codigo 	Unidad 
	

Descripdon 
	

Cantidad 
	

Precio 
	

Valor 
Impto 
	

Unitario 
	

Total 

IEMPO D ENTREGA: 30-45 DIAS 

Mesa de:Noche movil 
Eiaboraca de Material: Base acero recubierto. 
(No se puede verificar) 
-Gabinete y parte superior, elaborado en pldstico ABS 
Proveedor ofrece: Gabinete y parte superior, bandeja, puerta y base elaborado de ABS 
Bandeja : extraible 

Proveedor ofrece: Bandeja extraible 
-Gaveta extraible, 
Proveedor ofrece: Gaveta Extraible 
-Eslante'jnferior con dos niveles, 
(no se pUede verificar) 
LPorta toalla en un lado 

00080 	56;121403 	Unidad 	MESAS MOVILES 

MF 	DE NOCHE 

6D[CACINES 
MARCA: Saikang 
MODELO: 8w002 
pAis DE ORIGEN: CHINA 
TIEMPO D -  ENTREGA: 30-45 DIAS 

-Mesa de Noche movil 

Observacioaes:  

90 	 0% 	1717.74 	154596.60 

1

NOTA:Se eniendera por entrega inmediata 2 dias despues de haber recibido el aviso de adjudicacion por parte de la empresa. 

La no enixega establecida en el tiempo ofrecido por el oferente se considera como la no a 	 de la adjudicaci6n. P 

lo que 	 ucion se reserva el derecho de adjudicar al segundo postor y si esto n 	 r cualquier motivo 

terse 	 ucesivamente esto basado en el Articulo 143 del RLCE. 	 .,.. 	 ''...- 0 

Correcto 

<4. 
ztr 
F. 14.  
Vs 	4- 

i' 	* 
S .11MW 

irector Ejecutivo 



Almacen Usuario 
CMONGE 

  

Descnpcion 
	

Canfidad 
	0/0 	Precio 

	
Valor 

Impto 
	

Unitario 
	

Total 

de Sum 

_eriales y Comp 

INSTITUTO HONDURESI 0 DEL SEGURO SOCIAL 
RTN 0801-900-3249605 

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

o mejor para los nuestroS 

 

RTN:08019002278310 
DISTRIBUIDORA COMERCIAL S.A. 	1200042 
FINAL, BLV. 	LOS PROCERES BARRIO 
Ciudad:TEGUCIGALPA Pais:HN 
Apartado Postal: 
Te1.2221-1970/222... 	Fax.2221-1968 
email:ogarcia@dicosa.net  
Contacto: 

N° Orden de Compra: 	4500000904 
Fecha 
17.04.2020 

N° Cotizacion: 
N° Solic. 	Pedido: 
N° Licitacion C/DIRECTA 
N° Resolucion RES.413/03-04-2020 
JD/N°.ACTA 

Pl

.

Plazo do Entrega: 	  
Forma de Pago:CLT 

Elaborada de Material: Base acero recubierto. 
(No se puede verificar) 
Gabinete y parte superior, elaborado en plastic° ABS 

os. 	COdigo 	Unidad 

Proveedot ofrece: Gabinete y parte superior, bandeja, 
-Bandejaextraible 
Proveedor ofrece: Bandeja extraible 
Gaveta extraible, 
roveedor ofrece: Gaveta Extraible 
Estante,Inferior con dos niveles, 

(no se puede verificar) 
Porta toalla en un lado 
00090 	5021403 	Unidad MESAS MOVILES 

MESA DE NOCHE 

NDICAOIONES 
RCA: Saikang 
OD*0: SKS002 
A 	DE QRIGEN: CHINA 

IEMPO DE ENTREGA: 30-45 DIAS 

51 	 0% 	1717.74 	87E04.74 

puerta y base elaborado de ABS 

-Mesa de 
TElabora 
(No se p 

1
-Gabinet 
Proveedo 
-Bandeja 

Noche movil 
a de Material: Base acero recubierto. 
ede verificar) 
y parte superior, elaborado en plastic° ABS 
ofrece: Gabinete y parte superior, bandeja, puerta y base 
extraible 

elaborado de ABS 

Observaciones: 

NOTA:Se en*enderA por entrega inmediata 2 dias despues de haber recibido el aviso 

La no entrega establecida en el tiempo ofrecido por el oferente se considera c 

lo que la!' titucion se reserva el derecho de adjudicar al segundo postor y 

tercer 	 ucesivamente esto basado en el Articulo 143 del RLCE. 

por parte de la empresa. 

ion de la adjudicacion. P 

le por cualquiei motivo 

irector Ejecutivo 



Plazo 6 
Forma do 

Pos. 	COdigo 	Unidad 
	

Description 
	

Cantidad 
	

Precio 
	

Valor 
Impto 
	

Unitario 
	

Total 

Entrega: 
Pago:CLT 

Almacen Usuario 
CMONGE 

gerente de Sumini 	os 
Materiales y Compr 

CorreCtO 

rector Ejecutivo 

INSTITUTO HONDUREFIO DEL SEGURO SOCIAL 
RTN 0801-900-3249605 

ORDEN DE COMPRA LOCAL 
Te1.2222-6922 Fax.2222-6922 

to major para los nuestrOS 

 

   

   

FINAL 

Apartado 

Contacto: 

RTN:08019002278310 
DISTRIEIUIDORA 

Ciudad:TEGUCIGALPA 

Te1.2221-1970/222... 
email:igarcia@dicosa.net  

COMERCIAL S.A. 	1200042 
BLV. LOS PROCERES BARRIO 

Pais:HN 
Postal: 

Fax.2221-1968 

WOrden de Compra: 4500000904 
Fecha 
17.04.2020 

N° Cotizacion: 
N° Solic. 	Pedido: 
N° Licitacion C/DIRECTA 
N° Resolucion RES.413/03-04-2020 
JD/N°.ACTA 

proveedo ofrece: Bandeja extraible 
-Gaveta extraible, 
Proveedor ofrece: Gaveta Extraible 
Estante Inferior con dos niveles, 

!(no se puede verificar) 
-Porta toalla en un lado 
00100 56121301 Unidad GRADAS 	 90 	 0% 	1008.95 	90805.50 

GRADAS DE UN PASO 

INDICACIONES 
MARCA: DRIVE MEDICAL 
MODELO: 13030-ISV 
AIS DE ORIGEN: USA 
IEMPO DR ENTREGA: 30-45 DIAS 

Grada do un peldanos de estructura tubular. 
Construccion en acero inoxidable AISI 304L o superior. 

''......% 
S.  •rfitie anti-deslizante, forrada en material resistente a los desinfectantes 
Material anti-deslizante en las patas. 

00110 50121301 Unidad GRADAS 

GRADAS D1 UN PASO 

INDICACIONES 
MARCA: DRIVE MEDICAL 

Observaciones: 

90 	 0% 	1008.95 	90805.50 

NOTA:Se entendera por entrega inmediata 2 dias despues de haber recibido el aviso de adjudication por parte de la empresa. 

La no entrega establecida en el tiempo ofrecido por el oferente se considera como la p- 	-.tacift de la adjudicaci6n. P 
()N lo qu•„... 	« ,. ion se reserva el derecho de adjudicar al segundo pastor y si e- . 	s

F
:' le por cualquier motivo 

-ter :.-/ 	 cesivamente esto basado en el Articulo 143 del RLCE. 

14 R) 



Almacen Usuario 
CMONGE 

Plazo de Entrega: 
Forma de Pago:CLT 

ente •e Sumini 

w, 
1 Correcto 

_ /4111111:100  
NkT114.041,:17' 

Materiales y Compr 
S 

INSTITUTO HONDUREFIO DEL SEGURO SOCIAL 
RTN 0801-900-3249605 

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

mejm para (OS nuestros 

 

FINAL 

Apartado 

Contacto: 

1 
	RTN:08019002278310 
DISTRIBUIDORA 

Ciudad:TEGUCIGALPA 

Te1.22,n-1970/222... 
email:ogarcia@dicosa.net  

COMERCIAL S.A. 	1200042 
DLV. LOS PROCERES BARRIO 

Pais:HN 
Postal: 

Fax.2221-1968 

N° Ordan de Compra: 4500000904 
Fecha 
17.04.2020 

N° Cotizacion: 
N° Solic. 	Pedido: 
N° Licitacion C/DIRECTA 
N° ResoluciOn RES.413/03-04-2020 
JD/N°.ACTA 

Pos. 	Cdigo 	Unidad 
	

Descripdori 
	

Cantidad 	°A) 	Precio 
Impto 	Unitario 

ODELO: 13030-1SV 
AIS DE ORIGEN: USA 
IEMPO DE ENTREGA: 30-45 DIAS 

Grada de un peldanos de estructura tubular. 
Constrimcion en acero inoxidable AISI 304L o superior. 
Superfi(ie anti-deslizante, forrada en material resistente a los desinfectantes 
Material anti-deslizante en las patas. 

0120 5x".;121301 Unidad GRADAS 

RADAS DE UN PASO 

NDICACIONES 
RCA: DRIVE MEDICAL 
ODELO: i3030-1SV 
AIS DE ORIGEN: USA 
IEMPO D1 ENTREGA: 30-45 DIAS 

65 	 0% 	1008.95 	65561.75 

Grada de un peldanos de estructura tubular. 
ConstruciOn en acero inoxidable AISI 304L o superior. 
Superfinie anti-deslizante, forrada en material resistente a los desinfectantes 
Material anti-deslizante en las patas. 

00130 	42;183013 	Unidad 	PORTA SUERO 

TRIL PORTASUEROS 

Observaciones: 

90 	 0% 	1264.80 	113832.00 

NOTA:se entendera por entrega inmediata 2 dins despues de haber recibido el aviso de adjudicaciOn por parte de la empresa. 

La no enrrega establecida en el tiempo ofrecido por el oferente se considera como 1 	00tb5 	6n de la adjudicaci6n. P 
(r., 	r lo que 	'tucion se reserve el derecho de adjudicar al segundo poolor y si e.q- ' 

tern 	 sucesivamente esto basado en el Articulo 143 del RLCE. 	

V 

 
e ll:0 	por cualquier motivo 

, 4t, 
'I  

Valor 
Total 

Director Ejecutivo 



INSTITUTO HONDURENO DEL SEGURO SOCIAL 
RTN 0801-900-3249605 

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

omeparpam los nuestros 

 

FINAL 

Apartado 

Contactor 

RTN:08019002278310 
DISTRIBUIDORA 

Ciudad:TEGUCIGALPA 

Te1.2221-1970/222... 
email:zgarcia@dicosa.net  

COMERCIAL S.A. 	1200042 
BLV. LOS PROCERES BARRIO 

Pais:HN 
Postal: 

Fax.2221-1968 

N° Orden de Compra: 4500000904 
Fecha 
17.04.2020 

N° Cotizacion: 
N°  Solic. 	Pedido: 
N° LicitaciOn C/DIRECTA 
N° ResoluciOn RES.413/03-04-2020 
JD/N°.ACTA 

Ptazo de Entrega: 
Forma do Pago:CLT 

 

Almacon Usuario 
CMONGE 

 

os. 	65digo 	Unidad 
	

Descripcion 
	

Cantidad 
	

Precio 
	

Valor 
lmpto 
	

Unitario 
	

Total 

NDICACIONES 
RCA: DRIVE 

ODELO: 13029 
AIS DE ORIGEN: CHINA 
IEMPO DE ENTREGA: 25-40 DIAS 

Para col.gar los frascos o bolsas que contienen las soluciones (cristaloides, coloides, sancre, 
laquetas, antibifticos, etc.) 
EstructUra de hi.erro pintado epoxico, graduable. 
Fabricado con tubo redondo de 1 
Con Base fundida en aluminio de cinco pates, con frenos 
roveedot ofrece: Cuatro patas 
Con Sistema porta sueros pare cuatro botellas de 500 ml. 0 4 ganchos 
Sistema de 5 ruedas o mas para su facil transporte 
Varillaiporta sueros telescopica graduable y cromada 
Dimensiones aproximadas:1,20 mts X 2 mts alto 
Debera tener certificados CE, ISO, UL, FDA, ASME o 
r 1601'para equipos y dispositivos medicos. 
Se debetan entregar manuales, en fisico o digital, de usurario y servicio. 
Garantia. 1 afio 
Debera .incluir la instalacion y puesta en marcha completa del equipo la cual ester& bajo la 
upervision de personal del IHSS 
00140 	4183013 	Unidad 	PORTA SUERO 	 85 	 0% 1264.80 	107508.00 

TRIL POKTASUEROS 

Observacioues: 

NOTA:Se enkendera por entrega inmediata 2 dies despues de haber recibido el aviso de adjudicaci6n por parte de la empresa. 

La no er+.rega establecida en el tiempo ofrecido pot el oferente se considera como la no 	-• aciOn de la adjudication. P 

lo que la'instituciOn se reserve el derecho de adjudicar al segundo postor y si est 	*-6  • e por cualquier motivo 

asi sucesivamente este basado en el Articulo 143 del RLCE. 

Correcto 

ger 	•e Sumin 	ros 
Materiales y Compr s 

Dir ctor Ejecutivo 



Director Ejecutivo 

INSTITUTO HONDUREFI 0 DEL SEGURO SOCIAL 
RTN 0801-900-3249605 

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

o major para IDS nuestros 

 

 

FINAL 

Apartado 

Contacto: 

RTN:08019002278310 
DISTRIBUIDORA 

Ciudad:TEGUCIGALPA 

Te1.22.).1-1970/222... 
email:ogarcia@dicosa.net  

COMERCIAL S.A. 	1200042 
31,V. LOS PROCERES BARRIO 

Pais:HN 
Postal: 

Fax.2221-1968 

N°  Orden de Compra: 	4500000904 
Fecha 
17.04.2020 

N°  Cotizacion: 
N° Solic. 	Pedido: 
N° Licitacion C/DIRECTA 
N° Resolucion RES.413/03-04-2020 
JD/N°.ACTA 

Plazo do Entrega: 
Forma do. Pago:CLT 

  

Almacen Usuario 
CMONGE 

  

     

Pos. Cbdigo Unidad 
	

Descpdon 
	

Cantidad 
	

Precio 
	

Valor 
Impto 
	

Unitario 
	

Total 

INDICACIONES 
qARCA: DRIVE 
ODELO: 13029 
AIS DE ORIGEN: CHINA 
IEMPO DP ENTREGA: 25-40 DIAS 

Para co.lgar los frascos o bolsas que contienen las soluciones (cristaloides, coloides, sangre, 
laqueta, antibieticos, etc.) 
Estruct4ra de hierro pintado epoxico, graduable. 
Fabrica4o con tubo redondo de 1 
Con Bask fundida en alum.inio de cinco pates, con frenos 
roveedoi ofrece: Cuatro patas 

[
Con SisOema porta sueros para cuatro botellas de 500 ml. 0 4 ganchos 
Sistema'de 5 ruedas o mas pare su facil transporte 

-Varillaporta sueros telescopica graduable y cromada 
-DimensiOnes aproximadas:1,20 mts X 2 mts alto 
Debera tener certificados CE, ISO, UL, FDA, ASME o 
EN,0601para equipos y dispositivos medicos. 
1-:.: 	1eberan entregar manuales, en fisico o digital, de usurario y servicio. 
-Garanti 1 ano 
-Debera incluir la instalacion y puesta en marcha complete del equip° la cual estare bajo la 
isupervision de personal del IHSS 

Favor relizar la entrega en el Almacen Central del IHSS. 

Distribuion para las Partidas No. 1 y 2 
-Tegucigalpa Hospital de Especialidades: 30 unidades 

Observacicthes: 

NOTA:Se entendera por entrega inmediata 2 dias despues de haber recibido el aviso de adjudicacion por parte de la empresa. 
La no err.rega establecida en el tiempo ofrecido por el oferente se considera como la me. 	. 3.6n de la adjudicacion. P 

s."-- 
lo clue la 	i6n se reserve el derecho de adjudicar al segundo postor y si es g 	p• 	por cualquiex motivo 

.tercer esivamente esto basado en el Articulo 143 del RLCE. 

orrecto 

nte de Sum istros 
Materiales y Co PO  ras 



INSTITUTO HONDURENO DEL SEGURO SOCIAL 
RTN 0801-900-3249605 

ORDEN DE COMPRA LOCAL 
Te1.2222-6922 Fax.2222-6922 

RTN: 0801900227831.0 Fecha 
DISTRI$UIDORA COMERCIAL S.A. 	1200042 N° Orden de Compra: 4500000904 17.04.2020 
FINAL nV. LOS PROCERES BARRIO 
Ciudad:TEGUCIGALPA PaIs:HN N° Cotizacion: 
Apartado Postal: N° Solic. 	Pedido: 
Te1.2221-1970/222... Fax.2221-1968 N° Licitacion C/DIRECTA 
email:6garcia@dicosa.net  N° Resolucion RES.413/03-04-2020 
Contacto: JD/N°.ACTA 

Plazo de 
Forma de 

Entrega: 
Pago:CLT 

 

Almacen Usuario 
CMONGE 

 

     

os. 	COdigo 	Unidad 
	

Descnp6On 
	

Cantidad 
	

94 
	

Precio 
	

Valor 
Impto 
	

Unitario 
	

Total 

HospitalRegional del Norte en San Pedro Sula: 79 unidades 

istribucion pare la Partida No.3 
egucigalpa Hospital de Especialidades: 6 unidades 
eriferla NO.2: una (1) unidad 
ospitalRegional del Norte SPS: 13 unidades 
eriferiga de Calpules SPS: 2 unidades 

istribuQion pare las Partidas No.4, 5 Y 6 
egucigalpa Hospital de Especialidades: 100 unidades 
eriferiOa NO.2: 20 unidades 
ospitall:Regional del Norte SPS: 75 unidades 
-riferia de Calpules SPS: 15 unidades 

stribu ion pare las Partidas No.7, 8 Y 9 
guciga pa Hospital de Especialidades: 100 unidades 
eriferi a NO.2: 20 unidades 
o,p44,ital Regional del Norte SPS: 96 unidades 
e 	ericai 	de Calpules SPS: 15 unidades 

Distribugion Para las Partidas No.10, 11 y 12 
Tegucigalpa Hospital de Especialidades: 150 unidades 
Periferida NO.2: 20 unidades 
HospitalRegional del Norte SPS: 75 unidades 

DistribuCion pare las Partidas No.13 Y 14 
Tegucigalpa Hospital de Especialidades: 60 unidades 

Observaciones: 

NOTA:Se entender6 por entrega inmediata 2 dias despues de haber recibido el aviso de adj 

La no entrega establecida en el tiempo ofrecido por el oferente se considera como 1 
lo qu 	stitucion se reserve el derecho de adjudicar al segundo postor y si es 
ter 	'00 E8 	i sucesivamente esto basado en el. Articulo 143 del RLCE. 

% 

por parte de la empresa. 

de la adjudicaci6n. P 

or cualquiez motivo 

Correcto 

erente de Sumin 	ros 
Materiales y Comp 534 

	Director Ejecutivo 



\ 
' Correct° 

ubge en e de Sumin tros 
Materiales y Comp as 

INSTITUTO HONDUREFIO DEL SEGURO SOCIAL 
RTN 0801-900-3249605 

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

mejorparaloi nuegros 

 

RTN:0a019002278310 Fecha 
DISTRIBUIDORA COMERCIAL S.A. 	1200042 WOrden de Compra: 4500000904 17.04.2020 
FINAL BLV. LOS PROCERES BARRIO 
Ciudad:TEGUCIGALPA Pais:HN N° Cotizacion: 
Apartado Postal: N° Solic. 	Pedido: 
Te1.2221-1970/222... Fax.2221-1968 N° Licitacion C/DIRECTA 
email:ogarcla@dicosa.net  N° Resolucion RES.413/03-04-2020 
Contacto: JD/N°.ACTA 

Plaza do 
Forma do 

Entrega: 
Pago:CLT 

Almacen Usuario 
CMONGE 

os. 	Codigo 	Unidad 
	

Description 
	

Cantidad 
	

Precio 
	

Valor 
Impto 
	

Unitario 
	

Total 

eriferica NO.2: 20 unidades 
ospital Regional del. Norte SPS: 80 unidades 
eriferiea de Calpules SPS: 15 unidades 

djudicado par la Comision de apertura y evaluation compuesta de la siguiente manera: Lic. Ana 
arolinaTriminio representante de la Gerencia Administrativa y Financiera, Abog. Saul Enrique 
orales Subgerente de Suministros Materiales y Compras, Dra. Carolina Lazo representante de la 
irecciO Medica Nacional, Ing. Isaac Millares Jefe del Departamento de Biomedica, Dr. Nelson 
olorzand Jefe de Unidad de Cuidados Intensivos del Hospital de Especialidades y por el Ing. Josue 
enjamin Reyes Jefe de Biomedica del Hospital de Especialidades. 

RESENTAR LO SIGUIENTE: 
GARANTIA DE CUMPLIMIENTO POR EL 15% DEL MONTO ADJUDICADO CON UNA VIGENCIA DE TRES MESES POSTERIO 
A FECHA'DE ENTREGA 
GARANTIA DE CALIDAD POR EL 5% DEL MONTO ADJUDICADO 

ompra solicitada por la Doctora Bessy Alvarado Directora Medica Nacional mediante memoran& 
o,..1641-0MN-IHSS de fecha 03 de abril del an° 2020. 

utorizao por el Licenciado Edwin Orlando Medina Gerente Administrativo y Financiero mediante 
emorand6 No.4467-GAYF-2020 de fecha 07 de abril del ano 2020. 

Odigos de bienes autorizado por el Lic. Carlos Godoy Jefe del Departamento de Control de Blenes 
edianteimemorando No.345-DCB-2020' de fecha 07 de abril del an° 2020. 

isponib4lidad Presupuestaria autorizada por el Licenciado Jose Lorenzo Coto Subgerente de 
resupueto mediante memoranda No.1091-SGP/IHSS-2020 de fecha 08 de abril del an° 2020. 

bservaciopes: 

OTA:Se e4endera por entrega inmediata 2 dias despues de haber recibido el aviso de ad 

a no entrega establecida en el tiempo ofrecido por el oferente se considera como 

clue lainstitucion se reserva el derecho de adjudicar al segundo postor y si e 
er 	 sucesivamente esto basado en el Articulo 143 del RLCE. 

n por parte de la empresa. 

n de la adjudication. P 

por cualquiex motivo 

Director Ejecutivo 



Correcto 

uminis 
Materiales y Compra 

INSTITUTO HONDURENO DEL SEGURO SOCIAL 
RTN 0801-900-3249605 

ORDEN DE COMPRA LOCAL 
Te1.2222-6922 Fax.2222-6922 

Lo mejor para Ioi nuestroS 

 

RTN: 01019002270310 
DISTRTBUIDORA COMERCIAL S.A. 	1200042 
FINAL BLV. LOS PROCERES BARRIO 
Ciudad:TEGUCIGALPA Pais:HN 
Apartado Postal: 
Te1.22;21-1970/222... 	Fax.2221-1968 
email:bgarcia@dicosa.net  
Conta9to: 

N° Orden de Compra: 4500000904 
Fecha 
17.04.2020 

N° Cotizacion: 
N° Solic. 	Pedido: 
N° Licitacion C/DIRECTA 
N'Resolucion RES.413/03-04-2020 
JD/N°.ACTA 

Plazo di Entrega: Almacen Usuario 
CMONGE Forma d 	Pago:CLT 

Pos. 	Cbdigo 
	

Unidad 
	

Description 
	

Cantidad 
	

°le 
	

Precio 
	

Valor 
Impto 	Unitario 
	

Total 

Aprobadopor la ComisiOn Interventora del IHSS mediante resolution CI IHSS-RSAS No.413/03-04-2020 
fecha 03 de abril del ano 2020 

SubTotal: 

I.S.V.: 

Total: 

VALOR EN L TRAS 

***TRES MILLONES CUATROCIENTOSSESENTA Y OCHO MIL SEISCIENTOS NOVENTA Y SIETE LEMPIRAS con 77 /100 *** 

3,468,691.77 

3,468,(,)7.77 

Observaciones: 

NOTA:Se en-:endera por entrega inmediata 2 dias despues de haber recibido el aviso de ad 

La no ew_tega establecida en el tiempo ofrecido por el oferente se considera como 

lo rine ion se reserva el derecho de adjudicar al segundo postor y Si c 

terce 	 cesivamente este basado en el Articulo 143 del RLCE. 

vol 

por parte de la empresa. 
de la adjudication. P 

por cualquier motivo 

irector Ejecutivo 



N° Orden de Compra: 4200000981 
Fecha 
17.04.2020 

N° Cotizacion: 
N°  Solic. Pedido: 
N° Licitacion C/DIRECTA 
N° Resolucion RES.413/03-04-2020 
JD/N°.ACTA 

Usuario 
CMONGE 

    

Almacen 
):CLT 

   

Correcto 

rente de Sumin 	ros 

INSTITUTO HONDURENO DEL SEGURO SOCIAL 
RTN 0801-900-3249605 

ORDEN DE COMPRA LOCAL 
TeI.2222-6922 Fax.2222-6922 S \\\ 

.• 
Lo mejorPara lips nueslro 

2278310 
RA COMERCIAL S.A. 1200042 
LOS PROCERES BARRIO 
CIGALPA Pais:HN 
stal: 
70/222... Fax.2221-1968 
ia@dicosa.net  

RTN:0410190 
DISTRkBUID 
FINAL BLV. 
Ciudad:TEG 
Apartado P 
Te1.2221-1 
email ogar 
Contauto: 

Plazo ‹e Ent 
Forma cie Pa 

PO& 	05dig0 	Unidad 	 Description 
	

Cantidad 
	

Precio 
	

Valor 
!mot° 	Unitario 
	

Total 

00k . 	2400835 	cada uno URINARIO GRANDE 
	

130 	 0% 
	

1683.84 	218899.20 

UR1t4ARIOS FE NINOS 	 oa 
INDICAC1ONES 
MARCA: Orafco 
MODELO: X27 
PAIS DE PRIGE : CHINA 
TIEMPO OE ENT EGA: 30 DIAS 

-Urinarib fe ninos o patos 
-Elaborado de acero inoxidabie 
-Capacidd de 1,000 ml. 

Favor repliza la entrega en el Almacen Central del IHSS. 

DistribuCion e la siguiente forma: 
-Tegucigalpa ospital de Especialidades: 50 unidades 

Reg onal del Norte en San Pedro Sula: 80 unidades 

Adll:dicado poor la Comision de apertura y evaluation compuesta de la siguiente manera: Lic. Ana 
Ca,'"%ina,Triminio representante de la Gerencia Administrative y Financiera, Abog. Sail]. Enrique 
Morales Subgerente de Suministros Materiales y Compras, Dra. Carolina Lazo representante de la 
Direccion Medica Nacional, Ing. Isaac Millares Jefe del Departamento de Biomedica, Dr. Nelson 
SolorzanO Jefe de Unidad de Cuidados Intensivos del Hospital de Especialidades y por el Ing. Josue 
Benjamin; Reyes Jefe de Biomedica del Hospital de Especialidades. 

Observaci les: 

NOTA:Se en enders por entrega inmediata 2 dias despues de haber recibido el aviso de adjudicacift por parte de la empresa. 

La no e rega establecida en el tiempo ofrecido por el oferente se considers como la no 	ciOn de la adjudicaci6n. P 

lo que 	 ucian se reserve el derecho de adjudicar al segundo postor y si est 
terce 	 ucesivamente esto basado en el Articulo 143 del RLCF.. 

por cualquier motivo 

Materiales y Comp as 
Dire,tor Ejecutivo 

42 



INSTITUTO HONDURENO DEL SEGURO SOCIAL 
RTN 0801-900-3249605 

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

RTN:680190 2278310 
DISTRIBUID RA COMERCIAL S.A. 1200042 
FINAL BLV. LOS PROCERES BARRIO 
Ciudad:TEG CIGALPA Pais:HN 
Apartado P•stal: 
Te1.2221-1 70/222... Fax.2221-1968 
emailogartia@dicosa.net  
Contapto: 

Plaza de Ent 
Forma de Pa 

N° Orden de Compra: 4200000981 
Fecha 
17.04.2020 

N° Cotizacion: 
N° Solic. Pedido: 
N° LicitaciOn C/DIRECTA 
N° Resolucion RES.413/03-04-2020 
JD/W.ACTA 

Usuario 
CMONGE 

rega: 
r:CLT 

   

Almacen 

   

    

Pos. 	Codigo 	Unidad 	 Descripcion 	 Cantidad 	 Precio 	 Valor 
Impto 	Unitario 	Total 

PRL—ENTAR LO IGUIENTE: 
-GARANTIA DE UMPLIMIENTO POR EL 15% DEL MONTO ADJUDICADO CON UNA VIGENCIA DE TRES MESES POSTERIO 
LA FECHA DE TREGA 
-GARANTtA DE ALIDAD POR EL 5% DEL MONTO ADJUDICADO 

Compra solid ada por la Doctora Bessy Alvarado Directora Medica Nacional mediante memorando 
No.1641-DMN-I SS de fecha 03 de abril del an() 2020. 

Autorizado po el Licenciado Edwin Orlando Medina Gerente Administrativo y Financiero mediante 
memorandp No. 467-GAYF-2020 de fecha 07 de abril del an° 2020. 

Codigos de bi nes autorizado por el Lic. Carlos Godoy Jefe del Departamento de Control de Eienes 
mediante, memo ando No.345-DCB-2020' de fecha 07 de abril del ano 2020. 

Disponibilida Presupuestaria autorizada por el Licenciado Jose Lorenzo Coto Subgerente de 
Presupuesto -diante memorando No.1091-SGP/IHSS-2020 de fecha 08 de abril del an° 2020. 

Aprobado por a Comision Interventora del IHSS mediante resolucion CI IHSS-RSAS No.413/03-04-2020 
fe--40 03 de aril del atio 2020 

SubTotal: 

I.S.V.: 

Total: 

218,899.20 

218,899.20 

VALOR EN LI$TRAS 

Observaci es: 1  

NoTA:Se enpendera por entrega inmediata 2 dias despues de haber recibido el aviso de adjudicacion por parte de la empresa. 

La no en rega establecida en el tiempo ofrecido por el oferente se considera como la no 	ion de la adjudicacion. P 

lo que laiinsttucion se reserva el derecho de adjudicar al segundo postor y si esto 	 por cualquier motivo 
ter 

Correcto 

Direc or Ejecutivo 
.t-riales y Com as 

asi sucesivamente esto basado en el Articulo 143 del RLCE. 

ren e e Sumi 	tros 



N° Cotizacion: 
N°  Solic. Pedido: 
N° Licitacion C/DIRECTA 
N° Resolucion RES.413/03-04-2020 
ID/N°.ACTA 

Plazo cite Ent 
Forma cite Pag 

Usuario 
CMONGE 

Almacen rega: 
3:CLT 

Direc Ejecutivo 

INSTITUTO HONDURENO DEL SEGURO SOCIAL 
RTN 0801-900-3249605 

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

  

Lo filtiOf mats nueslrog 

RTN: 0`8019002278310 
DISTRIBUIDORA COMERCIAL S.A. 1200042 
FINAL BLV. LOS PROCERES BARRIO 
Ciudad:TEG12IGALPA Pais:HN 
Aparado Postal: 
Te1.2221-1°70/222... Fax.2221-1968 
emaill:ogarolia@dicosa.net  
ContaCto: 

N° Orden de Compra: 4200000981  
Fecha 
17.04.2020 

Pos. 	Codigo Unidad DescripciOn Cantidad Precio 
Impto 	Unitario 

Valor 
Total 

JOSC ENTOS 9IECIOCHO MIL OCHOCIENTOS NOVENTA Y NUEVE LEMPIRAS con 20 /100 *** 

Observac nes: 

NOTA:Se 	tendeca por entrega inmediata 2 dias despues de haber recibido el aviso de adjudicaciOn por parte de la empresa. 

La no ehtreqa establecida en el tiempo ofrecido por el oferente se considera como la no ace aciOn de la adjudtcaci6n. P 

lo que 1a instituciOn se reserve el derecho de adjudicar al segundo postor y si esto 
ter 	 as1 sucesivamente esto basado en el Articulo 143 del RLCE. 

por cualquier motivo 

,, * * 	;) 

R
yCorrecto 

AllilligINNI 	 
1.6  

\N."......-......... 
;04T,er-4̂ -r"----, umi 

t riales y Compr 3 4Pc 



INSTITUTO HONDURENO DEL SEGURO SOCIAL 
RTN 0801-900-3249605 

ORDEN DE COMPRA LOCAL 
Te1.2222-6922 Fax.2222-6922 

mejor para lot nuestros 

 

INFRA 
BOULEV:ARD 
Ciudad: 
Apartado 

Contato: 

RTN:0019995158.356 

Te1.220-8022-391 
email:ralviz@infradehonduras.com.hn  

DE HONDURAS 1200192 
SUYAPA FRENTE A 

Pais:HN 
Postal: 

Fax. 

N° Orden de Compra: 4500000906 
Fecha 
17.04.2020 

N° Cotizacion: 
N° Solic. 	Pedido: 
N° Licitacion C/DIRECTA 
Na Resolucion RES.413/03-04-2020 
JD/W.ACTA 

lazo Oa Entrega: 
orma d Pago:CLT 

 

Almacen Usuario 
CMONGE 

 

os. 	COdigo 	Unidad 
	

Description 
	

Cantidad 
	

Precio 
	

Valor 
I mpto 	Unitario 
	

Total 

Cm o 	42191808 	Unidad CAMA DE CUIDADO PACIENTE P CUIDADO ESPEC 	28 	0% 	67344.97 	1865659.16 

AS HOSPITALARIAS PARA UCI 

DICACONE5 
RCA: t$ESPA 
DELO:MCARE 
IS DEIORIGEN: ,TURQUIA 
EMPO tE ENTREGA: 90 DIAS DESPUES DE RECIBIDA NOTIFICACION 

ma ho*pitalaria para UCI 
e sop.rte peso de pacientes minimo 250 Kg o rango mayor 
oveedgr ofrece: capacidad de carga de 250 kg 

Ci INFRA rie-pioN RAS 
ECI 

POR: 
HORAI 
FECHA: 

TEL : 2.2.80-4t022  

fee/Le? 	/(-j/e1L16 

ntroles electricos colocados (en ambos barandales, respaldar de pie y control movil) en el 
randat, con bloqueo para paciente 
oveedor ofrece: cuenta unicamente cin control frontal 

y Antitrendelemburg. Oferente debe especificar grados de 
rL.veedbr ofrece: angulo de trendenlenburg de 01-16° 
angulo de trendenlenburg inverso 0-16° 

Fowler.:  Oferente debe especificar grados de movimiento 
proveedhr ofrece: posicion flower angulo de respaldo: 0-70°  angulo del reposapies: 0-40°  

Oferente debe especificar grados de movimiento 
proveedor ofrece: angulo del reposapies: 0-40° 

Observac*ones: 

NOTA:Se entender6 por entrega inmediata 2 dies despues de haber recibido el aviso de 

La no entrega establecida en el tiempo ofrecido por el oferente se considera como 
lo que a institution se reserve el derecho de adjudicar al segundo postor y s 
tercer Lugar y asi sucesivamente • en el Articulo 143 del RLCE. 

ci6n por parte de la empresa. 

ion de la adjudicacidn. P 

e por cualquier motivo 

Dire tor Ejecutivo Subgerente de 	i.strosy 
Materiales y Compr'A'S:- 



INSTITUTO HONDURENO DEL SEGURO SOCIAL 
RTN 0801-900-3249605 

ORDEN DE COMPRA LOCAL 
Te1.2222-6922 Fax.2222-6922 

INFRA DE 
BOULEVARD 
Ciudad: 
Aparta0o 

Contacto: 

RTN:08019995158356 

Te1.2220-8022-391 
email:ralviz@infradehonduras.com.hn  

HONDURAS 1200192 
SUYAPA FRENTE A 

Pais:HN 
Postal: 

Fax. 

N° Orden do Compra: 4500000906 
Fecha 
17.04.2020 

N° Cotizacion: 
N° Solic. 	Pedido: 
Ne Licitacion C/DIRECTA 
N° Resolucion RES.413/03-04-2020 
JD/N°.ACTA 

Entrega: 
Pago:CLT 

Almacen Usuario 
CMONGE 

'fps. 	COdigo 	Unidad 
	

Descripcion 
	

Cantidad 
	

Precio 
	

Valor 
Impto 
	

Unitario 
	

Total 

tura y descenso ajustable de 50 a 75 cm, medido de la plataforma de la cama al piso, sin colchOn 
oveedor ofrece: altura ajustable sin colchon: maxima de 77(+/- 1) y minima de 34.5 cm (+/-1) 

sicion .12CP en menos de 10 segundos 
oveedor ofrece: posicion RCP en menos de 10 segundos 

sicion silla para colocar pacientes 
oveedor ofrece: elevacion del respaldo de la cama pare la posicion silla 

sterna de bloqueo de los movimientos electricos 
oveedor ofrece: sistema de bloqueo de los mivimientos electricos en el Nurse Control Pane] 

n cubierta radiotransparente de la region dorsal como minimo 
oveedor ofrece: con cubierta radiotransparente de la region dorsal 

becera y piecera desmontables 
oveedor ofrece: cabecera y piecera desmontables 

randales laterales abatibles en un solo movimiento 
oveedor ofrece: barandales laterales abatibles en un solo movimiento sin necesidad de herramient 

ractersticas del colchan: 
### Cdn redistribucion de la presion 

oveedor ofrece: con redistribucion de la presion 

### Con sistema de memoria 

bservacioees: 

oTA:Se enlendera por entrega inmediata 2 dias despues de haber recibido el aviso de ad 

a no enrega establecida en el tiempo ofrecido por el oferente se considera como 

o que lainstitucion se reserva el derecho de adjudicar al segundo postor y si e 

ercer lugar y asi sucesivamente esto basado en el Articulo 143 del RLCE. 

4*6. 
Correcto 

rpm to 

4̀  
eiente e umin 

Materiales y Comp s 	y,OS  6 

On por parte de la empresa. 

n de la adjudicaci6n. P 

por cualquier motivo 

Director jecutivo 

lazo de 
orma de 



Correcto 

n e de Sur 
Materiales y Co 

nisi  
ras Ntigs 

INSTITUTO HONDURENO DEL SEGURO SOCIAL 
RTN 0801-900-3249605 

ORDEN DE COMPRA LOCAL 
Te1.2222-6922 Fax.2222-6922 

mejorparflot nuesfras 

 

INFRA 
BOULEVARD 
Ciudad: 
Apartdo 

email 
Contadto: 

Tel  

11  RTN:08,

ralviz@infradehonduras.com.hn  

019995158356 
DE HONDURAS 1200192 

SUYAPA FRENTE A 
Pais:HN 
Postal: 

Fax 

N° Orden de Compra: 4500000906 
Fecha 
17.04.2020 

N° Cotizacion: 
N° Solic. 	Pedido: 
N° LicitaciOn C/DIRECTA 
N° Resolucien RES.413/03-04-2020 
JD/N°.ACTA 

lazo de 
orma de 

Entrega: Almaden Usuario 
CMONGE Pago:CLT 

os. 	COdigo 	Unidad Description Cantidad Precio Valor 
Impto Unitario Total 

oveedor ofrece: con sistema de memoria 

. ## AnXiestatico, recubrimiento material lavable, impermeable, retardante al fuego y con funda 
movible para lavado. 
oveeddr ofrece: Antiestatica, recubrimiento material lavable impermeable retardante al fuego y c 
nda removible pare lavado. 

n ruedas antiestaticas de al menos 12 pulgadas de diametro 
oveedor ofrece: con ruedas antiestaticas de 150 mm de diametro 

n sistma de frenado y posicionamiento centralizado 
oveeder ofrece: con sistema de frenado y posicionamiento centralizado 

n cap cidad de colocar atril en cualquiera de las esquinas, incluir al menos 2 atriles. 
oveedor ofrece: con capacidad de colocar atril en cualquiera de las esquinas incluye dos atriles 

nchos para bolsas de soluciones en ambos lados de la came. 
oveed r ofrece: ganchos para bolsas de soluciones en ambos lados de la came. 

be corltar con bateria en casos de fallas electricas para todos los movimientos 
roveeddr ofrece: sistema de bateria de reserve en caso de fallas electricas 

istema de pesaje que soporte el peso del paciente, con despliegue del peso en Kg y Lb precision + 
1 
oveeddr ofrece: sistema de bascule electronica con despliegue de peso de Kg y Lb precision +1 

n sistema TARA (ajuste a cero) 

bservacipnes: 

OTR:Se eidtendera por entrega inmediata 2 dias despues de haber recibido el aviso de ad 

a no 11trega establecida en el tiempo ofrecido pot el oferente se considera como 
o que La institution se reserve el derecho de adjudicar al segundo postor y si 
ercer liar y asi sucesivamente esto basado 	Articulo 143 del RLCE. 

3T3  

ci6n por parte de la empresa. 

ion de la adjudicacion. P 

e por cualquier motivo 

Di ecto Ejecutivo 



INSTITUTO HONDURENO DEL SEGURO SOCIAL 
RTN 0801-900-3249605 

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

INFRA 
BOULEVARD 
Ciudad: 
Apartado 

Contato: 

RTN:OU19995158356 

Tel  
emailralviz@infradehonduras.com.hn  

DE HONDURAS 1200192 
SUYAPA FRENTE A 

Pais:HN 
Postal: 

Fax 

N° Orden de Compra: 4500000906 17.04.2020 

N° Cotizacion: 

11

Fecha 

N° Solic. Pedido: 
N° Licitacion C/DIRECTA 
N° Resolucion RES.413/03-04-2020 
JD/N° .ACTA 

 

lazo de Entrega: Almaden Usuario 

orma de Pago:CLT CMONGE 

tis 3Odigo 	Unidad Descripcion Cantidad (Yo Precio Valor 
I m pto Unitario Total 

oveedor ofrece: con sistema de ajuste a cer 

ltaje 3110 VAC; 60 HZ 
-oveedor ofrece: voltaje 100-240V, 50-50Hz 

teria con duracion minima de 45 horas 
mph?, 

rantta del Eguipo: 24 meses 
oveedor ofrece: 2 arms de garantia 

ROS 
e - instalacion incluida 
stalaion 
pacitacion de usuario y tecnica 
nual de usuario y tecnico 
ntenimiento preventivo y correctivo por el tiempo de garantia 

f0104707 	Unidad MANOMETROS SENCILLOS 	 90 	 0% 	2323.63 	209126.70 

NOMETPOS PARA CILINDROS DE 02 220 PIES COBICOS 

NDICACONES 
ARCA: NFRA 
ODELO:;WESTERN 
AIS DE ORIGEN: MEXICO 
IEMFO DE ENTREGA: 30 DIAS 

bservactones: 

OTA:Se entendere por entrega inmediata 2 dies despues de haber recibido el aviso de adjudic 	por parte de la empresa. 

a no entrega establecida en el tiempo ofrecido por el oferente se considera como la 1 C de la adjudtcacion. P 

o que la institucion se reserve el derecho de 	udicar al segundo postor y si est 	 fr r cualquier motivo 
ercer *gar y asi sucesivamente esto base 	 culo 143 del RLCE. 

Correcto 

Subgerente de Sumi 
Materiales y Com as 



Correcto 

INSTITUTO HONDURENO DEL SEGURO SOCIAL 
RTN 0801-900-3249605 

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

mejor para IOS nuestroS 

 

RTN:08019995158356 
INFRA DE HONDURAS 1200192 
BOULEVARD SUYAPA FRENTE A 
Ciudad: 	Pais:HN 
Apartado Postal: 
Te1.2220-8022-391 Fax. 
email:talviz@infradehonduras.com.hn  
Contaqto: 

N'Orden de Compra: 4500000906 
Fecha 
17.04.2020 

N° Cotizacion: 
N°  Solic. 	Pedido: 
N° Licitacion C/DIRECTA 
N° Resolucion RES.413/03-04-2020 
JD/W.ACTA 

lazo de Entrega: 	  
orma d Pago:CLT 

Almacen Usuario 
CMONGE 

   

os. 	Codigo 	Unidad 
	

DescripciOn 
	

Cantidad 
	

Precio 
	

Valor 
Impto 	Unitario 
	

Total 

anometo regulador para tanque de oxigeno 
apacidd del tanque de 220 pies cubicos 
De tuerca hexagonal 
Tipo DISS 
Debe canter con certificado de calidad internacional EN60601, FDA o CE, al menos uno de los tres 
Garantia del Equipo: 2 anos 
roveedor ofrece: un an° 
Debera incluir la instalacion y puesta en marcha complete del equipo la cual estara bajo la 
upervisAon de personal del IHSS 

0030 	6p104707 	Unidad MANOMETROS SENCILLOS 
	

90 	 0% 	2323.63 	209126.70 

NOMETROS PARA CILINDROS DE 02 220 PIES COBICOS 

NuICACLONES 
RCA: INFRA 

ODELO: IESTERN 
AIS DE :ORIGEN: MEXICO 
IEMPO DE ENTREGA: 30 DIAS 

Manametro regulador para tanque de oxigeno 
Capacidad del tanque de 220 pies ctabicos 

bservacines: 

OTA:Se eritenderA par entrega inmediata 2 dies desputs de haber recibido el aviso de ad 

a no ePtrega establecida en el tiempo ofrecido por el oferente se considers como 

o que 3.0 institucion se reserve el derecho de adjudicar al segundo poster y si e 
ercer liner y asi sucesivamente esto basa 	Articulo 143 del RLCE. 

por parte de la empresa. 

de la adjudicaci6n. P 

16 or cualquier motivo 

u gerente de Sumini r s 
Materiales y Compra 391 

Dir ctOr Ejecutivo 



Subgerente de Sumi 
Materiales y Com as 

INSTITUTO HONDUREW DEL SEGURO SOCIAL 
RTN 0801-900-3249605 

ORDEN DE COMPRA LOCAL 
Te1.2222-6922 Fax.2222-6922 

INFRADE 
BOULEVARD 
Ciudad: 
Apartado 

Contadto: 

RTN:0S019995158356 

Te1.2220-8022-391 
emailralviz@infradehonduras.com.hn  

HONDURAS 1200192 
SUYAPA FRENTE A 

Pais:HN 
Postal: 

Fax. 

N° Orden de Compra: 4500000906 
Fecha 
17.04.2020 

N° Cotizadion: 
N° Solic. 	Pedido: 
N° Liditacion C/DIRECTA 
N° Resoludion RES.413/03-04-2020 
JD/N°.ACTA 

Almaden Usuario 
CMONGE 

  

Entrega: 
Pago:CLT 

os 	odigo 	Unidad 
	

Descripdon 
	

Cantidad 
	

9/0 
	 Precio 
	

Valor 
Impto 
	

Unitario 
	

Total 

De tuera hexagonal 
ipo D1SS 
Debe cOntar con certificado de calidad internacional EN60601, FDA o CE, al menos uno de los tres 
arantla del Equipo: 2 anos 
roveedqr ofrece: un aho 
Deberd ancluir la instalacion y puesta en marcha completa del equipo la cual estare bajo la 

, upervisaon de personal del IHSS 

0040 	0)104707 	Unidad 	MANOMETROS SENCILLOS 	 55 	0% 	2323.63 	127;99.65 

NOMETFOS PARA CILINDROS DE 02 220 PIES CUBICOS 

NDICACIONES 
RCA: 'INFRA 
DELO: 'WESTERN 
S DE ,ORIGEN: MEXICO 

IEMPO DE ENTREGA: 30 DIAS 

anOmetoro regulador para tanque de oxigeno 
apacidad del. tanque de 220 pies cUbicos 

De tueitca hexagonal 
Tipo DSS 
Debe ccntar con certificado de calidad internacional EN60601, FDA o CE, al menos uno de los tres 
Garantia del Equipo: 2 anos 
roveed r ofrece: un aho 
Debera incluir la instalacion y puesta en marcha completa del equipo la cual estare bajo La 

bservacipnes: 

OTA:Se ejntendera por entrega inmediata 2 dias despues de haber recibido el aviso de adjudic 

a no gptrega establecida en el tiempo ofrecido por el oferente se considera como la no 
o que 14 instituciOn se reserve el derecho de adjudicar al segundo postor y si esto n 
ercer lugar y asi sucesivamente esto b--- 	Articulo 143 del RLCE. 

arte de la empresa. 

adjudLcacion. P 
alquier motivo 

Di ector Ejecutivo 

Plazo 
Forma 



INSTITUTO HONDURENO DEL SEGURO SOCIAL 
RTN 0801-900-3249605 

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

mejor para 10$ nuestros 

INFRA 
BOULEVARD 
Ciudad: 
Apartado 

Contaato: 

RTN:0$019995158356 

Te1.2220-8022-391 
email:ralviz@infradehonduras.com.hn  

DE HONDURAS 1200192 
SUYAPA FRENTE A 

Pais:HN 
Postal: 

Fax. 

WOrden de Compra: 4500000906 
Fecha 
17.04.2020 

N° Cotizacion: 
N° Solic. 	Pedido: 
N° Licitacion C/DIRECTA 
N° ResoluciOn RES.413/03-04-2020 
JD/N°.ACTA 

Almacen Usuario 
CMONGE 

  

Entrega: 
Pago:CLT 

os. 	CA5cligo 	Unidad 
	

Descripcion 
	

Cantidad 
	

Precio 
	

Valor 
lmpto 
	

Unitario 
	

Total 

pervis 6n de personal del IHSS 

vor realizar la entrega en el Almacen Central del IHSS. 

stribucion para la Partida No.1 
gucigaipa Hospital de Especialidades: 7 unidades 
spitalRegional del Norte SPS: 21 unidades 

stribucion para la Partida No.2, 3 y 4 
gucigatpa Hospital de Especialidades: 160 unidades 
riferia NO.2: 20 unidades 
spitalRegional del Norte SPS: 50 unidades 
riferiCa de Calpules SPS: 5 unidades 

judicado por la Comision de apertura y evaluacion compuesta de la siguiente manera: Lic. Ana 
rolina, Triminio representante de la Gerencia Administrative y Financiera, Abog. Sa61 Enrique 
rales ubgerente de Suministros Materiales y Compras, Dra. Carolina Lazo representante de la 
xccion Medica Nacional, Ing. Isaac Millares Jefe del Departamento de Biomedica, Dr. Nelson 

rzan0 Jefe de Unidad de Cuidados Intensivos del Hospital de Especialidades y por el Ing. Josue 
nlaminReyes Jefe de Biomedica del Hospital de Especialidades. 

RESENTAk LO SIGUIENTE: 
ARANTI DE CUMPLIMIENTO POR EL 15% DEL MONTO ADJUDICADO CON UNA VIGENCIA DE TRES MESES POSTERIO 
FECHX, DE ENTREGA 

GARANTI DE CALIDAD POR EL 5% DEL MONTO ADJUDICADO 

ompra s licitada por la Doctora Bessy Alvarado Directora Medica Nacional mediante memorando 

bservaci es: 

OTA:Se e*endere por entrega inmediata 2 dias despues de haber recibido el aviso de adjud 

a no entrega establecida en el ti.empo ofrecido por el oferente se considera como 
o clue 1a< institucion se reserva el derecho de 

ercer 1uger y asl sucesivamente esto bvrAieigsl 

Correcto 

adjudicar al segundo postor y si es 

ticulo 143 del RLCE. 

por parte de la empresa. 

de la adjudicaciOn. P 

e>por cualquier motivo 

Director Ejecutivo Subgerente e Snml 
Materiales y Com, as 

lazo dn 
orma de 



Correcto 

en e e Sumi. 
Materiales y Com as 

INSTITUTO HONDUREFIO DEL SEGURO SOCIAL 
RTN 0801-900-3249605 

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

mejorpara 10 nuestros 

 

RTN:0019995158356 
INFRA - DE HONDURAS 1200192 
BOULEARD SUYAPA FRENTE A 
Ciudad: 	Pais:HN 
Apartado Postal: 
Te1.2220-8022-391 Fax. 
emailralviz@infradehonduras.com.hn  
ContaCto: 

N° Orden de Compra: 4500000906 
Fecha 
17.04.2020 

N° Cotizacion: 
N°  Solic. 	Pedido: 
N° Licitacion C/DIRECTA 
N° Resolucion RES.413/03-04-2020 
JD/N°.ACTA 

Plazo do Entrega: 
orma de Pago:CLT 

  

Almacen Usuario 
CMONGE 

   

     

os. 	Cbdigo 	Unidad 
	

Descripdon 
	

Cantidad 
	0/0 	 Precio 

	
Valor 

I mpto 
	

Unitario 
	

Total 

o.1641-0MN-IHSS de fecha 03 de abril del an° 2020. 

utotizado por el Licenciado Edwin Orlando Medina Gerente Administrativo y Financiero mediante 
emorand6 No.4467-GAYF-2020 de fecha 07 de abril del afro 2020. 

Odigos `de bienes autorizado por el Lic. Carlos Godoy Jefe del Departamento de Control de Eienes 
ediant4 memorando No.345-DCB-2020' de fecha 07 de abril del afio 2020. 

isponibilidad Presupuestaria autorizada por el Licenciado Jose Lorenzo Coto Subgerente de 
resupueMto mediante memorando No.1091-SGP/IHSS-2020 de fecha 08 de abril del alio 2020. 

robed° por la Comision Interventora del IHSS mediante resolucion CI IHSS-RSAS No.413/03-04-2020 
echa 03 de abril del ano 2020. 

SubTotal: 
	

2,431,712.21 

I.S.V.: 

bservacilnes: 

OTA:Se e4tendera por entrega inmediata 2 dias despues de haber recibido el aviso de 

a no etrega establecida en el tiempo ofrecido por el oferente se considera como 

o que 14 institution se reserva el derecho de adjudicar al segundo postor y si e 

ercer lu$ar y asi sucesivamente esto based° .en. &.1....rticulo 143 del RLCE. 

N't 

• - ion por parte de la empresa. 

..*e On de la adjudicacift. P 
4 pos 	por cualquier motivo 
Atg, 

AIWA. 

Di ector Ejecutivo 



INSTITUTO HONDURENO DEL SEGURO SOCIAL 
RTN 0801-900-3249605 

ORDEN DE COMPRA LOCAL 
Te1.2222-6922 Fax.2222-6922 

INFRA 
BOULEVARD 
Ciudad: 
Apartado 

Contagto: 

RTN:08019995158356 

Te1.2220-8022-391 
emailt'•ralviz@infradehonduras.com.hn  

DE HONDURAS 1200192 
SUYAPA FRENTE A 

Pais:HN 
Postal: 

Fax. 

N° Ordon de Compra: 	4500000906 
Fecha 
17.04.2020 

N° Cotizacion: 
N°  Solic. 	Pedido: 
N° Licitacion C/DIRECTA 
N° Resolucion RES.413/03-04-2020 
JD/N°.ACTA 

Total: 	 2,4311112.21 

LOR EN LETRAS 

"DOS MILLONES CUATROCIENTOSTREINTA Y UN MIL SETECIENTOS DOCE LEMPIRAS con 21 /100 *** 

Plazo dp Entrega: 	 
Forma d Pago:CLT 

OS 	Codigo 	Unidad 

Almacen Usuario 
CMONGE 

Descripdon 
	

Cantidad 
	

Precio 
	

Valor 
lmpto 
	

Unitario 
	

Total 

bservaci e . 

OTA:Se e tendera por entrega inmediata 2 dies desputs de haber recibido el aviso de ad 

a no entrega establecida en el tiempo ofrecido por el oferente se considera como 

o que 1 institucion se reserve el derecho de adjudicar al segundo postor y si e 

ercer Lugar y as1 sucesivamente esto bapiiin-11,Articulo 143 del RLCE. 

 

Correcto 

e Sumin 
Materiales y Comp 

por parte de la empresa. 

de la adjudicaciOn. P 

por cualquiec motivo 

DirectorEjecutivo 



tercer 	 si sucesivamente esto basado en el Articulo 143 del RLCE. 

ente de Sumi istros 
riales y Comp as 

INSTITUTO HONDURENO DEL SEGURO SOCIAL 
RTN 0801-900-3249605 

ORDEN DE COMPRA LOCAL 
Te1.2222-6922 Fax.2222-6922 

Lo major para to nuestros 

 

RTN:0019002062818 
GRUPO'HEY-K0 S.A. 	1200092 
COLONIA RUBEN DARIO NO.2117 
Ciudad:TEGUCIGALPA Pais:HM 
Apartado Postal: 
Te1.232-2503/223... 	Fax.2235-9457 
emailvaleria.sabillon@grupomeyko.hn  
Contaeto: 

N° Orden de Compra: 	4500000905 
Fecha 
17.04.2020 

N° Cotizacion: 
N° Solic. 	Pedido: 
N° LicitaciOn C/DIRECTA 
N° Resolucion RES.413/03-04-2020 
JD/N°.ACTA 

Plazo de 
Forma de 

Entrega: Almacen Usuario 
CMONGE Pago:C 

Pos. COdigo Unidad Description Cantidad 9/0 
Impto 

Precio 
Unitario 

Valor 
Total 

Hui() 	42201904 	Unidad PANTALLA ILUMINADORA PELICULA RADIOGRAF 

NEGATOSCOPTO 

14 	 0% 	6000.00 	84000.00 

INDICACIONES 
MARCA: JINDE TECH 
MODELO: JD-OIAIII 
PAIS DE ORIGEN: CHINA 
TIEMPO DE ENTREGA: INMEDIATO 

-Tecnologia LED 
-Pantalla de plexiglas e 36 a 40 x 43 a 45cm. 
-Armaduta de acero esmaltado. 
-Borde Iuperior e inferior de acero inoxidable para sujetar film. 
-Con siAtema de iluminacion LED, interruptor y enchufe de conexion. 
-Estrucura fuerte, resistente a golpes, 
-Voltaje de alimentation: 120 VAC; 60 Hz. 
-Garanta del Equipo: 1 and 
-f -'araincluir la instalacion y puesta en marcha complete del equipo la cual estara bajo la 
superviOion de personal del IHSS 

Favor realizar la entrega en el Almacen Central del IHSS. 

DistribUcion de la siguiente forma: 
Tegucigalpa Hospital de Especialidades: 2 unidades 
Periferica NO.2: 2 unidades 
Hospital Regional del Norte SPS: 10 unidades 

Observaciones: 

NOTA:Se ientendera par entrega inmediata 2 dias despues de haber recibido el aviso de adjudi 
oN 

La no 'entrega establecida en el tiempo ofrecido par el oferente se considera coma la 	Ca 

lo qua la institution se reserva el derecho de adjudicar al segundo postor y si est 

or parte de Is empresa. 

de la adjudicacion. P 

r cualquier motivo 

Director Ejecutivo 



ter 	 i sucesivamente esto basado en el Articulo 143 del RLCE. 
J. e, 

erente de Sumi stros 
Materiales y Coma as 

Correcto 

INSTITUTO HONDUREN0 DEL SEGURO SOCIAL 
RTN 0801-900-3249605 

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

Lo major pars loSnuestros 

 

RTN: 08'019002062818 
GRUPO MEY-KO S.A. 1200092 
COLONIA RUBEN DARIO NO.2117 
Ciudad:TEGUCIGALPA Pais:HN 
Apartado Postal: 
Te1.2232-2503/223... Fax.2235-9457 
email:xraleria.sabillon@grupomeyko.hn  
Contacto: 

N° Orden de Compra: 4500000905 
Fecha 
17.04.2020 

N0 Cotizacion: 
N° Solic. Pedido: 
N° Licitacion C/DIRECTA 
N° Resolucion RES.413/03-04-2020 
ID/N°.ACTA 

 

Plaza de Entrega: 	 
Forma d Pago:C 

 

Almacen Usuario 
CMONGE 

 

Pos. 	CO'cligo 
	

Unklad 
	

DescripciOn 
	

Canfidad 
	

Precio 
	

Valor 
'motto 
	

Unitario 
	

Total 

Adjudicado par la Comision de aperture y evaluacion compuesta de la siguiente manera: Lic. Ana 
Carolina:Priminlo representante de la Gerencia Administrative y Financiers, Abog. Saul Enrique 
Morales pubgerente de Suministros Materiales y Compras, Dra. Carolina Lazo representante de la 
Direccio Medics Nacional, Ing. Isaac Millares Jefe del Departamento de Biomedica, Dr. Nelson 
Solorzanp Jefe de Unidad de Cuidados Intensivos del Hospital de Especialidades y por el Ing, Josue 
Benjaminl Reyes Jefe de Biomedica del Hospital de Especialidades. 

PRESENTAi4 LO SIGUIENTE: 
-GARANTtA DE CUMPLIMIENTO POR EL 15% DEL MONTO ADJUDICADO CON UNA VIGENCIA DE TRES MESES POSTERIO 
LA FECHA DE ENTREGA 
-GARANTtA DE CALIDAD POR EL 5% DEL MONTO ADJUDICADO 

Compra Sblicitada por la Doctora Bessy Alvarado Directors Mc:lice Nacional mediante memoranda 
No.1641-DMN-IHSS de fecha 03 de abril del ano 2020. 

Autorizado por el Licenciado Edwin Orlando Medina Gerente Administrativo y Financiero mediante 
memorando No.4467-GAYF-2020 de fecha 07 de abril del ano 2020. 

Cou,,gosde bienes autorizado por el Lic. Carlos Godoy Jefe del Departamento de Control de Eienes 
mediante memoranda No.345-DCB-2020' de fecha 07 de abril del aft 2020. 

Disponibilidad Presupuestaria autorizada por el Licenciado Jose Lorenzo Coto Subgerente de 
Presupuesto mediante memoranda No.1091-SGP/IHSS-2020 de fecha 08 de abril del ano 2020. 

Aprobadc por la Comision Interventora del IHSS mediante resolucion CI IHSS-RSAS No.413/03-04-2020 
fecha 0:' de abril del ano 2020. 

Observacipnes: 

NOTA:Se 

La no Obtrega establecida en el tiempo ofrecido por el oferente se considers coma la 

lo que 	stitucion se reserve el derecho de adjudicar al segundo postor y si es 

entendera por entrega inmediata 2 Bias despues de haber recibido el aviso de adjudicacion por parte de la empresa. 

Ec36n de la adjudicacion. P b por cualguier motivo 
411 

wimmAL 

Di ector Ejecutivo 



INSTITUTO HONDURENO DEL SEGURO SOCIAL 
RTN 0801-900-3249605 

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

Pos, Valor 
Total lmpto 

Cbdigo Unidad Precio 
Unitario 

Cantidad Descnpdan 

SubTotal: 

I.S.V.: 

Total: 

84,100.00 

84,)00.00 

RTN 08119002062818 Fecha 
GRUPO MEY-KO S.A. 	1200092 N° Orden de Compra: 4500000905 17.04.2020 
COLONIA RUBEN DARIO NO.2117 
Ciudad:TEGUCIGALPA Pais:HN N° Cotizacion: 
Apartado Postal: N° Solic, 	Pedido: 
Te1.2232-2503/223... Fax.2235-9457 N° Licitacion C/DIRECTA 
email:valeria.sabillon@grupomeyko.hn  N° Resoluoion RES.413/03-04-2020 
Contacto: JD/N°,ACTA 

Plazo de Entrega: Almacen Usuario 
Forma de Pago:C CMONGE 

VALOR EN IETRAS 

***OCHENTA f CUATRO MIL LEMPIRAS Exactos 

Observac/ones: 

NOTA:Se IntenderA por entrega inmediata 2 dies despues de haber recibido 

La no *ntrega establecida en el tiempo ofrecido por el oferente se 

o que ia institucion se reserve el derecho de adjudicar al segundo 

tercet 1 	asi sucesivamente esto basado en el Articulo 143 del RLCE. 

44  
Correcto if  

- AMMO 
S34,19%  111: de Suminis os 
Ka lales y Compra 

el aviso de adjudicaciOn por parte de La empresa. 

considera como la no  • r`4 	'On de la adjudicaci6n. P 

postor y Si es o :G 	 or cualquier motivo 

Met 

ACAO.A. 

Lo major para lot nuestros 

Di ector Ejecutivo 



ente de Sum istros 
eriales y Comp as 

Correcto 

INSTITUTO HONDURENO DEL SEGURO SOCIAL 
RTN 0801-900-3249605 

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

Lo mejor para los nuestros, 

 

RTN: 08019002062818 
GRUPO MY-KO S.A. 	1200092 
COLONIA RUBEN DARIO NO.2117 
Ciudad:TEGUCIGALPA Pais:HN 
Apartado Postal: 
Te1.2232-2503/223... 	Fax.2235-9457 
email:valeria.sabillon@grupomeyko.hn  
Contactor 

N° Orden de Compra: 4500000905 
Fecha 
17.04.2020 

N° Cotizacion: 
N°  Solid. Pedido: 
N° Liditacion C/DIRECTA 
N° ResoludiOn RES.413/03-04-2020 
JD/W.ACTA 

Plazo de 
Forma de 

Entrega: Almaden Usuario 
CMONGE Pago:C 

Pos. COdigo Unidad DescripciOn Cantidad 
lmpto 

Precio 
Unitario 

Valor 
Total 

001,1U 	42201904 	Unidad PANTALLA ILUMINADORA PELICULA RADIOGRAF 

NEGATOSCOPIO 

INDICACIONES 
MARCA: JINDE TECH 
MODELO: JD-01AIII 
PAIS DEORIGEN: CHINA 
TIEMPO OE ENTREGA: INMEDIATO 

14 	 0% 	6000.00 	8400.00 

-TecnolOgia LED 
-Pantalla de plexiglas e 36 a 40 x 43 a 45cm. 
-Armadura de acero esmaltado. 
-Horde uperior e inferior de acero inoxidable para sujetar film. 
-Con siatema de iluminacion LED, interruptor y enchufe de conexion. 
-Estructura fuerte, resistente a golpes, 
-Voltaje de alimentecion: 120 VAC; 60 Hz. 
-Garantia del Equipo: 1 aft° 

Ancluir la instalac.iOn y puesta en marcha complete del equipo la dual estara bajo La 
supervision de personal del IHSS 

Favor ralizar la entrega en el Almaden Central del IHSS. 

DistribOcion de la siguiente forma: 
Tegucigalpa Hospital de Especialidades: 2 unidades 
Periferica NO.2: 2 unidades 
Hospital Regional del Norte SIDS: 10 unidades 

Observacines: 

NOTA:Se Ontendera par entrega inmediata 2 dies despues de haber recibido el eviso de adjud por parte de 11 emprese. 
N E.,,-',  La no entrega establecida en el tiempo ofrecido par el oferente se considera como la 	G 0 de la adjudicaci6n. P 

,.. 	1, r cualguier motivo 
'6* terce 	 s sucesivamente esto based° en el Articulo 143 del RLCE. 	 4 	..., 

lo que 	 pastor v si est 	4• la institution se reserve el derecho de adjudicer al segundo 



Di ctor Ejecutivo 

INSTITUTO HONDURENO DEL SEGURO SOCIAL 
RTN 0801-900-3249605 

ORDEN DE COMPRA LOCAL 
Te1.2222-6922 Fax.2222-6922 

Lo mejor pare loS nuestros., 

 

N°  Orden de Compra: 4500000905 

Fecha 
17.04.2020 GRUPO 

COLONIA 

Apartado 

Contacto: 

RTN:0019002062818 

Ciudad:TEGUCIGALPA 

Te1.2232-2503/223... 
email:valeria.sabillon@grupomeyka.hn  

HEY-KO S.A. 	1200092 
RUBEN DARIO NO 2117 

Pais:HN 
Postal: 

Fax.223 -9457 

N*Cotizacion: 
N° Solic. Pedido: 
N° Licitacion C/DIRECTA 
N° Resolucien RES.413/03-04-2020 
JD/N°.ACTA 

Plaza de 
Forma de 

Entrega: Almaden Usuario 
CMONGE Pago:C 

Pos. Codigo Unidad DescripciOn Confided 96 
I mph) 

Precio 
Unitario 

Valor 
Total 

Adjudicado por la ComisiOn de aperture y evaluation compuesta de la siguiente manera: Lic. Ana 
Carolina Triminio representante de la Gerencia Administrative y Financiera, Abog. Saul Enrique 
Morales Subgerente de Suministros Materiales y Compras, Dra. Carolina Lazo representante de la 
Direction Medica Nacional, Ing. Isaac Millares Jefe del Departamento de Biomedica, Dr. Nelson 
Solerzano Jefe de Unidad de Cuidados Intensivos del Hospital de Especialidades y par el Ing. Josue 
Benjamin Reyes Jere de Biomedica del Hospital de Especialidades. 

PRESENThR LO SIGUIENTE: 
-GARANTIA DE CUMPLIMIENTO POR EL 15 DEL MONTO ADJUDICADO CON UNA VIGENCIA DE TRES MESES POSTERIO 
LA FECHA DE ENTREGA 
-GARANTIA DE CALIDAD POR EL 5% DEL MONTO ADJUDICADO 

Compra olicitada por la Doctors Bessy Alvarado Directors Medics Nacional mediante memorando 
No.16414q)MN-IHSS de fecha 03 de abril del ano 2020. 

Autorizado por el Licenciado Edwin Orlando Medina Gerente Administrativo y Financiero mediante 
memoranda No.4467-GMF-2020 de fecha 07 de abril del ano 2020. 

Codigosde bienes autorizado par el Lic. Carlos Godoy Jefe del Departamento de Control de 2ienes 
mediante memorando No.345-DCB-2020' de fecha 07 de abril del ano 2020. 

Disponibilidad Presupuestaria autorizada par el Licenciado Jose Lorenzo Coto Subgerente de  
Presupuesto mediante memoranda No.1091-SGP/IHSS-2020 de fecha 08 de abril del ano 2020. 

AprobadO por la Comision Interventora del IHSS mediante resolucion CI IHSS-RSAS No.413/03-D4-2020 
fecha 0,3. de abril del ano 2020. 

Observa0Ones: 

NOTA:Se entendera por entrega inmediata 2 dias despues de haber recibido el av so de adjudication por parte de la empresa. 

La no entrega establecida en el tiempo ofrecido por el oferente se considers coma la e.-"ZW'raciOn de la adjudicacien. P 
lo clue 	i  stitucion se reserva el derecho de adjudicar al Segundo pastor y si es 	es 	por cualguier motivo 
ter 	1#180 	i sucesivamente esto basado en el Articulo 143 del RLCE. 

e* 

11-A

41111.— 

, 44,  
•  S 	create de Sumi stros 

Materiales y Corn. as 



Valor 
Total 

Pos. 	Codigo 
Impto 

Precio 
Unitario 

Cantidad DescripciOn Unidad 

SubTotal: 

I.S.V.: 

Total: 

84,000.00 

84,000.00 

INSTITUTO HONDUREFIO DEL SEGURO SOCIAL 
RTN 0801-900-3249605 

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

Lo mejor pare ins nuestros . 

GRUPO 
COLONIA 

Apartado 

Contacto: 

RTN:0SU19002062818 

Ciudad:TEGUCIGALPA 

Te1.2232-2503/223... 
email:valeria.sabillon@grupomeyko.hn  

ilEY-K0 S.A. 	1200092 
RUBEN DARIO NO.2117 

Pais:HN 
Postal: 

Fax.2235-9457 

N° Orden de Compra: 4500000905 
Fecha 
17.04.2020 

N° Cotizacion: 
N°  Solic. 	Pedido: 
N° Licitacion C/DIRECTA 
N° Resolucion RES.413/03-04-2020 
JD/N°.ACTA 

Plazo de 
Forma de 

Entrega: Almacen Usuario 
CMONGE Pago:C 

VALOR EN LETRAS 

***OCHENTA Y CUATRO MIL LEMPIRAS Exactos *** 

Observaciones: 

NOTA:Se Ontendera por entrega inmediata 2 dias despues de haber recibido el aviso de adjudicacion por parte de la empresa. 
La no eintrega establecida en el tiempo ofrecido por el oferente se considera como la no 	6n de la adjudicaci6n. P 
10 que 1a instituci6n se reserva el derecho de adjudicar al segundo postor y si esto or cualquiar motivo 
tercer 1 	asi sucesivamente esto basado en el Articulo 143 del RLCE. 

3V3 nte de Suminis os 

Correcto 

,a 	lales y Compra 

,, 
0 

Di ector Ejecutivo 



INSTITUTO HONDURENO DEL SEGURO SOCIAL 
RTN 0801-900-3249605 

ORDEN DE COMPRA LOCAL 
Te1.2222-6922 Fax.2222-6922 

• 1. 
to mejor pars is nuestros 

 

RTN:d5019015726821 
S.T. MEDIC S.A. DE C.V. 	1200602 
B°  SUYAPA 11 CLL, 	15 Y 16 AVE. 	SPS 
Ciudad: Pais:HN 
Apartado Postal: 
Te1.2512-0300 Fax. 
email:honduras@stmedic.com  
Contacto: 

N° Orden de Compra: 4200000982 
Fecha 
17.04.2020 

N° Cotizacion: 
N° Solic. 	Pedido: 
N° LicitaciOn C/DIRECTA 
N° Resolucion RES.413/03-04-2020 
JD/N°.ACTA 

Plazo de Entrega: Almacen Usuario 
CMONGE Forma de Pago:CLT 

Pos. Cedigo Unidad 
	

Description 
	

Cantidad 
	

Precio 
	

Valor 
!mot° 
	

Unitario 
	

Total 

00k..10 	2400835 	cada uno URINARIO GRANDE 
	

130 	 0% 	599.00 	7"870.00 

URINARIOS MASCULINOS 

INDICACIONES 
MARCA: SIAM INTERMAGNATE 
MODELO: SIAM 0108 
PAIS DE ORIGEN: TAILANDIA 
TIEMPO DE ENTREGA: 28 UNIDADES ENTREGA INMEDIATA Y 102 UNIDADES EN 
45 DIAS 

-Urinario masculino o piches 
-Elaborado de acero inoxidable 
-Capacidad de 1,000 ml. 

Favor tealizar la entrega en el Almacen Central del IHSS. 

Distribucion de la siguiente forma: 
---‘ucigalpa Hospital de Especialidades: 50 unidades 
-11L8pital Regional del Norte en San Pedro Sula: 80 unidades 

Adjudicado por la Comision de apertura y evaluation compuesta de la siguiente manera: Lic. Ana 
Carolina Triminio representante de la Gerencia Administrative y Financiera, Abog. Saul Enrique 
Morales Subgerente de Suministros Materiales y Compras, Dra. Carolina Lazo representante de la 
Direccion Medica Nacional, Ing. Isaac Millares Jefe del Departamento de Biomedica, Dr. Nelson 
SolOrzano Jefe de Unidad de Cuidados Intensivos del Hospital de Especialidades y por el Ing. Josue 
Benjamin Reyes Jefe de Biomedica del Hospital de Especialidades. 

Observa61ones: 

NOTA:Se ntenderS por entrega inmediata 2 dias despues de haber recibido el aviso de adjudication por parte de la empresa. 
La no entrega establecida en el tiempo ofrecido por el oferente se considera como 	44 acion de la adjudicaci6n. P f 

. lo que ,la institution se reserva el derecho de adjudicar al segundo postor y si 	o es 	le por cualquier motivo 
tercer 	

i 	
asi sucesivamente esto basado en el Articulo 143 del RLCE. 41  

A., 

r  Ait 
e. 	' 	,v, +4. 	e• 4.0 	 id, 

Correcto 

.01ENVAMMTr.-. 

eriales y Compras 

    

    

 

Director Ejecutivo 

 



Director Ejecutivo 

INSTITUTO HONDURENO DEL SEGURO SOCIAL 
RTN 0801-900-3249605 

ORDEN DE COMPRA LOCAL 
Te1.2222-6922 Fax.2222-6922 

Lo mejor para kOS nuestros 

 

S.T. 
B°  SU1APA 
Ciudad: 
Apartado 

Contacto: 

RTN:C5019015726821 

Te1.2512-0300 
emailhonduras@stmedic.com  

MEDIC S.A. DE C.V. 	1200602 
11 CLL, 	15 Y 16 AVE. 	SPS 

Pais:HN 
Postal: 

Fax. 

N° Orden de Compra: 4200000982 
Fecha 
17.04.2020 

N° Cotizacion: 
N° Solic. Pedido: 
N° Licitacion C/DIRECTA 
N° ResoluciOn RES.413/03-04-2020 
ID/N°.ACTA 

Plaza 
Forma 

de Entrega: Almacen Usuario 
CMONGE de Pago:CLT 

Pos. Codigo Unidad 
	

DescripdOn 
	

Cantidad 9/0 
	

Precio 
	

Valor 
mpto 
	

Unitario 
	

Total 

PRESENTR LO SIGUIENTE: 
-GARANTtA DE CUMPLIMIENTO POR EL 15% DEL MONTO ADJUDICADO CON UNA VIGENCIA DE TRES MESES POSTERIO 
LA FECHA DE ENTREGA 
-GARANTiA DE CALIDAD POR EL 5% DEL MONTO ADJUDICADO 

Compra 4olicitada por la Doctora Bessy Alvarado Directora Modica Nacional mediante memoranda 
No.1641tDMN-IHSS de fecha 03 de abril del alio 2020. 

Autorizado por el Licenciado Edwin Orlando Medina Gerente Administrativo y Financiero mediante 
memoranda No.4467-GAYF-2020 de fecha 07 de abril del an° 2020. 

Disponibilidad Presupuestaria autorizada par el Licenciado Jose Lorenzo Coto Subgerente de 
Presupussto mediante memoranda No.1091-SGP/IHSS-2020 de fecha 08 de abril del ano 2020. 

AprobadC por la Comisi6n Interventora del IHSS mediante resolucion CI IHSS-RSAS No.413/03-04-2020 
fecha 03 de abril del an() 2020. 

	

SubTotal: 
	

77,870.00 

I.S.V.: 

	

Total: 
	

77,870.00 

VALOR EN TETRAS 

***SETENTA Y SIETE MIL OCHOCIENTOS SETENTA LEMPIRAS Exactos *** 

Observacines: 

NOTA:Se ehtendera por entrega inmediata 2 dies despues de haber recibido el aviso de adjudicaci6n por parte de la empresa. 

La no eitrega establecida en el tiempo ofrecido por el oferente se considera como la no 	tacion de la adjudicacion. P 
lo que 14)XatitucA6n se reserve el derecho de adjudicar al segundo pastor y si est .. 	3::,-. 	e por cualquiec motivo 
tercer 1 I le' si s 	vamente esto basado en el Articulo 143 del RLCE. 

1:r  

Subge nte de Sumini ros 
Materiales y Compr s 1  43 

recto 



La no qntrega establecida en el tiempo ofrecido por el oferente se considera coma 

10 que 1a institucion se reserve el derecho de adjudicar al segundo pastor y si 
asi sucesivamente esto basado en el Articulo 143 del RLCE. 

riales y Compras 

aci6n de la adjudIcacion. P 

le por cualquier motivo 

Director Ejecutivo 

INSTITUTO HONDURENO DEL SEGURO SOCIAL 
RTN 0801-900-3249605 

ORDEN DE COMPRA LOCAL 
Te1.2222-6922 Fax.2222-6922 

Le reeler pars los nuestros 

 

RTN:05019015726821 
S.T. MEDIC S.A. 	DE C.V. 	1200602 
B°  SUMPA 11 CLL, 	15 Y 16 AVE. 	SPS 
Ciudad: Pais:HN 
Apartdo Postal: 
Tel 2112-0300 Fax. 
emailhonduras@stmedic.com  
Contato: 

N° Orden de Compra: 4200000982 
Fecha 
17.04.2020 

N° Cotizacion: 
N° Solic. 	Pedido: 
N° Licitacion C/DIRECTA 
N° ResoluciOn RES.413/03-04-2020 
JD/N°.ACTA 

Almaden Usuario 
CMONGE 

  

e Entrega: 
e Pago:CLT 

Pos. 	Codigo 	Unidad 
	

Descripdon 
	

Canfidad 
	

Precio 
	

Valor 
Impto 
	

Unitario 
	

Total 

00u10 	2400835 	cada uno URINARIO GRANDE 
	 130 	0% 	599.00 	71870.00 

RINARIS MASCULINOS 

NDICACONES 
RCA: SIAM INTERMAGNATE 
ODELO:SIAM 0108 
AIS DEORIGEN: TAILANDIA 
IEMPO DE ENTREGA: 28 UNIDADES ENTREGA INMEDIATA Y 102 UNIDADES EN 
5 DIAS 

Urinario masculino o piches 
Elaborado de acero inoxidable 
Capacidad de 1,000 ml. 

avor realizar la entrega en el Almaden Central del IHSS. 

DistribUciOn de la siguiente forma: 
TT'Nicilalpa Hospital de Especialidades: 50 unidades 
1-Hk„apitl Regional del Norte en San Pedro Sula: 80 unidades 

Adjudicado por la Comision de apertura y evaluacion compuesta de la siguiente manera: Lic. Ana 
Carolina Triminio representante de la Gerencia Administrativa y Financiera, Abog. Sella. Enrique 
MoralesSubgerente de Suministros Materiales y Compras, Dra. Carolina Lazo representante de la 
DireccOn Medida Nacional, Ing. Isaac Millares Jefe del Departamento de Biomedica, Dr. Nelson 
Solorzano Jefe de Unidad de Cuidados Intensivos del Hospital de Especialidades y por el Ing. Josue 
Benjamin Reyes Jefe de Biomedica del Hospital de Especialidades. 

Observaciones: 

NOTA:Se c#ntendera por entrega inmediata 2 dies despues de haber recibido el aviso de adjudicaciOn por parte de Id empresa. 

Plazo 
Forma 



00° Ot 84. 
ace.  

3 

/-* 

Lo major pars 104 nuestros 

Subge nte de Sumin 	ros 
Materiales y Compr s PI 

Director Ejecutivo 

INSTITUTO HONDUREf4O DEL SEGURO SOCIAL 
RTN 0801-900-3249605 

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

RTN:05019015726821 
S.T. 	MEDIC S.A. 	DE C.V. 	1200602 
B" SUYAPA 11 CLL, 	15 Y 16 AVE. 	SPS 
Ciudad.: 	Pais:HN 
Apartado Postal: 
Te1.2512-0300 Fax. 
email:honduras@stmedic.com  
Conta4to: 

N° Orden de Compra: 4200000982 
Fecha 
17.04.2020 

N° Cotizacien: 
N° Solic. 	Pedido: 
N° LicitaciOn C/DIRECTA 
N° Resolucion RES.413/03-04-2020 
JD/N°.ACTA 

Plaza d 
Forma d 

Usuario 
CMONGE 

e Entrega: 
a Pago:CLT 

 

Almacen 

 

Pos. 	Ccligo 	Unidad 
	

Description 
	

Cantidad 
	

94 
	

Precio 
	

Valor 
Impto 
	

Unitario 
	

Total 

PRESENTAR LO SIGUIENTE: 
-GARANTIA DE CUMPLIMIENTO POR EL 15% DEL MONTO ADJUDICADO CON UNA VIGENCIA DE TRES MESES PDSTERIO 
LA FECHAIDE ENTREGA 
-GARANTIA DE CALIDAD POR EL 5% DEL MONTO ADJUDICADO 

Compra sblicitada por la Doctora Bessy Alvarado Directora Medica Nacional mediante memorand:. 
No.1641-0MN-IHSS de fecha 03 de abril del afto 2020. 

Autoriza0o por el Licenciado Edwin Orlando Medina Gerente Administrativo y Financiero mediante 
memorandO No.4467-GAYF-2020 de fecha 07 de abril del an() 2020. 

IA

Disponibtlidad Presupuestaria autorizada por el Licenciado Jose Lorenzo Coto Subgerente de 
Presupue*to mediante memorando No.1091-SGP/IHSS-2020 de fecha 08 de abril del an° 2020. 

probado por la Comision Interventora del IHSS mediante resoluciOn CI IHSS-RSAS No.413/03-04-2020 
fecha 03 de abril del ano 2020. 

SubTotal: 

I.S.V.: 

Total: 

77,870.00 

77,870.00 

VALOR EN L TRAS 

***SETENTA Y SIETE MIL OCHOCIENTOS SETENTA LEMPIRAS Exactos *** 

Observacio es: 

NOTA:Se en enderA por entrega inmediata 2 dies despues de haber recibido el aviso de adjudication por parte de la empresa. 

La no enirega establecida en el tiempo ofrecido por el oferente se considera como la no 	tacion de la adjudication. P 

lo que la,j.0Aitucion se reserve el derecho de adjudicar al segundo pastor y si est 	 e por cualquier motivo 

tercer 1 	si si.*f vamente esto basado en el Articulo 143 del RLCE. 

c$ 
let 	...t. 

,.. 	* me 
4L ' , 	 recto 



Director Ejecutivo 

tercer lulgar y asi sucesivamente esto basado en el Articulo 143 del RLCE. 

Correcto 

Subgerente de S 
Materiales y mpras 

366 

INSTITUTO HONDURENO DEL SEGURO SOCIAL 
RTN 0801-900-3249605 

ORDEN DE COMPRA LOCAL 
TeI.2222-6922 Fax.2222-6922 11•eS 

Lo major para 195nue5ir0S 

RTN:08019003245456 
COMERCIAL MEDICA INDUSTRIAL S. DE 1200024 
TEGUCIGALPA AVE. LA  PAZ FRENTE A 
Ciudad:TEGUCIGALPA Pais:HN 
Apartado Postal: 
Te1.2220-4023/222... 	Fax.2220-0236 
email:jc.cordova@cmi.com.hn  
Contacto: 

WOrden de Compra: 4500000908 
Fecha 
20.04.2020 

N° Cotizacion: 
N° Solic. Pedido: 
N° Licitacion C/DIRECTA 
N'Resolucion RES.413/03-04-2020 
JD/N°.ACTA 

Plazo de Entrega: Almacen Usuario 
CMONGE Forma de Pago:C 

Pos. COthgo Unidad Description Cantidad 0/0  

Impto 
Precio 
Unitario 

Valor 
Total 

0 	41112501 	Unidad FLUJO METROS 

FLUJOMETROS DE OXIGENO 

INDICAC!ONES 
MARCA: GENTEC 
MODELO: FM197B-15L-00 
TIEMPO DE ENTREGA: 30-45 DIAS 

13 	0% 	1525.00 	19825.00 

-Sistema de reduccion de presion de Oxigeno. 
-Cuerpo de laton o material superior 
-Estructura de tubo de policarbonato o material superior 
-Perilla para regulacion de flujo 
-Tipo de conexion tipo PUNTA DE DIAMANTE 
-Equipo libre de mantenimiento 
-Garantj,a de 1 alio 

00090 	42142404 	Unidad APARATOS MEDICOS DE SUCCI0N 0 VACIO 
APARATOS MEDICOS DE SUCCI6N 0 VACth 

90 	0% 	8995.00 	809550.00 

REGULADOR DE SUCCION 

INDICACIONES 
MARCA: GENTEC 
MODELO: 882VR-760-00-A, SJ-1500, 3820-SLD, 880VT-O. 
TIEMPO DE ENTREGA: 30-45 DIAS 

Observaciones: 

UOTA:Se eptendera por entrega inmediata 2 dias despues de haber recibido el aviso de adjudicaci6n por parte de la. empre: 
La no ebtrega establecida en el tiempo ofrecido por el oferente se considera comp la 	tacift de la adjudicacion. 

lo quo le institucion se reserve el derecho de adjudicar al segundo postor y si  - 41.(41 	ble por cualquie*.: moti,  



La no entrega establecida en el tiempo ofrecido por el oferente se considers como 

lo que la instituciOn se reserva el derecho de ..•'udicar al segundo postor y s 
I tercer Iugar y asi sucesivamente esto base• 	 ulo 143 del RLCE. 

.4111111111111..., 	 *;:44 

Correcto 

Subgerente de Su nistro 
Materiales y 	pras 

ceptacion de la adjudicaci6n. 

nJL̀  	•osible por cualqu.ter moti' 

Di ector Ejecutivo 

INSTITUTO HONDUREFIO DEL SEGURO SOCIAL 
RTN 0801-900-3249605 

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

Lo mejor pale SOS nuestros 

COMERCIAL 

Apartado 

Contacto: 

RTN:08019003245456 

TEGUCIGALPA 
Ciudad:TEGUCIGALPA 

Te1.2220-4023/222... 
email:jc.cordova@cmi.com.hn  

MEDICA INDUSTRIAL S. DE 1200024 
AVE. LA  PAZ FRENTE A 

Pais:HN 
Postal: 

Fax.2220-0236 

N° Orden de Compra: 4500000908 
Fecha 
20.04.2020 

N° Cotizacion: 
N° Solic. 	Pedido: 
N° Licitacion C/DIRECTA 
N° Resolucion RES.413/03-04-2020 
JD/N°.ACTA 

Plaza 
Forma 

de Entrega: Almacen Usuario 
CMONGE de Pago:C 

Pos. todigo Unidad Description Cantidad 1/0 
Impto 

Precio 
Unitario 

Valor 
Total 

-Sistema de regulacion de flujo de succion 
-Cubierta de ABS o material superior, resistente a golpes 
-Con perilla para regulacion de flujo de succion 
-Incluir los siguientes accesorios: 
-Trampas de seguridad 
-Recipiente reusable no menor a un litro 
-Porta recipiente 
-Incluir sistema para colocacion en pared 
-Incluir 1 recipiente reusable de repuesto. 
-Conexion tipo DISS 
-Garantia de 1 an° 

00100 	42142404 	Unidad APARATOS MEDICOS DE SUCCI0N 0 VACIO 	 30 	 0% 	8995.00 	269850.00 

APARATOS MEDICOS DE SUCCION 0 VACIO 

RPGULADOR DE SUCCION 

INDICACIONES 
MARCA: GENTEC 
MODELO: 882VR-760-00-A, SJ-1500, 3820-SLD, 880VT-0. 
TIEMPO DE ENTREGA: 30-45 DIAS 

-Sistema de regulacion de flujo de succion 
-Cubierta de ABS o material superior, resistente a golpes 

Observaciones: 

NOTA:Se4entendera por entrega inmediata 2 dias despues de haber recibido el aviso de adjudicacift por parte de la empre: 



tercer Lugar y asi sucesivamente esto basado 

Correcto 

Subgerente de Sum 
Materiales y Cov.ras 

Articulo 143 del RLCE. 

INSTITUTO HONDURENO DEL SEGURO SOCIAL 
RTN 0801-900-3249605 

ORDEN DE COMPRA LOCAL 
Te1.2222-6922 Fax.2222-6922 

to major paraoS nuestros 

 

RTN:08019003245456 
COMERCIAL MEDICA INDUSTRIAL S. DE 1200024 
TEGUCIGALPA AVE. LA  PAZ FRENTE A 
Ciudad:TEGUCIGALPA Pais:HN 
Apartado Postal: 
Te1.2220-4023/222... 	Fax.2220-0236 
email:jc.cordova@cmi.com.hn  
Contacto: 

N° Orden de Compra: 4500000908 
Fecha 
20.04.2020 

N° Cotizacion: 
N° Solic. 	Pedido: 
N° Licitacion C/DIRECTA 
N° Resolucion RES.413/03-04-2020 
JD/N°.ACTA 

Plazo de Entrega: Almacen Usuario 
CMONGE Forma de Pago:C 

Pos.  Cddigo Unidad Descripcion Cantidad 
lmpto 

Precio 
Unitario 

Valor 
Total 

-TM, 
perilla para regulacion de flujo de succion 

-Incluir los siguientes accesorios: 
-Trampas de seguridad 
-Recipiente reusable no menor a un litro 
-Porta recipiente 
-Inclui.r sistema para colocacion en pared 
-incluir 1 recipiente reusable de repuesto. 
-ConexJ6n tipo DISS 
-Garantia de 1 afio 

Favor realizar la entrega en el Almacen Central del IHSS. 

Distribucion para la Partida No.1 
Hospital Regional del norte en san pedro sula: 80 unidades 

Distribucion para la Partida No.2 y 3 
Tegucigalpa Hospital de Especialidades: 10 unidades 
Hospital Regional del Norte SPS: 100 unidades 

I tribucion para las Partidas No.4, 5 y 6 
1 Tegucigalpa Hospital de Especialidades: 112 unidades 
Hospital Regional del Norte SPS: 120 unidades 

Distribucion para la Partida No.7 y 8 
Tegucigalpa Hospital de Especialidades: 103 unidades 

Distribucion para la Partida No.9 y 10 

Observaciones: 

NOTA:Seentendera par entrega inmediata 2 dias despues de haber recibido el aviso de adjudicaciOn por parte de la empref 

La no entrega establecida en el tiempo ofrecido por el oferente se considera como la a. aceptaciOn de la adjudicaci6n. 

lo que la instituciOn se reserva el derecho de adjudicar al segundo postor y si sible por cualquier motif 

Director Ejecutivo 



AO 

ro; 

t 
; 4 

1 ..14,5S` 
Lo rnejor pare 2S nuesfros 

INSTITUTO HONDURENO DEL SEGURO SOCIAL 
RTN 0801-900-3249605 

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

Valor 
Total 

Pos. COdigo Unidad Cantidad DescripciOn 
Impto 	Unitario 

Precio 

Adjudic 
Carolin 

do por la Comision de apertura y evaluacion compuesta de la siguiente manera: Lic. Ana 
Triminio representante de la Gerencia Administrativa y Financiera, Abog. Saiil Enrique 

RTN:08019003245456 
COMERCIAL MEDICA INDUSTRIAL S. DE 1200024 
TEGUCIGALPA AVE. LA  PAZ FRENTE A 
Ciudad:TEGUCIGALPA Pais:HN 
Apartado Postal: 
Te1.2:220-4023/222... 	Fax.2220-0236 
email:jc.cordova@cmi.com.hn  
Contacto: 

N° Orden de Compra: 4500000908 
Fecha 
20.04.2020 

No Cotizacion: 
N° Solic. 	Pedido: 
N° Licitacion C/DIRECTA 
N° ResoluciOn RES.413/03-04-2020 
JD/N°.ACTA 

Plazo 
Forma 

de Entrega: Almacen Usuario 
CMONGE de Pago:C 

E ?ital Regional del Norte SPS: 120 unidades 

Morales Subgerente de Suministros Materiales y Compras, Dra. Carolina Lazo representante de la 
Direcci6n Medica Nacional, Ing. Isaac Millares Jefe del Departamento de Biomedica, Dr. Nelson 
SolOrzaio Jefe de Unidad de Cuidados Intensivos del Hospital de Especialidades y por el Ing. Jos 
Benjamin Reyes Jefe de Biomedica del Hospital de Especialidades. 

PRESENTAR LO SIGUIENTE: 
-GARANTfA DE CUMPLIMIENTO POR EL 15% DEL MONTO ADJUDICADO CON UNA VIGENCIA DE TRES MESES 
POSTERIOR A LA FECHA DE ENTREGA 
-GARANTiA DE CALIDAD POR EL 5% DEL MONTO ADJUDICADO 

Compra solicitada por la Doctora Bessy Alvarado Directora Medics. Nacional mediante memorando 
No.1641 DMN-IHSS de fecha 03 de abril del afio 2020. 

Autorizado por el Licenciado Edwin Orlando Medina Gerente Administrativo y Financiero mediante 
memorando No.4467-GAYF-2020 de fecha 07 de abril del afio 2020. 

COdigos de bienes autorizado por el Lic. Carlos Godoy Jefe del Departamento de Control de Bienes 
mediante memorando No.345-DCB-2020* de fecha 07 de abril del afio 2020. 

Disponibilidad Presupuestaria autorizada por el Licenciado Jose Lorenzo Coto Subgerente de 
Presupu*sto mediante memorando No.1091-SGP/IHSS-2020 de fecha 08 de abril del afio 2020. 

Aprobad( por la ComisiOn Interventora del IHSS mediante resolucion CI IHSS-RSAS No.413/03-04-202 

Observacinnes: 

NoTA:Se entendera nor entrega inmediata 2 dies despues de haber recibido el aviso de adjudicacion por parte de la empre! 

La no entrega establecida en el tiempo ofrecido por el oferente se considera como 1 
C..o  I

OWA 	'on de la adjudl:acion. 
to que La instituciOn se reserve el derecho de adjudicar al segundo postor y si e 

	

4 	por cualquier motil 

tercer Lugar y asi sucesivamente esto basado e 	 culo 143 del RLCE. 	 .4Zcq,. 

Director Ejecutivo 

Correcto 

u gerente de Sumin' 
Materiales y Comp 363 



Correct° 

Subgerente de S iniitrOt 
Materiales y ompras 	0 ” 

INSTITUTO HONDURENO DEL SEGURO SOCIAL 
RTN 0801-900-3249605 

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

Lo mejor para t OS nuestroS 

 

RTN:08019003245456 
COMERCIAL MEDICA INDUSTRIAL S. DE 1200024 
TEGUCIGALPA AVE. LA  PAZ FRENTE A 
Ciudad:TEGUCIGALPA Pais:RN 
Apartado Postal: 
Te1.2220-4023/222... 	Fax.2220-0236 
email:jc.cordova@cmi.com.hn  
Contacto:„ 

N° Orden de Compra: 4500000908 
Fecha 
20.04.2020 

N° Cotizacion: 
N° Solic. 	Pedido: 
N° Licitacion C/DIRECTA 
N° Resolucion RES.413/03-04-2020 
JD/N°.ACTA 

Plazo de Entrega: Almacen Usuario 
CMONGE Forma de Pago:C 

Pos. 	Codigo 
	

Unidad 
	

Descripcion 
	

Cantidad 
	

Precio 
	

Valor 
Im pto 	Unitario 
	

Total 

i as 03 de abril del afio 2020. 

 

SubTotal: 

I.S.V.: 

Total: 

VALOR EN LETRAS 

***TRES MILLONES SEISCIENTOS DIECINUEVE MIL CUATROCIENTOSSETENTA Y CINCO LEMPIRAS Exactos *** 

3,619.475.00 

3,619 475.00 

Observac ones: 

NOTA:Se ntenderd por entrega inmediata 2 dias despues de haber recibido el aviso de ad 

La no entrega establecida en el tiempo ofrecido por el oferente se considera comp 

lo que a institucion se reserve el derecho de adjudicar al segundo postor y si 

tercer Hagar y asi sucesivamente esto ba 	el Articulo 143 del RLCE. 

ion por parte de I. empre: 

6n de la adjudicacion. 

por cualqui.ar motiN 

Director Ejecutivo 



2 N.. 

SS 

Lo mejor para los nuestroS 

 

Fecha 
20.04.2020 N°Orden de Compra: 4500000908 

N° Cotizacien: 
N°  Solic. Pedido: 
N° Licitacion C/DIRECTA 
N° Resolucion RES.413/03-04-2020 
JD/N°.ACTA 

tercer lugar y asi sucesivamente esto ba, 	 Articulo 143 del RLCE. 

Subgerente de Su• nistros 
Materiales y C• pras 

I  361 

INSTITUTO HONDURERO DEL SEGURO SOCIAL 
RTN 0801-900-3249605 

ORDEN DE COMPRA LOCAL 
Te1.2222-6922 Fax.2222-6922 

RTN:08019003245456 
COMEXCIAL MEDICA INDUSTRIAL S. DE 1200024 
TEGUCIGALPA AVE. LA  PAZ FRENTE A 
Ciudad:TEGUCIGALPA Pais:HN 
Apartado Postal: 
Te1.2220-4023/222... Fax.2220-0236 
email:jc.cordova@cmi.com.hn  
Contacto: 

Plazo de Entrega: 
Forma de Pago:C 

Usuario 
CMONGE 

Almacen 

Pos. 	COdigo 
	

Unidad 
	

Descripcion 
	

Cantidad 
	

(Y0 
	

Precio 	 Valor 
Impto 
	

Unitario 	Total 

C .,10 	41112501 	Unidad FLUJO METROS 

FLUJOMETROS DE OXIGENO 

INDICACIONES 
MARCA: GENTEC 
MODELO: FM19713-15L-00 
TIEMPO DE ENTREGA: 30-45 DIAS 

80 	 0% 	1125.00 	90000.00 

-Sistema de reduccion de presion de Oxigeno. 
-Cuerpo de laton o material superior 
-Estructura de tubo de policarbonato o material superior 
-Perilla para regulacion de flujo 
-Tipo de conexion tipo DISS 
-Equipo libre de mantenimiento 
-Garantia de 1 alio 

00020 	41112501 	Unidad FLUJO METROS 

1 JJOMETROS DOBLE DE OXIGENO 

INDICACIONES 
MARCA: GENTEC 
TIEMPO DE ENTREGA: 30-45 DIAS 

90 	 0% 	1600.00 	144000.00 

-Sistema de reduccion de presion de Oxigeno. 
-Cuerpo de laton o material superior 

Observac4ones: 

NOTA:Se entendera por entrega inmediata 2 dias despues de haber recibido el aviso de adjudicacion por parte de la empre: 

La no iantrega establecida en el tiempo ofrecido por el oferente se considera comp la 
i ' 	

,..,cion de la adjudicacion 
lo qua la instituci6n se reserve el derecho de adjudicar al segundo poster y si es a. •- .. e por cualquier moti,  

41 

tir, .-6..1.. 

Di e Ejecutivo 



lo que )a institucion se reserva el 

tercer 'war y asi sucesivamente 

. 4 

Correc Ot 

c_ 	 
Subgerente de min 
Materiales Compras 

e adjudicar al segundo postor y 

1 Articulo 143 del RLCE. 

* ;"‘ 

INSTITUTO HONDURENO DEL SEGURO SOCIAL 
RTN 0801-900-3249605 

ORDEN DE COMPRA LOCAL 
Te1.2222-6922 Fax.2222-6922 

Lo mejor pare /os nueStfOS 

 

RTN:08019003245456 
	 Fecha 

COMERCIAL MEDICA INDUSTRIAL S. DE 1200024 
	

N° Orden de Compra: 4500000908 
	

20.04.2020 

TEGUCIGALPA AVE. LA  PAZ FRENTE A 
Ciudad:TEGUCIGALPA Pais:HN 
	

N° Cotizacion: 
Apartado Postal: 
	 N° Solic. Pedido: 

Te1.2220-4023/222... Fax.2220-0236 
	

N° Licitacion C/DIRECTA 
emai1:jc.cordova@cmi.com.hn 
	 N° ResoluciOn RES.413/03-04-2020 

Contacto: 
	 JD/N°.ACTA 

Plazo de Entrega: 	 Almacen 	 Usuario 
Forma de Pago:C 
	

CMONGE 

Pos. 	Codigo 	Unidad 	 Descripcion 
	

Cantidad 
	

% 
	

Precio 
	

Valor 
Impto 
	

Unitario 
	

Total 

--cructura de tubo de policarbonato o material 
-Perilla para regulacion de flujo 
-Tipo de conexion tipo DISS 
-Equipo libre de mantenimiento 
-Garantia de 1 afio 

superior 

00030 	41112501 	Unidad 	FLUJO METROS 	 20 
	

0% 
	

1600.00 
	

32000.00 

FLUJOMETROS DOBLE DE OXIGENO 

INDICACIONES 
MARCA: t3ENTEC 
TIEMPO DE ENTREGA: 30-45 DIAS 

-Sistema de reduccion de presion de Oxigeno. 
-Cuerpo de laton o material superior 
-Estructura de tubo de policarbonato o material 

para regulacion de flujo 
-__Lpo de conexion tipo DISS 
-Equipo libre de mantenimiento 
-Garantia de 1 afio 
00040 	42142404 	Unidad APARATOS MEDICOS DE SUCCION 0 

APARATOS MEDICOS DE SUCCION 0 VACIO 

superior 

VACIO 	 90 0% 9125.00 821250.00 

REGULADOR DE SUCCION 

Observactones: 

NOTA:Se untendera por entrega inmediata 2 dies despues de haber recibido el aviso 

La no entrega establecida en el tiempo ofrecido por el oferente se considera 
clan por parte de la empre! 

ci6n de la adjudicacion. 

ble por cualquier motil 

ado 

Di ector Ejecutivo 



toao.  

s,4 

Correcto 

Subgerente de Su 
Materiales y C• pras 

i SR.  

Lo major para los nuestros 

INSTITUTO HONDURENO DEL SEGURO SOCIAL 
RTN 0801-900-3249605 

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

COME14CIAL 

Apartado 

Contacto: 

RTN:08019003245456 

TEGUCIGALPA 
Ciudad:TEGUCIGALPA 

Te1.2220-4023/222... 
email:jc.cordova@cmi.com.hn  

MEDICA INDUSTRIAL S. DE 1200024 
AVE. LA  PAZ FRENTE A 

Pais:HN 
Postal: 

Fax.2220-0236 

N° Orden de Compra: 4500000908 
Fecha 
20.04.2020 

N° Cotizacion: 
N° Solic. 	Pedido: 
N° Licitacion C/DIRECTA 
N° Resolucion RES.413/03-04-2020 
JD/N°.ACTA 

Plazo 
Forma 

de Entrega: Almacen Usuario 
CMONGE de Pago:C 

Pos. 	Codigo 
	

Unidad 
	

DescripciOn 
	

Cantidad 
	

Precio 
	

Valor 
lmpto 
	

Unitario 
	

Total 

INDICACIONES 
MARCA: GENTEC 
MODELO: 882VR-760-00-A, SJ-1500, 3820-SLD, 880VT-0, 3111U-VAC-NT2 
TIEMPO DE ENTREGA: 30-45 DIAS 

-Sistema de regulacion de flujo de succion 
-Cubierta de ABS o material superior, resistente a golpes 
-Con perilla para regulacion de flujo de succion 
-Incluir los siguientes accesorios: 
-Trampas de seguridad 
-Recipiente reusable no menor a un litro 
-Porta recipiente 
-Incluir sistema para colocacion en pared 
-Incluir 1 recipiente reusable de repuesto. 
-Conexion tipo PUNTA DIAMANTE 
-Garantia de 1 afio 

"'150 	42142404 	Unidad APARATOS MEDICOS DE SUCCION 0 vAcfo 	 90 	 0% 	9125.00 	821250.00 
-..ARATOS MEDICOS DE SUCCION 0 VACf0 

REGULADOR DE SUCCION 

INDICACIONES 
MARCA: GENTEC 
MODELO: 882VR-760-00-A, SJ-1500, 3820-SLD, 880VT-0, 3111U-VAC-NT2 

Observac ones: 

NOTA:Se l.ntendera por entrega inmediata 2 dias despues de haber recibido el aviso de 

La no sntrega establecida en el tiempo ofrecido por el oferente se considera co 

lo que la institucidn se reserva el derecho de adjudicar al segundo postor 

tercer lngar y asi sucesivamente esto bas- 	Articulo 143 del RLCE. 

acidn por parte de le empre! 

cinn de la adjudicaci6n 

le por cualquier motif 

Director Ejecutivo 



NOTA:Se entendera por entrega inmediata 2 dias despues de haber recibido el aviso de adjudicaciOn por parte de la empre: 

La no entrega establecida en el tiempo ofrecido por el oferente se considera como la .a 	clan de la adjudicaci6n 
lo que la institution se reserve el derecho de adjudicar al segundo postor y si es.E CVJ  ''' 	e por cualquiur motiN 
tercer lugar y asi sucesivamente esto based. 	 Articulo 143 del RLCE. 	(s.-7 	

,, 

t '' i  '.:=,1'  

i 
Correcto 	f 	

\ ' 

N' 

Director Ejecutivo Subgerente de Su nis TO 
Materiales y .mpras 

INSTITUTO HONDURENO DEL SEGURO SOCIAL 
RTN 0801-900-3249605 

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

Lo mejor para los nuestrOS 

 

COMERCIAL 

Apartado 

Contacto: 

RTN:08019003245456 

TEGUCIGALPA 
Ciudad:TEGUCIGALPA 

Te1.2220-4023/222... 
email:jc.cordova@cmi.com.hn  

MEDIA INDUSTRIAL S. DE 1200024 
AVE. LA PAZ FRENTE A 

Pais:HN 
Postal: 

Fax.2220-0236 

N° Orden de Compra: 4500000908 
Fecha 
20.04.2020 

N° Cotizacion: 
N° Solic. Pedido: 
N° Licitacion C/DIRECTA 
N° ResoluciOn RES.413/03-04-2020 
JD/N°.ACTA 

Plazo 
Forma 

de Entrega: Almacen Usuario 
CMONGE de Pago:C 

Pos. 	COdigo 
	

Unidad 
	

Description 
	

Cantidad 
	

Precio 
	

Valor 
!mot() 	Unitario 
	

Total 

1.-MPO DE ENTREGA: 30-45 DIAS 

-Sister a de regulacion de flujo de succion 
-Cubierta de ABS o material superior, resistente a golpes 
-Con perilla para regulacion de flujo de succion 
-Incluir los siguientes accesorios: 
-Trampas de seguridad 
-Recipiente reusable no menor a un litro 
-Porta recipiente 
-Incluir sistema para colocacion en pared 
-Incluir 1 recipiente reusable de repuesto. 
-Conexion tipo PUNTA DIAMANTE 
-Garantia de 1 alio 

00060 	42142404 	Unidad APARATOS MEDICOS DE SUCCION 0 VACf0 
	

52 	 0% 	9125.00 	474500.00 

APARATOS MEDICOS DE SUCCION 0 VACf0 

P-1ULADOR DE SUCCION 

INDICACIONES 
MARCA: GENTEC 
MODELO: 882VR-760-00-A, SJ-1500, 3820-SLD, 880VT-0, 3111U-VAC-NT2 
TIEMPO DE ENTREGA: 30-45 DIAS 

-Sistema de regulacion de flujo de succion 
-Cubierta de ABS o material superior, resistente a golpes 

Observac$ones: 



ado 

Di ector Ejecutivo 

INSTITUTO HONDUREFJO DEL SEGURO SOCIAL 
RTN 0801-900-3249605 

ORDEN DE COMPRA LOCAL 
Te1.2222-6922 Fax.2222-6922 

Lo mejorpara los nuesIroS 

 

RTN:08019003245456 
COMERCIAL MEDICA INDUSTRIAL S. DE 1200024 
TEGUCIGALPA AVE. LA  PAZ FRENTE A 
Ciudad:TEGUCIGALPA Pais:HN 
Apartado Postal: 
Te1.2220-4023/222... 	Fax.2220-0236 
email:jc.cordova®cmi.com.hn  
Contacto: 

N° Orden de Compra: 4500000908 
Fecha 
20.04.2020 

N° Cotizacion: 
N° Solic. Pedido: 
N°  Licitacion C/DIRECTA 
N° ResoluciOn RES.413/03-04-2020 
JD/N°.ACTA 

Plazo de Entrega: Almacen Usuario 
CMONGE Forma de Pago:C 

Pos. 	COdigo 
	

Unidad 
	

Descripdon 
	

Cantidad 
	0/0 	Precio 

	
Valor 

I mpto 
	

Unitario 
	

Total 

- -n perilla para regulacion de flujo de succion 
-Incluir los siguientes accesorios: 
-Trampas de seguridad 
-Recipiente reusable no menor a un litro 
-Porta recipiente 
-Incluir sistema para colocacion en pared 
-Incluir 1 recipiente reusable de repuesto. 
-Conexion tipo PUNTA DIAMANTE 
-Garantia de 1 afio 

00070 	41112501 	Unidad 	FLUJO METROS 	 90 	 0% 	1525.00 	137250.00 

FLUJOMETROS DE OXIGENO 

INDICACIONES 
MARCA: GENTEC 
MODELO: FM197B-15L-00 
TIEMPO DE ENTREGA: 30-45 DIAS 

--Istem de reduccion de presion de Oxigeno. 
-Cuerpo de laton o material superior 
-Estructura de tubo de policarbonato o material superior 
-Perilla para regulacion de flujo 
-Tipo de conexion tipo PUNTA DE DIAMANTE 
-Equipo libre de mantenimiento 
-Garantta de 1 afto 

Observaciones: 

NOTA:Se entendera por entrega inmediata 2 dies despues de haber recibido el aviso 

La no entrega establecida en el tiempo ofrecido por el oferente se considera c 

10 que la institucion se reserve el derecho de adjudicar al segundo postor y 

tercer lugar y asi sucesivamente esto ba 

Correcto 

Subgerente de Sup nis 
Materiales y C' pras 

Articulo 143 del RLCE. 

'ud' por parte de la empre: 

on de la adjudicaci6n 

e por cualquier moti' 



Correcto 

Subgerente de S ini tro 
Materiales y mpras 

`3.5 

INSTITUTO HONDURENO DEL SEGURO SOCIAL 
RTN 0801-900-3249605 

ORDEN DE COMPRA LOCAL 
Te1.2222-6922 Fax.2222-6922 

Lompor para los nuestroS 

 

RTN: 08019003245456 
COMERCIAL MEDICA INDUSTRIAL S. DE 1200024 
TEGUCIGALPA AVE. LA  PAZ FRENTE A 
Ciudad:TEGUCIGALPA Pais:HN 
Apartado Postal: 
Te1.2220-4023/222... 	Fax.2220-0236 
email:jc.cordova@cmi.com.hn  
Contacto: 

N° Orden de Compra: 4500000908 
Fecha. 
20.04.2020 

N° Cotizacion: 
N° Solic. Pedido: 
N° Licitacion C/DIRECTA 
N° Resolucion RES.413/03-04-2020 
JD/N°.ACTA 

Plazo de Entrega: Almacen Usuario 
CMONGE Forma de Pago:C 

Pos. 	Cddigo 
	

Unidad 
	

Descripdon 
	

Cantidad 
	

Precio 
	

Valor 
Impto 
	

Unitario 
	

Total 

(...80 	41112501 	Unidad FLUJO METROS 

FLUJOMETROS DE OXIGENO 

INDICACIONES 
MARCA: GENTEC 
MODELO: FM197B-15L-00 
TIEMPO DE ENTREGA: 30-45 DIAS 

-Sistema de reduccion de presion de Oxigeno. 
-Cuerpo de laton o material superior 
-Estructura de tubo de policarbonato o material superior 
-Perilla para regulacion de flujo 
-Tipo de conexion tipo PUNTA DE DIAMANTE 
-Equipo libre de mantenimiento 
-Garantia de 1 ano 

00090 32142404 	Unidad APARATOS MEDICOS DE SUCCION 0 VACIO 

rARATOS MEDICOS DE SUCCION 0 vACi0 

13 	 0% 
	

1525.00 	19825.00 

90 	 0% 
	

8995.00 	809550.00 

REGULADOR DE SUCCION 

INDICA=NES 
MARCA: GENTEC 
MODELO: 882VR-760-00-A, SJ-1500, 3820-SLD, 880VT-0. 
TIEMPO PE ENTREGA: 30-45 DIAS 

Observaciones: 

NOTA:Se entenderA por entrega inmediata 2 dias despues de haber recibido el aviso de adjudi 

La no entrega establecida en el tiempo ofrecido por el oferente se considera como la 

lo que la institucidn se reserve el derecho de adjudicar al segundo postor y si 

tercer Lugar y asi sucesivamente esto basado en el Articulo 143 del RLCE. 

caci6n por parte de la empre: 

tacion de la adjudicacion 

Aple por cualquier moti' 

Director Ejecutivo 



Di ector Ejecutivo 

INSTITUTO HONDURENO DEL SEGURO SOCIAL 
RTN 0801-900-3249605 

ORDEN DE COMPRA LOCAL 
Te1.2222-6922 Fax.2222-6922 

Lo mejor para Jos nuestroS 

 

COMERCIAL 

Apartado 

Contacto: 

RTN:08019003245456 

TEGUCIGALPA 
Ciudad:TEGUCIGALPA 

Te1.2220-4023/222... 
email:jc.cordova@cmi.com.hn  

MEDICA INDUSTRIAL S. DE 1200024 
AVE. LA  PAZ FRENTE A 

Pais:HN 
Postal: 

Fax.2220-0236 

N° Orden de Compra: 4500000908 
Fecha 
20.04.2020 

N° Cotizacion: 
N° Solic. 	Pedido: 
N° Licitacion C/DIRECTA 
N° Resolucion RES.413/03-04-2020 
JD/N°.ACTA 

Plazo 
Forma 

de Entrega: Almacen Usuario 
CMONGE de Pago:C 

Pos. 	Cadigo 
	

Unidad 
	

Descripdon 
	

Cantidad 
	iyo 	Precio 

	
Valor 

I mpto 
	

Unitario 
	

Total 

-Sistenta de regulacion de flujo de succion 
-Cubierta de ABS o material superior, resistente a golpes 
-Con perilla para regulacion de flujo de succion 
-Incluir los siguientes accesorios: 
-Trampas de seguridad 
-Recipiente reusable no menor a un litro 
-Porta recipiente 
-Incluir sistema para colocacion en pared 
-Incluir 1 recipiente reusable de repuesto. 
-Conexion tipo DISS 
-Garantia de 1 an° 

00100 	42142404 	Unidad APARATOS MEDICOS DE SUCCION 0 VACIO 
	

30 	 0% 
	

8995.00 
	

269850.00 

APARATOS MEDICOS DE SUCCION 0 VACf0 

P-4ULADOR DE SUCCION 

INDICACONES 
MARCA: GENTEC 
MODELO: 882VR-760-00-A, SJ-1500, 3820-SLD, 880VT-0. 
TIEMPO DE ENTREGA: 30-45 DIAS 

-Sistema de regulacion de flujo de succion 
-Cubierta de ABS o material superior, resistente a golpes 

Observaclones: 

NOTA:Se entendera por entrega inmediata 2 dias despues de haber recibido el aviso de adjudicaciOn por parte de la empref 

La no entrega establecida en el tiempo ofrecido por el oferente se considera como 	ceptaciOn de la adjudicaciOn 
lo que la institucion se reserva el derecho de -• udicar al segundo postor y s 	 osible por cualquier motil 
tercer lugar y asi sucesivamente esto basa • .0":". 	. .,.. 

( , 

v-4 

.iimirAt$1.11414V  ' H IS S 

ulo 143 del RLCE. 

Corret C o 

Subgerente de Su' nistro 
Materiales y 	pras 	

355 



NOTA:Se ontendera por entrega inmediata 2 digs despues de haber recibido el aviso de adjudicacion por parte de la empre! 

La no entrega establecida en el tiempo ofrecido por el oferente se considera como la 	ceptacion de la adjudicaci6n. 
lo que la instituci6n se reserva el derecho de adjudicar al segundo postor 

tercer lugar y as1 sucesivamente esto basado pn _ Articulo 143 del RLCE. 

•:•.> 
Correcto 

Subgerente de Sum 
Materiales y Cor.ras 

Director Ejecutivo 

sible por cualquier moti,  

INSTITUTO HONDUREFIO DEL SEGURO SOCIAL 
RTN 0801-900-3249605 

ORDEN DE COMPRA LOCAL 
Te1.2222-6922 Fax.2222-6922 

• 
Lo major para 'OS nuestrOS 

RTN:i 8019003245456 
COMERCIAL MEDICA INDUSTRIAL S. DE 1200024 
TEGUCIGALPA AVE. LA PAZ FRENTE A 
Ciudad:TEGUCIGALPA Pais:HN 
Apartado Postal: 
Tel.: 220-4023/222... Fax.2220-0236 
email:jc.cordova@cmi.com.hn  
Contacto: 

Plazo de Entrega: 
Forma de Pago:C 

N° Orden de Compra: 4500000908 
Fecha 
20.04.2020 

N° Cotizacion: 
N° Solic. Pedido: 
N° LicitaciOn C/DIRECTA 
N° ResoluciOn RES.413/03-04-2020 
JD/N°.ACTA 

Usuario 
CMONGE 

Almacen 

Pos. 	COdigo 	Unidad 	 Descripdon 
	

Cantidad 
	

Pried° 
	

Valor 
I mpto 
	

Unitado 
	

Total 

perilla para regulacion de flujo de succion 
-Incluir los siguientes accesorios: 
-Trampas de seguridad 
-Recipiente reusable no menor a un litro 
-Porta recipiente 
-Incluir sistema para colocacion en pared 
-Incluir 1 recipiente reusable de repuesto. 
-Conexion tipo DISS 
-Garantia de 1 afio 

Favor realizar la entrega en el Almacen Central del IHSS. 

DistribuciOn para la Partida No.1 
Hospital Regional del norte en san pedro sula: 80 unidades 

DistribuciOn para la Partida No.2 y 3 
Tegucigalpa Hospital de Especialidades: 10 unidades 
Hospital Regional del Norte SPS: 100 unidades 

L-stribucion para las Partidas No.4, 5 y 6 
Tegucigalpa Hospital de Especialidades: 112 unidades 
Hospital Regional del Norte SPS: 120 unidades 

DistribuciOn para la Partida No.7 y 8 
Tegucigalpa Hospital de Especialidades: 103 unidades 

Distribucion para la Partida No.9 y 10 

Observacones: 



Correcto 

u•gerente de Sumin' 
Materiales y Comp 

35-3 

.4000fg, 

INSTITUTO HONDURERO DEL SEGURO SOCIAL 
RTN 0801-900-3249605 

ORDEN DE COMPRA LOCAL 
Te1.2222-6922 Fax.2222-6922 

La mejor para los nuestrOS 

 

COMERCIAL 

Apartado 

Contioto: 

RTN:08019003245456 

TEGUCIGALPA 
Ciudad:TEGUCIGALPA 

To1.2220-4023/222... 
email:jc.cordova@cmi.com.hn  

MEDICA INDUSTRIAL S. DE 1200024 
AVE. LA  PAZ FRENTE A 

Pais:HN 
Postal: 

Fax.2220-0236 

N° Orden de Compra: 4500000908 
Fecha 
20.04.2020 

N° Cotizacion: 
N° Solic. Pedido: 
N° Licitacion C/DIRECTA 
N° Resolucion RES.413/03-04-2020 
JD/N°.ACTA 

Plazo 
Forma 

de Entrega: Almacen Usuario 
CMONGE de Pago:C 

Pos. Codigo Unidad 
	

Descripdon 
	

Cantidad 
	

Precio 
	

Valor 
I m pto 
	

Unitario 
	

Total 

Regional del Norte SPS: 120 unidades 

Adjudicado por la Comision de apertura y evaluacion compuesta de la siguiente manera: Lic. Ana 
Carolina Triminio representante de la Gerencia Administrative y Financiera, Abog. Saul Enrique 
Morales Subgerente de Suministros Materiales y Compras, Dra. Carolina Lazo representante de la 
Direccion Medica Nacional, Ing. Isaac Millares Jefe del Departamento de Biomedica, Dr. Nelson 
Solorzano Jefe de Unidad de Cuidados Intensivos del Hospital de Especialidades y por el Ing. Jos 
Benjamin Reyes Jefe de Biomedica del Hospital de Especialidades. 

PRESENTAR LO SIGUIENTE: 
-GARANTIA DE CUMPLIMIENTO POR EL 15% DEL MONTO ADJUDICADO CON UNA VIGENCIA DE TRES MESES 
POSTERIOR A LA FECHA DE ENTREGA 
-GARANTIA DE CALIDAD POR EL 5% DEL MONTO ADJUDICADO 

Compra solicitada por la Doctora Bessy Alvarado Directora Medica Nacional mediante memorando 
No.1641-DMN-IHSS de fecha 03 de abril del allo 2020. 

Autorizado por el Licenciado Edwin Orlando Medina Gerente Administrativo y Financiero mediante 
'iorando No.4467-GAYF-2020 de fecha 07 de abril del alio 2020. 

COdigos de bienes autorizado por el Lic. Carlos Godoy Jefe del Departamento de Control de Bienes 
mediante memorando No.345-DCB-2020* de fecha 07 de abril del afio 2020. 

Disponioilidad Presupuestaria autorizada por el Licenciado Jose Lorenzo Coto Subgerente de 
Presupuesto mediante memorando No.1091-SGP/IHSS-2020 de fecha 08 de abril del alio 2020. 

Aprobadc por la Comision Interventora del IHSS mediante resolucion CI IHSS-RSAS No.413/03-D4-202 

Observac ones: 

NOTA:Se untenderA por entrega inmediata 2 dias despues de haber recibido el aviso de adjudicacion por parte de la empre: 

La no entrega establecida en el tiempo ofrecido por el oferente se considera como 1 	 6n de la adjudicaci6n. 

por cualquier mod.% 
tercer lvgar y asi sucesivamente esto basado e. 	culo 143 del RLCE. 

lo que la instituci6n se reserve el derecho de adjudicar al segundo postor y si e 

Director Ejecutivo 



 

Fecha 
20.04.2020 N° Orden de Compra: 4500000908 

N° Cotizacion: 
N°  Solic. Pedido: 
N° LicitaciOn C/DIRECTA 
N° Resolucion RES.413/03-04-2020 
JD/N°.ACTA 

Subgerente de S inistro8 
Materiales y ompras 	6 

INSTITUTO HONDURENO DEL SEGURO SOCIAL 
RTN 0801-900-3249605 

ORDEN DE COMPRA LOCAL 
TeI.2222-6922 Fax  

Lo major pars los nuestros 

 

RTN:08019003245456 
COMERCIAL MEDICA INDUSTRIAL S. DE 1200024 
TEGUCIGALPA AVE. LA  PAZ FRENTE A 
Ciudatd:TEGUCIGALPA Pais:HN 
Apartado Postal: 
Te1.2220-4023/222... Fax.2220-0236 
email:jc.cordova@cmi.com.bn  
Contaoto: 

Plazo de Entrega: 
Forma de Pago:C 

 

Almacen Usuario 
CMONGE 

 

Pos. ,Cddigo Unidad 
	

Descripcion 
	

Cantidad 0/0 	 Precio 	 Valor 
Impto 
	

Unitario 	Total 

0,3 de abril del ano 2020. 

SubTotal: 

I.S.V.: 

Total: 

VALOR EN LETRAS 

***TRES MILLONES SEISCIENTOS DIECINUEVE MIL CUATROCIENTOSSETENTA Y CINCO LEMPIRAS Exactos 

3,619,475.00 

3,619,475.00 

Observac ones: 

NOTA:Se 4ntendera por entrega inmediata 2 dias despues de haber recibido el aviso de ad 

La no ntrega establecida en el tiempo ofrecido por el oferente se considers como 

lo que 1a instituciOn se reserva el derecho de adjudicar al segundo postor y si 

tercer idgar y asi sucesivamente esto bas 	el Articulo 143 del RLCE. 

ci6n por parte de la empre: 

ion de la adjudicaci6n. 

e por cualquier motif 

10 352 
	Director Ejecutivo 



Fecha 
20.04.2020 N° Orden de Compra: 4200000983 

Compra :olicitada por 1 
No.164L DMN-IHSS de fec 

Doctora Bessy Alvarado Directora Medica Nacional mediante'memorando 
a 03 de abril del afio 2020. 

SubTotal: 

I.S.V.: 

120,000.00 

INSTITUTO HONDUREICIO DEL SEGURO SOCIAL 
RTN 0801-900-3249605 

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

Lo mejor part •S nuesttoS 

RTN: 8019003245456 
C.  •r  IAL MEDICA INDUSTRIAL S. DE 1200024 
TEG IIGALPA AVE. LA  PAZ FRENTE A 
Ciu 	:TEGUCIGALPA Pais:HN 
Apa do Postal: 
Tel. 220-4023/222... ax.2220-0236 
ema :jc.cordova@cmi. om.hn  
Con*,  to: 

,rz o Jefe de Unidad de Cuidados Intensivos del Hospital de Especialidades y por el Ing. Jos 
Benjami Reyes Jefe de iomedica del Hospital de Especialidades. 

PRESEN 	LO SIGUIENTE:: 
-GARANT A DE CUMPLIMIENTO POR EL 15% DEL MONTO ADJUDICADO CON UNA VIGENCIA DE TRES MESES POSTER 
LA FEC DE ENTREGA 
-GARANT A DE CALIDAD POR EL 5% DEL MONTO ADJUDICADO 

Codigo0 de bienes autor zado por el Lic. Carlos Godoy Jefe del Departamento de Control de Bienes 
mediant memorando No.3 5-DCB-2020° de fecha 07 de abril del afto 2020. 

sup sto mediante me orando No.1091-SGP/IHSS-2020 de fecha 08 de abril del an° 2020. i 
Dispon ilidad Presupue taria autorizada por el Licenciado Jose Lorenzo Coto Subgerente de 
P  

Aprobai• por la Comisioi Interventora del IHSS mediante resolucion CI IHSS-RSAS No.413/03-04-202 
fecha 03 de abril del afto 2020. 

Observaiones: 

NOTA:Se entenderA por entrega inmediata 2 dias despues de haber recibido el aviso de adjudicaciOn por parte de la empre: 

La no entrega establecida en el tiempo ofrecido por el oferente se considera com Sr1ora -,.taciOn de la adjudicaci6n. 

lo que:la institution se reserva el derecho de adjudicar al segundo postor y s t,  o 	e .. 4 ble por cualquier mot it 

0 01 R 0 s 
tercer Iugar y asi sucesivamente esto b 	 01 	

1A
A&O;At 

el Articulo 143 del RLCE. 	
6:
g t' 
	

3> 
-4 

1 ector Ejecutivo 

Autorir do por el Licenciado Edwin Orlando Medina Gerente Administrativo y Financiero mediante 
memoral o No.4467-GAYF-020 de fecha 07 de abril del aflo 2020. 

I 

N° Cotizacion: 
N° Solic. Pedido: 
N° Licitacion C/DIRECTA 
N° ResoluciOn RES.413/03-04-2020 
JD/N°.ACTA 

DescripciOn 	 Cantidad Precio 	 Valor 
Unitario 	Total Impto 

Correcto 

u ge 	e •e 
Materiales y mpras 

Rt.X:Ps 

Usuario 
CMONGE 

Plazo e Entrega: 
Forma e Pago:C 

Pos. 	Odigo 	Unidad 

Almacen 



RTN:18019003245456 
COMZOCIAL MEDICA INDUSTRIAL S. DE 1200024 
TEGOpIGALPA AVE. LA  PAZ FRENTE A 
Ciuded:TEGUCIGALPA Pais:HN 
Aparado Postal: 
Tel.2220-4023/222... Fax.2220-0236 
email:jc.cordova@cmi.com.hn  
Contacto:  

Plazode Entrega: 	 
FormaAie Pago:C 

Almacen 

N°  Solic. Pedido: 
N° Licitacion C/DIRECTA 
N° Resolucion RES.413/03-04-2020 
JD/N°.ACTA 

Usuario 
CMONGE 

Fecha 
20.04.2020 N° Orden de Compra: 4200000983 

N° Cotizacxon: 

Pos. 	tc5digo 	Unidad 	 Description 
	

Cantidad 
	

Precio 
	

Valor 
Impto 
	

Unitario 
	

Total 

a institution se reserva el derecho de adjudicar al segundo postor y 

gar y asi sucesivamente esto basad 

lo que 

tercer 1 iculo 143 del RLCE. 

ret 

Subgerente de :S 
Materiales y 

istrOk'Os. 
eras 

4-0 

Lo motor par Vs nuestros 

INSTITUTO HONDURENO DEL SEGURO SOCIAL 
RTN 0801-900-3249605 

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

Total: 12E,000.00 

VALOR EN 

***CIEN 

ETRAS 

VE/NTIOCHO MIL LEM IRAS Exactos *** 

Observac ones: 

NOTA:Se entendera por entrega inmediata 2 dias despues de haber recibido el aviso d 

La no 	ntrega estableclda en el tiempo ofrecido por el oferente se considera c 

aci6n por parte de la empre: 

aci6n de la adjudicaciOn. 

ible por cualquier motif 

Director Ejecutivo 



La no entrega establecida en el tiempo ofrecido por el oferente se considers como la 

lo que la institution se reserva el derecho de adjudicar al segundo postor y si 

tercer Lugar y asi sucesivamente esto bas 

Correcto 

u•gerente de Sum istr 
Materiales y Co ras 

iculo 143 del RLCE. 

log 

ON 
o. 

eptacion de la adjudication.  
ible por cualguler moti,  

0 

Direct 
	

Ejecutivo 

INSTITUTO HONDUREFIO DEL SEGURO SOCIAL 
RTN 0801-900-3249605 

ORDEN DE COMPRA LOCAL 
Te1.2222-6922 Fax.2222-6922 

Lo mejor part los nuestros 

 

Apartado 

RTN:08019003245456 
COMERCIAL 
TEGUCIGALPA 
Ciudad:TEGUCIGALPA 

Te1.2220-4023/222... 
email:jc.cordova@cmi.com.hn  
Contacto: 

MEDICA INDUSTRIAL S. DE 1200024 
AVE. LA  PAZ FRENTE A 

Pais:HN 
Postal: 

Fax.2220-0236 

N° Orden de Compra: 4200000983 
Fecha 
20.04.2020 

N° Cotizacion: 
N° Solic. 	Pedido: 
N° Licitacion C/DIRECTA 
N° Resolucion RES.413/03-04-2020 
JD/N°.ACTA 

Plazode 
1 Forma 

Entrega: Almacen Usuario 
CMONGE de Pago:C 

Pos. 	Codigo 
	

Unidad 
	

DescripciOn 
	

Cantidad 
	

°A) 
	

Precio 
	

Valor 
Impto 	Unitario 
	

Total 

410 	4100447 	Unidad PLACAS PARA OXIGENO PARA PARED 

PLACAS EMPOTRADAS DE OXIGENO PARA ENTRADA EN PA 

PLACA DE OXIGENO 

INDICACIONES 
MARCA: OHIO MEDICAL 
MODELO 261110-1 
TIEMPO DE ENTREGA: 30-45 DIAS 

32 	 0% 	4000.00 	128000.00 

-FabriCada con soldadura de plata 
-Cuerp0 de una sola pieza se cobre amarillo 
-Debe contar con valvula check primaria y secundaria 
-Placa exterior de acuerdo al tipo de gas 
-El ensamblaje frontal de la toma debera ser punta de diamante 
-Debera cumplir con la norma NFPA-99 
-Garantia de 1 aim 

""",or realizar la entrega en el Almacen Central del IHSS. 

Distribution de la siguiente forma: 
Tegucigalpa Hospital de Especialidades: 32 unidades 

AdjudiCado por la Comision de apertura y evaluation compuesta de la siguiente manera: Lic. Ana 
Carolina Triminio representante de la Gerencia Administrativa y Financiera, Abog. Saul Enrique 
Morales Subgerente de Suministros Materiales y Compras, Dra. Carolina Lazo representante de la 
Direccion Medica Nacional, Ing. Isaac Millares Jefe del Departamento de Biomedica, Dr. Nelson 

Observations: 

NOTA:Se entendera por entrega inmediata 2 dias despues de haber recibido el aviso de adjudicacion por parte de la empre! 



u•ge 	e •e S .metros 
Materiales y mpras 2 

INSTITUTO HONDUREFIO DEL SEGURO SOCIAL 
RTN 0801-900-3249605 

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

Lo niejor pard los nuestroS 

 

RTN:08019003245456 
COMERCIAL MEDICA INDUSTRIAL S. DE 1200024 
TEGUCIGALPA AVE. LA  PAZ FRENTE A 
Ciudad:TEGUCIGALPA Pais:HN 
Apartado Postal: 
Te1,2220-4023/222... 	Fax.2220-0236 
email:jc.cordova@cmi.com.hn  
Contacto: 

N° Orden de Compra: 4200000983 
Fecha 
20.04.2020 

N° Cotizacion: 
N° Solic. Pedido: 
N° LicitaciOn C/DIRECTA 
N° Resolucion RES.413/03-04-2020 
JD/N°.ACTA 

Almacen Usuario 
CMONGE 

  

de Entrega: 
de Pago:C 

Pos. 	Cddigo 	Unidad 
	

Descripci6n 
	

Cantidad 
	

Precio 
	

Valor 
Impto 
	

Unitario 
	

Total 

Intensivos del Hospital de Especialidades y por el Irtg. Jos 
Hospital de Especialidades. 

S.-orz8no Jefe de Unidad de Cuidados 
Benjamin Reyes Jefe de Biomedica del 

PRESENTAR LO SIGUIENTE: 
-GARANTfA DE CUMPLIMIENTO POR EL 
LA FECIiA DE ENTREGA 
-GARANTfA DE CALIDAD POR EL 5% DEL MONTO ADJUDICADO 

15% DEL MONTO ADJUDICADO CON UNA VIGENCIA DE TRES MESES POSTER 

Compra solicitada por la Doctora Bessy Alvarado Directora Medica Nacional mediante memorando 
No.164I-DMN-IHSS de fecha 03 de abril del an() 2020. 

Autoriado por el Licenciado Edwin Orlando Medina Gerente Administrativo y Financiero mediante 
memorando No.4467-GAYF-2020 de fecha 07 de abril del alio 2020. 

Codigos de bienes autorizado por el Lic. Carlos Godoy Jefe del Departamento de Control de Bienes 
mediante memorando No.345-DCB-20204  de fecha 07 de abril del aflo 2020. 

Disponibilidad Presupuestaria autorizada por el Licenciado Jose Lorenzo Coto Subgerente de 
r"-",,Rsupuesto mediante memorando No.1091-SGP/IHSS-2020 de fecha 08 de abril del afto 2020. 

Aprobado por la Comision Interventora del IHSS mediante resolucion CI IHSS-RSAS No.413/03-04-202 
fecha 03 de abril del afio 2020. 

SubTotal: 	 128,000.00 

I.S.V.: 

Observaciones: 

NOTA:Se entenderd por entrega inmediata 2 dias despues de haber recibido el aviso de adjudicacion por parte de la empre! 

La no entrega establecida en el tiempo ofrecido por el oferente se considers com g5ivog'ag taci6n de la adjudicacion 

lo que la institucion se reserva el derecho de adjudicar al segundo postor y s'  

tercer lugar y asi sucesivamente esto b 	el Artioulo 143 del RLCE. 
ble por cualquier motiN 

Di ector Ejecutivo 

Plazo 
Forma 



N° Orden de Compra: 4200000983 

N° Cotizacion: 
N° Solic. Pedido: 
N° Licitacion C/DIRECTA 
N° Resolucion RES.413/03-04-2020 
JD/N°.ACTA 

RTN:08019003245456 
COMERCIAL MEDICA INDUSTRIAL S. DE 1200024 
TEGUCIGALPA AVE. LA  PAZ FRENTE A 
Ciudad:TEGUCIGALPA Pais:HN 
Apartado Postal: 
Te1,2220-4023/222... Fax.2220-0236 
email:jc.cordova@cmi.com.hn  
Contacto: 

Fecha 
20.04.2020 

Almacen de Entrega: 
de Pago:C 

Valor 
Total 

Plaza 
Forma 

Pos. Cantidad Precio 
Unitario 

Usuario 
CMONGE 

I mpto 
COdigo 	Unidad 	 DescripciOn 

INSTITUTO HONDURENO DEL SEGURO SOCIAL 
RTN 0801-900-3249605 

ORDEN DE COMPRA LOCAL 
TeI.2222-6922 Fax.2222-6922 RR 

Lo mejor papa los ouestros 

Total: 
	 128,000.00 

VALOR EN LETRAS 

***CIENTO VEINTIOCHO MIL LEMPIRAS Exactos *** 

Observa'iones: 

NOTA:Se entendera por entrega inmediata 2 dias despues de haber recibido el aviso 

La no entrega establecida en el tiempo ofrecido por el oferente se considers c 

lo que la institucion se reserva el derecho de adjudicar al segundo postor y 

tercer Sugar y asi sucesivamente esto basad 	 ticulo 143 del RLCE. 
,Utos> 

Subgerente de Su istr 
Materiales y 	pras 

caci6n por parte de la empre: 

aciOn de la adjudicaci6n. 

ible por cualquier moti' 

Director Ejecutivo 



fr— 

Lo major para los nuestros 

INSTITUTO HONDURENO DEL SEGURO SOCIAL 
RTN 0801-900-3249605 

ORDEN DE COMPRA LOCAL 
Te1.2222-6922 Fax.2222-6922 

e,c44,0 	uscp  
RTN: 08019003245456 
	

Fecha 

COMERCIAL MEDICA INDUSTRIAL S. DE 1200024 
	

N° Orden de Compra: 4500000912 
	

30.04.2020 

TEGUCIGALPA AVE. LA  PAZ FRENTE A 
Ciudad:TEGUCIGALPA Pais:HN 
	

N° Cotizacion: 
Apartado Postal: 
	 N° Solic. Perdido: 

Tel.2220-4023/222... Fax.2220-0236 
	

N° Licitacion C/DIRECTA 
email:jc.cordova@cmi.com.hn 
	 N° Resolucion AU.N0.4467-GAYF-2020 

Contacto: 
	 JD/N°.ACTA 

Plazo de Entrega: 
	 Almacen 
	 Usuario 

Forma de Pago:C 
	

KGUITY 

Pos. 	Codigo 	Unidad 	 Descripcion 
	

Cantidad 
	

0/0 	 Precio 
	

Valor 
I mpto 
	

Unitario 
	

Total 

42142404 	Unidad APARATOS MEDICOS DE SUCCION 0 VACf0 

APARATOS MtDICOS DE SUCCION 0 VACtO 
21 7888.00 	165648.00 

INDICACIONES: 
Succionadores portatiles 
Equipo con rango de succion de 0 - 56mmHg o mayor 
Succion continua, no menor a 25 L/min 
Equipo libre de aceite 
Equipo debe contar con filtros bactericida 
Nivel de ruido menor a los 60 dB 
1 Frasco reutilizable y autoclavabe de capacidad mayor a 1 L 
Dispositivo con trampa de aqua 
Incluir un frasco recolector con capacidad mayor a 1 L 
10 Filtros bactericidas 
Especificaciones Electricas: 110-120 V, 50/60 Hz 
Incluir capacitaciones a personal tecnico y usuarios 
Se deberan entregar manuales, en fisico 
G---nntia del Equipo: 2 anos de garantia 

.enimiento Correctivo) 
Debera tener certificados CE, ISO, UL, 
Debera incluir la instalacion y puesta 
supervision de personal del IHSS 

o digital, de usurario y servicio. 
de fabrica (incluye Mantenimiento Preventivo trimestral y 

FDA, ASME o EN 60601 para equipos y dispositivos medicos. 
en marcha comp.leta del equipo la cual estart bajo la 

OFRECEN: 
MODELO 7E-A 
SUCCIONADOR PORTATIL 

Observaciones: 

NOTA:Se entendera por entrega inmediata 2 dlas despues de haber recibido el aviso de adjudicacion por parte de la empres 

como la no aceptaciOn de la adjudicaci6n. La no entrega establecida en el tlempo ofrecido por el oferente se consldera 
10 que la instituci6n se reserve el derecho de adjudicar al 

tercer lugar y asi sucesivamente esto basad F:" 
0." InS 4  WS jo 

culo 143 del RLCE. 

f l'O 	4  
4P "Ts, 

Correcto .:Z.3  ft, tzta 

segundo postor y si esto no es posible por cualquier motiv 

* * (71  
'1-714:767 

Subgerente de Sum istro 
Materiales v Cor.ras 

e° 



!!5'  • 

Lo major pars los nuesfrOS 

tir3 

* * * 
SS 

Correcto 

Subgerente de Sum istro 
Mn+-csr4,14,c r, r _.c 

INSTITUTO HONDURENO DEL SEGURO SOCIAL 
RTN 0801-900-3249605 

ORDEN DE COMPRA LOCAL 
Te1.2222-6922 Fax.2222-6922 

RTN:08019003245456 
COMERCIAL MEDICA INDUSTRIAL S. DE 1200024 
TEGUCIGALPA AVE. LA  PAZ FRENTE A 
Ciudad:TEGUCIGALPA PaIs:HN 
Apartado Postal: 
Te1.2220-4023/222... 	Fax.2220-0236 
email:jc.cordova@cmi.com.hn  
Contacto: 

N° Orden de Compra: 4500000912 
Fecha 
30.04.2020 

N° Cotizacion: 
N° Solic. 	Pedido: 
N° Licitacion C/DIRECTA 
N° Resolucion AU.N0.4467-GAYF-2020 
JD/N°.ACTA 

Plazo de Entrega: Almacen Usuario 
KGUITY Forma de Pago:C 

Pos. 	COdigo 
	

Unidad 
	

Description 
	

Cantidad 
	

Precio 
	

Valor 
Impto 	Unitario 
	

Total 

alacion, capacitacion y puesta en marcha de los equipos 
"Debera tener certificados CE, ISO, UL, FDA, ASME 
EN 60601 para equipos y dispositivos medicos." 

FAVOR ENTREGAR ESTE PRODUCTO EL ALMACEN CENTRAL BODEGAS DEL IHSS COL.MIRAMONTES 

SOLICITADO EN MEMORANDO NO.1641-DMN-IHSS DE FECHA 03/ABRIL/2020, FIRMADO POR LA DR.BESSY ALVARADO 
DIRECTORA MEDICA NACIONAL, AUTORIZADO EN MEMORANDO NO.4467-GAYF-2020 DE FECHA 07 DE ABRIL FIRMADO 
EL LIC.EDWIN MEDINA GERENTE ADMINISTRATIVO Y FINANCIERO. 

PROCESO ADJUDICADO POR EL COMITE EVALUADOR AUTORIZADO POR LA DIRECCION EJECUTIVA MEDIANTE MEMORAN 
NO.1366-DEI-2020 DE FECHA 08 DE ABRIL DEL 2020 CONFORMADA DE LA SIGUIENTE MANERA LIC. ANA CAROLIN. 
TRIMINIO, EN REPRESENTACION DE LA GERENCIA ADMINISTRATIVA Y FINANCIERA, ABOG. SAOL ENRIQUE MORALE 
EN REPRESENTACION DE LA SUBGERENCIA DE SUMINISTROS MATERIALES Y COMPRAS Y LA DRA. CAROLINA LAZO E 
REPRESENTACION DE LA DIRECCION MEDICA NACIONAL, ING. ISAAC MILLARES JEFE DE BIOMEDICA, DR. NELSON 
SOLORZANO INTENSIVO DEL HOSPITAL DE ESPECIALIDADES, Y COMO APOYO TECNICO EL ING. JOSUE PEREZ JEFE 
BIOMEDICA DEL HOSPITAL DE ESPECIALIDADES. PRESUPUESTO APROBADO EN MEMORANDO NO.1059-SGP-IHSS-2020 
Fr7ri 06 DE ABRIL 2020 FIRMADO POR EL LIC. JOSE LORENZO COTO, Y CONFIRMADO EN MEMORANDO 
16 _ -SGP-IHSS-2020 DE FECHA 08 DE ABRIL DE 2020, 

CONTRATACION DIRECTA DE EQUIPOS MEDICOS PARA LA EASE 3, DEL PLAN ESTRATEGICO INSTITUCIONAL, FRENT 
LA AMENAZA DE LA EPIDEMIA DEL CORONAVIRUS, PARA EL INSTITUTO HONDURE1O DE SEGURIDAD SOCIAL" SEGON 
RESOLUCION CI-IHSS-RSAS-413/03-04-2020. 

ESTA ORDEN DE COMPRA SE GENERA SIN IMPUESTO, LA COAL SERA UTILIZADA PARA EFECTOS DE INGRESO EN EL 
ALMACEN DEL IHSS, POR LO QUE SE LE SOLICITA NOS ENVIE A LA MAYOR BREVEDAD LA FACTURA PROFORMA, PA 

Observaciones: 

NOTA:Se entendera por entrega inmediata 2 dias despues de haber recibido el aviso de adjudicaciOn por parte de la empress 

La no entrega establecida en el tiempo ofrecido por el oferente se considers como la no aceptaci6n de la adjudication. 

10 qua la institution se reserva el derecho de adjudicar al segundo postor y si esto no es posible por cuaiquier motivc 

tercer lugar y asi sucesivamente esto basado,git4culo 143 del RLCE, 
or040!.Lt"ISAv' 

1`9'''
rca 



INSTITUTO HONDURENO DEL SEGURO SOCIAL 
RTN 0801-900-3249605 

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

to major pare los nueskoS 

 

RTN:08019003245456 
COMERCIAL MEDICA INDUSTRIAL S. DE 1200024 
TEGUCIGALPA AVE. LA  PAZ FRENTE A 
Ciudad:TEGUCIGALPA Pais:HN 
Apartado Postal: 
Te1.2220-4023/222... 	Fax.2220-0236 
email:jc.cordova@cmi.com.hn  
Contacto: 

N° Orden de Compra: 4500000912 
Fecha 
30.04.2020 

N° Cotizacion: 
N'Solic. Pedido: 
N° Licitacion C/DIRECTA 
N'Resolucion AU.N0.4467-GAYF-2020 
JD/N°.ACTA 

Plazo de Entrega: Almacen Usuario 
KGUITY Forma de Pago:C 

Pos. 	Codigo 
	

Unidad 
	

Description 
	

Cantidad 
	0/0 	 Precio 

	
Valor 

Im pto 
	

Unitario 
	

Total 

YU 	',I, 
7E-- PORTABLE PHLEGMSUCTION UNIT 
POTENCIA DE ENTRADA 90VA 
FUENTE DE ALIMENTACION DC 12V, 44VA 
VALOR DE PRESION NEGAIVA MAXIMA>0.075MPa 
VELOCIDAD DE BOMBEO>17L/MIN (7E-A) 
RUIDO DE OPERACION <65dB(A) 
VOLUMEN DEL DEPOSITO: 1000ML, 1 PIEZA 
TIEMPO DE ENTREGA: 30-45 DIAS 
PAIS DE ORIGEN: CHINA 
DISTRIBUCION: 
HGE 5 
PERI NO.2 (1) 
HRN (14) 
CALPULES (1) 

ATENCION: UNA VEZ ADJUDICADO LA EMPRESA PREVIO A LA FIRMA DEL CONTRATO DEBERA PRESENTAR LO SIGUIEt 

*Declaration jurada de calidad 
os equipos son nuevos y de alta calidad. 

Que garanticecontar un stock de repuestos y accesorios por un period° no menor a dos adios. 
Que se comprometa que en caso de requerir el apoyo tecnico de los especialistas en los equipos, 
respuesta sera en un tiempo no mayor a 24 horas a partir de la llamada de solicitud. 
Que garantice contar un stock de consumibles de los equipos ofertados. 

*Documentacion Tecnica 
Presentar manual de usuario y manual de servicio en fisico y en electronico en una USB. 

Observaciones: 

NOTA:Se entendera por entrega inmediata 2 dies despues de haber recibido el aviso de adjudication por parte de la empresa 

La no entrega establecida en el tiempo ofrecido por el oferente se considers como la no aceptaciOn de la adjudicaci6n. 

lo que la institution se reserve el derecho de ad'udicar al segundo postor y si esto no es posible por cualquier motivo 

tercer lugar y asi sucesivamente esto bass 

Correcto 

Subgerente de Sumi 
Materiales y Comp as 

culo 143 del RLCE. 



143 del RLCE. 

tivo 

Correcto 

Subgerente de Sum. 
Materiales y Com as 

	

basado 	......A ticulo 

.
ofO OS lifer,̀• r 

(c \ 
N 

let
of,: N 

	

" 	*..,.. 	v,  

AileW  
* - 

tercer lugar y asi sucesivamente esto 

Lo mejor pora los nuestros 

INSTITUTO HONDUREFIO DEL SEGURO SOLI 
RTN 0801-900-3249605 

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

RTN:08019002278310 .-5 
DISTRIBUIDORA COMERCIAL S.A. 1200042 
FINAL BLV. LOS PROCERES BARRIO 
Ciudad:TEGUCIGALPA Pais:HN 
Apartado Postal: 
Te1.2221-1970/222... 	Fax.2221-1968 
email:ogarcia@dicosa.net  
Contacto: 

, s 	N."7, 
-: 	- 	:.' ...._ 

WOrden de Compra: 4500000914 
Fecha 
30.04.2020 

N° Cotizacion: 
N° Solic. Pedido: 
N° Licitacion C/DIRECTA 
Ne Resolucion AU.4467-GAYF-2020 
JD/N°.ACTA 

Plazo de Entrega: Almacen Usuario 
KGUITY Forma de Pago:CLT 

Pos. COdigo Unidad 
	

Descripcion 
	

Cantidad 
	

Precio 
	

Valor 
I mpto 
	

Unitario 
	

Total 

UNIDADES DE OXIMETROS DE PULSO 70 0% 9689.02 678231.40 

UNIDADES DE OXIMETROS DE PULSO 50 0% 9689.02 484451.00 

Otivi0 42181801 Unidad 

00020 42181801 Unidad 

OXIMETRO DE PULSO 
OFRECEN 
MARCA EDAN 
MODELO:H1008 
PAIS ORIGEN: CHINA 
ENTREGA 45 DIAS 
DISTRIBUIDO ASI: 
HE 45 
P#2 20 
HRN40 
CALPULES 15 

00030 	42192401 	Unidad CARROS DE RESUCITACION DE EMERGENCIA 	 3 	 0% 	238370.06 	715110.18 

Cr--10 ROJO CON DESFIBRILADOR 

Descripcion: Carro Rojo con Desfibrilador 
Marca SAIKANG / SCHILLER 
Modelo DEFIGARD HD-7 / SKR054-ET 
Pais de Origen CHINA 
Tiempo de entrega 45 A 60 DIAS 
PARA USO DE: HE (1), P#2 (1), CALPULES (1) 

Observaciones: 

NOTA:Se entenderd por entrega inmediata 2 dias despues de haber recibido el aviso de adjudicacion por parte de la empresa. 
La no entrega establecida en el tiempo ofrecido por el oferente se considers como la no aceptaciOn de la adjudicaci6n. 

lo que la instituciOn se reserve el derecho de adjudicar al segundo postor y si esto no es posible por cualquier motivo 



to mejor para los nuestros 

INSTITUTO HONDUREFIO DEL SEGURO SOCIA 
RTN 0801-900-3249605 

ORDEN DE COMPRA LOCAL 
Te1.2222-6922 Fax.2222-6922 

RTN:08019002278310 
DISTRIBUIDORA COMERCIAL S.A. 1200042 
FINAL BLV. LOS PROCERES BARRIO 
Ciudad:TEGUCIGALPA Pais:HN 
Apartado Postal: 
Te1.2221-1970/222... 	Fax.2221-1968 
email:ogarcia@dicosa.net  
Contacto: 

N° Orden de Compra: 4500000914 
Fecha 
30.04.2020 

N° Cotixacion: 
N° Solic. 	Pedido: 
N° LicitaciOn C/DIRECTA 
Ne Resolucion AU.4467-GAYF-2020 
JD/N°.ACTA 

Plazo de Entrega: Almacen Usuario 
KGUITY Forma de Pago:CLT 

Pos. 	COdigo 
	

Unidad 
	

Descripcion 
	

Cantidad 
	0/0 	 Precio 

	
Valor 

I m p to 
	

Unitario 
	

Total 

OU .J 	42192207 	Unidad 	CAMILLAS DE PACIENTE 
	

2 
	

0; 	149547.86 	299095.72 

CAMILLAS CERRADAS 
Camilla de aislamiento 
Marca SAIKANG 
Modelo SKB3A006 
Pais de Origen CHINA 
Tiempo de entrega 30 A 45 DIAS 
DISTRIBUIDA ASI: HE (1), HRN (1) 

ATENCION: UNA VEZ ADJUDICADO LA EMPRESA PREVIO A LA FIRMA DEL CONTRATO DEBERA PRESENTAR LO SIGUIEN 

*Declaracion jurada de calidad 
Que los equipos son nuevos y de alta calidad. 
Que garantice contar un stock de repuestos y accesorios por un periodo no menor a dos anos. 
Que se comprometa que en caso de requerir el apoyo tecnico de los especialistas en los equipos, la 
respuesta sera en un tiempo no mayor a 24 horas a partir de la llamada de solicitud. 
Que garantice contar un stock de consumibles de los equipos ofertados. 

,umentacion Tecnica 
Presentar manual de usuario y manual de servicio en fisico y en electronico en una USB. 
Instalacion, capacitacion y puesta en marcha de los equipos 
"Debera tener certificados CE, ISO, UL, FDA, ASME o 
EN 60601 para equipos y dispositivos medicos." 

FAVOR INGRESAR ESTA ORDEN DE COMPRA EN EL ALMACEN CENTRAL BODEGAS DEL IHSS COL. MIRAMONTES. 

Observaciones: 

NOTA:Se entenderA por entrega inmediata 2 dias despues de haber recibido el aviso de adjudicaciOn por parte de la empresa. 
La no entrega establecida en el tiempo ofrecido por el oferente se considera como la no aceptacion de la adjudicaci6n. P 
lo que la institucion se reserva el derecho d9 ,A41.: lUcar al segundo postor y si esto no es posible por cualquier motivo 
tercer lugar y asi sucesivamente esto basadpAgiAMIN lo 143 del RLCE. 

(ia 

1145S 
Subgerente de Sumini rose 	0 
Materiales y Compra 

Correcto 



SS 

Lo mejor para los nuestros 

U. 2 

+ . 	-90 	
INSTITUTO HONDURE -NO DEL SEGURO SOCIA % 

F 	 / RTN 0801-900-3249605 	' 4  , , ,- 
ORDEN DE COMPRA LOCAL , --sib. vs  - 
Te1.2222-6922 Fax.2222-6922 	. 	co 

itit i. 

RTN: 08019002278310 
DISTRIBUIDORA COMERCIAL S.A. 	1200042 
FINAL BLV. LOS PROCERES BARRIO 
Ciudad:TEGUCIGALPA Pais:HN 
Apartado Postal: 
Te1.2221-1970/222... 	Fax.2221-1968 
email:ogarcia@dicosa.net  
Contacto: 

k_../ 

N° Orden de Compra: 4500000914 
Fecha 
30.04.2020 

N° Cotizacion: 
N° Solic. Pedido: 
N° Licitacion C/DIRECTA 
N° Resolucion AU.4467-GAYF-2020 
JD/N°.ACTA 

Plazo de Entrega: Almacen Usuario 
KGUITY Forma de Pago:CLT 

Pos. 	COdigo 
	

Unidad 
	

Descdpcian 
	

Cantidad 
	

9/0 
	

Precio 
	

Valor 
lmpto 
	

Unitario 
	

Total 

Sc _CITADO EN MEMORANDO NO.1641-DMN-IHSS DE FECHA 03/ABRIL/2020, FIRMADO POR LA DR.BESSY ALVARADO 
DIRECTORA MEDICA NACIONAL, AUTORIZADO EN MEMORANDO NO.4467-GAYF-2020 DE FECHA 07 DE ABRIL FIRMADO 
EL LIC.EDWIN MEDINA GERENTE ADMINISTRATIVO Y FINANCIERO. 

PROCESO ADJUDICADO POR EL COMITE EVALUADOR AUTORIZADO POR LA DIRECCION EJECUTIVA MEDIANTE MEMORANC 
NO.1366-DEI-2020 DE FECHA 08 DE ABRIL DEL 2020 CONFORMADA DE LA SIGUIENTE MANERA LIC. ANA CAROLINA 
TRIMINIO, EN REPRESENTACION DE LA GERENCIA ADMINISTRATIVA Y FINANCIERA, ABOG. SAUL ENRIQUE MORALES 
EN REPRESENTACION DE LA SUBGERENCIA DE SUMINISTROS MATERIALES Y COMPRAS Y LA DRA. CAROLINA LAZO EN 
REPRESENTACION DE LA DIRECCION MEDICA NACIONAL, ING. ISAAC MILLARES JEFE DE BIOMEDICA, DR. NELSON 
SOLORZANO INTENSIVO DEL HOSPITAL DE ESPECIALIDADES, Y COMO APOYO TECNICO EL ING. JOSUE PEREZ JEFE 
BIOMEDICA DEL HOSPITAL DE ESPECIALIDADES. PRESUPUESTO APROBADO EN MEMORANDO NO.1059-SGP-IHSS-2020 
FECHA 06 DE ABRIL 2020 FIRMADO POR EL LIC. JOSE LORENZO COTO, Y CONFIRMADO EN MEMORANDO 
1091-SGP-IHSS-2020 DE FECHA 08 DE ABRIL DE 2020, 

CONTRATACION DIRECTA DE EQUIPOS MEDICOS PARA LA FASE 3, DEL PLAN ESTRATEGICO INSTITUCIONAL, FRENTE 
LA AMENAZA DE LA EPIDEMIA DEL CORONAVIRUS, PARA EL INSTITUTO HONDUREW) DE SEGURIDAD SOCIAL" SEGUN 
RESOLUCION CI-IHSS-RSAS-413/03-04-2020. 

ES:AA ORDEN DE COMPRA SE GENERA SIN IMPUESTO, LA CUAL SERA UTILIZADA PARA EFECTOS DE INGRESO EN EL 
AL .CEN DEL IHSS, POR LO QUE SE LE SOLICITA NOS ENVIE A LA MAYOR BREVEDAD LA FACTURA PROFORMA, PAR 
POSTERIORMENTE ENVIAR LA ORDEN DE COMPRA EXENTA, SEGUN DISPOSICIONES DE LA DIRECCION GENERAL DE 
CONTROL DE FRANQUICIAS ADUANERAS 

Observaciones; 

NOTA:Se entenderd por entrega inmediata 2 dies despues de haber recibido el aviso de adjudicaciOn por parte de la empresa. 
La no entrega establecida en el tiempo ofrecido por el oferente se considera como la no aceptacion de la adjudicacion. P 
lo que la instituciOn se reserve el derecho de adjudicar al segundo postor y si esto n. 	ble por cualquier motivo 
tercer lugar y asi sucesivamente esto basad 	ticulo 143 del RLCE. 

Correcto 	ca ,____. 

Subgerente de Sumini 
Materiales y Compra 



INSTITUTO HONDUREFIO DEL SEGURO SOCIAL 
RTN 0801-900-3249605 

ORDEN DE COMPRA LOCAL 
Te1.2222-6922 Fax.2222-6922 

Pos. Cdcligo Unidad DescripciOn Cantidad 
Impto 

Precio 
Unitario 

Valor 
Total 

2,176,888.30 

2,176,888.30 

SubTotal: 

I.S.V.: 

Total: 

VALOR EN LETRAS 
***DOS MILLONES CIENTO SETENTA Y SETS MIL OCHOCIENTOS OCHENTA Y OCHO LEMPIRAS con 30 /100 *** 

•ra 
to >,g 

* * 4? 
itiSS 

" rte. 

RTN:08019002278310 

DISTRIBUIDORA COMERCIAL S.A. 1200042 
FINAL BLV. LOS PROCERES BARRIO 

Ciudad:TEGUCIGALPA Pais:HN 
Apartado Postal: 
Te1.2221-1970/222... 	Fax.2221-1968 

email:ogarcia@dicosa.net  

Contacto: 

N° Orden de Compra: 4500000914 
Fecha 

30.04.2020 

N° Cotizacion: 

N° Solic. 	Pedido: 
N° Licitacion C/DIRECTA 

N° ResoluciOn AU.4467-GAYF-2020 

JD/N°.ACTA 

Plazo de Entrega: Almaoen Usuario 

KGUITY Forma de Pago:CLT 

Observaciones: 

NOTA:Se entendera por entrega inmediata 2 dias despues de haber recibido el aviso de adjudicacion por parte de la empresa. 

La no entrega establecida en el tiempo ofrecido por el oferente se considera como la no aceptacion de la adjudicaciOn. P 
lo que la institution se reserva el derecho de,Adj4lcar al segundo postor y si esto no es posible por cualquier motivo 

tarter lugar y asi sucesivamente esto basadp0U7TiKii ulo 143 del RLCE. 
<. 

Correcto 

Subger 	e de Su nis ros 

Materiales y Corn ras 

Lo major para loS nilaStrOS 



Correcto 

Subgerente de Sum 
Materiales y Co ras 

INSTITUTO HONDURENO DEL SEGURO SOCIAL 
RTN 0801-900-3249605 

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

 

Lo major para los nuestroS 

 

cix-\\-a)1/2.4toto 
RTN:08019001262611 
DIMEX MEDICA S DE R.L. DE C.V. 	1200036 
BO.SAN FELIPE, CALLE BUSTAMANTE 
Ciudad:TEGUCIGALPA Pais:HN 
Apartado Postal: 
Te1.2280-4444 EXT118 Fax.2280-4445 
email:franmel@dimexmedica.com  
Contacto: 

N° Orden de Compra: 4500000916 
Fecha 
01.05.2020 

N° Cotizacion: 
N° Solic. 	Pedido: 
N° Licitacion C/DIRECTA 
N° Resolucion AU.4467-GAYF-2020 
JD/N°.ACTA 

Plazo de Entrega: Almacen Usuario 
KGUITY Forma de Pago:C 

Pos. 	Codigo 
	

Unidad 
	

Descpeldin 
	

Cantidad 
	

Precio 
	

Valor 
Impto 
	

U nitario 
	

Total 

0,--O 	42272002 	Unidad VIDEO LARINGOSCOPIO 
	

5 
	

0% 	79430.00 	397150.00 

VIDEO LARINGO 
Descripcion Video laringoscopio 
Marca MEDCAPTAIN 
Modelo VS-10H 
Pais de Origen CHINA 
Tiempo de entrega 45 DIAS 

DISTRIBUIDO ASI: 
HE 3 
HRN 2 

00020 42272001 Unidad LARINGOSCOPIOS 	 16 	 0% 	25844.00 413504.00 

INDICACIONES: 
Descripcion: Laringoscopio Adulto 
Marca WELL ALLIN 
Mc-'",lo 60835/69063/69064/05620-U 

de Origen USA 
Tiempo de entrega: 45 A 60 DIAS 

DISTRIBUIDO ASI: 
HE 6 
PERI NO.2 
HRN 6 

Observaciones: 

.,,.:::..p.„,......,..... 

L
14:5C.."  /Eiipiri.1400 

Pc;;;17:,.-  ,..,,,,,,,....,.7„.. :-•_,. - , 

NOTA:Se entendera por entrega inmedia=a 2 dies despues de haber recibido el aviso de adjudicacion por parte de la empresa. 

La no entrega establecida en el tiempo ofrecido por el oferen=e se considera como la no aceptaci6n de la adjudicaci6n. P 

lo que la instituciOn se reserve el derecho de adjudicar al segundo postor y si esto no es posible por cualquier motivo 

tercer lugar y asi sucesivamente esto ba 	1 Articulo 143 del RLCE. 
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Subgerente de S 
Materiales y Co 

INSTITUTO HONDUREN-  0 DEL SEGURO SOCIAL 
RTN 0801-900-3249605 

ORDEN DE COMPRA LOCAL 
Te1.2222-6922 Fax.2222-6922 

Lo mejor pare los nuestros 

 

RTN:08019001262611 
DIMEX MEDICA S DE R . L . DE C . V . 	1200036 
BO.SAN FELIPE, CALLE BUSTAMANTE 
Ciudad:TEGUCIGALPA Pais:HN 
Apartado Postal: 
Te1.2280-4444 EXT118 Fax.2280-4445 
email:franmel@dimexmedica.com  
Contacto: 

WOrden de Compra: 4500000916 
Fecha 
01.05.2020 

N° Cotizacion: 
N° Solic. Pedido: 
Ne Licitacion C/DIRECTA 
N° Resolucion AU.4467-GAYF-2020 
JD/N°.ACTA 

Plazo de Entrega: Almacgn Usuario 
KGUITY Forma de Pago:C 

Pos. Codigo Unidad 
	

Description 
	

Cantidad Ok 	 Precio 
	

Valor 
Impto 
	

Unitario 
	

Total 

Ch=eULES 2 

00030 42272001 Unidad LARINGOSCOPIOS 
	

13 	0% 	26338.00 342394.00 

INDICACIONES: 
Descripcion: Laringoscopio Pediatrico 
Marca WELL ALLIN 
Modelo 60835/69061/69062/05620-U 
Pais de Origen USA 
Tiempo de entrega 45 A 60 DIAS 

DISTRIBUIDO ASI: 
HE 6 
PERI NO.2 
HRN 4 
CALPULES 1 

AT"'-"ION: UNA VEZ ADJUDICADO LA EMPRESA PREVIO A LA FIRMA DEL CONTRATO DEBERA PRESENTAR LO SIGUIEN 

*Declaracion jurada de calidad 
Que los equipos son nuevos y de alta calidad. 
Que garantice contar un stock de repuestos y accesorios por un periodo no menor a dos anos. 
Que se comprometa que en caso de requerir el apoyo tecnico de los especialistas en los equipos, la 
respuesta sera en un tiempo no mayor a 24 horas a partir de la llamada de solicitud. 
Que garantice contar un stock de consumibles de los equipos ofertados. 

Observaciones: 

NOTA:Se entenderA por entrega inmediata 2 dias despues de haber recibido el aviso de adjudicacion por parte de la empresa. 
La no entrega establecida en el tiempo ofrecido por el oferente se considera como la no aceptaciOn de La adjudicacion. P 
lo que la instituci6n se reserve 

i# 	—''.-N 
cho de adjudicar al segundo postor y Si esto no es posible por cualquier motivo 

tercer lugar y asi sucesivamen 	 4.. en el Art1culo 143 del RICE. 
\N‘  



INSTITUTO HONDURENO DEL SEGURO SOCIAL 
RTN 0801-900-3249605 

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

Lo mejor para los nuestioS 

 

RTN: 08019001262611 
DIMEX MEDICA S DE R.L. DE C.V. 	1200036 
BO.SAN FELIPE, CALLE BUSTAMANTE 
Ciudad:TEGUCIGALPA Pais:HN 
Apartado Postal: 
Te1.2280-4444 EXT118 Fax.2280-4445 
email:franmel@dimexmedica.com  
Contacto: 

WOrden de Compra: 4500000916 
Fecha 
01.05.2020 

N° Cotizacion: 
N° Solic. Pedido: 
Ne Licitacion C/DIRECTA 
N° Resolucion AU.4467-GAYF-2020 
JD/W.ACTA 

Plazo de Entrega: Almacen Usuario 
KGUITY Forma de Pago:C 

Pos. 	Codigo 
	

Unidad 
	

Description 
	

Cantidad 
	

Precio 
	

Valor 
Impto 
	

Unitario 
	

Total 

*bt,cumentacion Tecnica 
Presentar manual de usuario y manual de servicio en fisico y en electronico en una USB. 
Instalacion, capacitacion y puesta en marcha de los equipos 
"Debere tener certificados CE, ISO, UL, FDA, ASME o 
EN 60601 para equipos y dispositivos medicos." 

FAVOR INGRESAR ESTA ORDEN DE COMPRA EN EL ALMACEN CENTRAL BODEGAS DEL IHSS COL. MIRAMONTES. 

SOLICITADO EN MEMORANDO NO.1641-DMN-IHSS DE FECHA 03/ABRIL/2020, FIRMADO POR LA DR.BESSY ALVARADO 
DIRECTORA MEDICA NACIONAL, AUTORIZADO EN MEMORANDO NO.4467-GAYF-2020 DE FECHA 07 DE ABRIL FIRMADO 
EL LIC.EDWIN MEDINA GERENTE ADMINISTRATIVO Y FINANCIERO. 

PROCESO ADJUDICADO POR EL COMITE EVALUADOR AUTORIZADO POR LA DIRECCION EJECUTIVA MEDIANTE MEMORAND 
NO.1366-DEI-2020 DE FECHA 08 DE ABRIL DEL 2020 CONFORMADA DE LA SIGUIENTE MANERA LIC. ANA CAROLINA 
TRIMINIO, EN REPRESENTACION DE LA GERENC:A ADMINISTRATIVA Y FINANCIERA, ABOG. SAUL ENRIQUE MORALES 
EN REPRESENTACION DE LA SUBGERENCIA DE SUMINISTROS MATERIALES Y COMPRAS Y LA DRA. CAROLINA LAZO EN 
REPRESENTACION DE LA DIRECCION MEDICA NACIONAL, ING. ISAAC MILLARES JEFE DE BIOMEDICA, DR. NELSON 
SOLORZANO INTENSIVO DEL HOSPITAL DE ESPECIALIDADES, Y COMO APOYO TECNICO EL ING. JOSUE PEREZ JEFE 
P.3"44.:DICA DEL HOSPITAL DE ESPECIALIDADES. PRESUPUESTO APROBADO EN MEMORANDO NO.1059-SGP-IHSS-2020 

06 DE ABRIL 2020 FIRMADO POR EL LIC. JOSE LORENZO COTO, Y CONFIRMADO EN MEMORANDO 
1091-SGP-IHSS-2020 DE FECHA 08 DE ABRIL DE 2020, 

CONTRATACION DIRECTA DE EQUIPOS MEDICOS PARA LA FASE 3, DEL PLAN ESTRATEGICO INSTITUCIONAL, FRENTE 
LA AMENAZA DE LA EPIDEMIA DEL CORONAVIRUS, PARA EL INSTITUTO HONDUREn0 DE SEGURIDAD SOCIAL" SEGON 
RESOLUCION CI-IHSS-RSAS-413/03-04-2020. 

ESTA ORDEN DE COMPRA SE GENERA SIN IMPUESTO, LA COAL SERA UTILIZADA PARA EFECTOS DE INGRESO EN EL 

Observaciones: 

NOTA:Se entendera por entrega inmediata 2 dias despues de haber recibido el aviso de adjudicacion por parte de la empresa. 

La no entrega establecida en el tiempo ofrecido por el oferente se considera como la no aceptaci6n de la adjudicaci6n. P 

lo que la instituci6n se reserve el derech de adjudicar al segundo postor y si esto no es posible por cualquier motivo 
tercer lugar y asi sucesivamente esto 

Correcto 

 

Articulo 143 del RLCE. 

   

   

       

       

       

 

gerente de Sumin 
Materiales y Comp '_s 

   



La no entrega establecida en el tiempo ofrecido por 

lo que la institution se reserve el derech 

tercer lugar y asi sucesivamente esto ba 

Subgerente de Suminis 
Materiales y Compra 

el oferente se considera como la no aceptacion de la adjudication. P 

car al segundo postor y si esto no es posible por cualquier motivo 
ulo 143 del RLCE. 

INSTITUTO HONDUREF10 DEL SEGURO SOCIAL 
RTN 0801-900-3249605 

ORDEN DE COMPRA LOCAL 
Tel 	Fax.2222-6922 

Lo mijorpara los nuestros 

 

RTN: 08019001262611 
DIMEX MEDICA S DE R.L. DE C.V. 1200036 
BO.SAN FELIPE, CALLE BUSTAMANTE 
Ciudad:TEGUCIGALPA Pais:HN 
Apartado Postal: 
Te1.2280-4444 EXT118 Fax.2280-4445 
email:franmel@dimexmedica.com  
Contacto: 

N° Orden de Compra: 4500000916 
Fecha 
01.05.2020 

N° Cotizacicin: 
N° Solic. 	Pedido: 
Ne Licitacion C/DIRECTA 
N° Resolucion AU.4467-GAYF-2020 
JD/W.ACTA 

Plazo de Entrega: Almacen Usuario 
KGUITY Forma de Pago:C 

Pos. 	COdigo 
	

Unidad 
	

DescripciOn 
	

Cantidad 
	Ok 	 Precio 

	
Valor 

Impto 
	

Unitario 
	

Total 

Av..ACEN DEL IHSS, POR LO QUE SE LE SOLICITA NOS ENVIE A LA MAYOR BREVEDAD LA FACTURA PROFORMA, PAR 
POSTERIORMENTE ENVIAR LA ORDEN DE COMPRA EXENTA, SEGON DISPOSICIONES DE LA DIRECCION GENERAL DE 
CONTROL DE FRANQUICIAS ADUANERAS 

VALOR EN LETRAS 

***UN MILLON CIENTO CINCUENTA Y TRES MIL CUARENTA Y OCHO LEMPIRAS Exactos *** 

SubTotal: 

I.S.V.: 

Total: 

1,153,048.00 

1,153,048.00 

Observaciones: 

NOTA:Se entenderti por entrega inmediata 2 dies despues de haber recibido el aviso de adjudication por parte de la empresa. 



como la no aceptaciOn de la adjudicaci6n. P 

si 	 s posible por cualquier motivo 
06-614E./tic 

tor Ejecutivo istros 

INSTITUTO HONDUREFIO DEL SEGURO SOCIAL 
RTN 0801-900-3249605 

ORDEN DE COMPRA LOCAL 
Te1.2222-6922 Fax.2222-6922 

Lo mejor para los nuestroS 

 

Fecha 
01.05.2020 

RTN: 08019002062818 
GRUPO MEY-K0 S.A. 1200092 
COLONIA RUBEN DARIO NO.2117 
Cil:dad:TEGUCIGALPA Pais:HN 
Apartado Postal: 
Te1.2232-2503/223... Fax.2235-9457 
email:valeria.sabillon@grupomeyko.hn  
Contacto: 

N° Orden de Compra: 4500000917 

N° Cotizaciem: 
N° Solic. Pedido: 
N° Licitacion C/DIRECTA 
N° Resolucion AU..4467-GAYF-2020 
JD/N°.ACTA 

Usuario 
KGUITY 

Plazo de Entrega: 
	 Almacen 

Forma de Pago:C 

Pos. 	Codigo 	Unidad 	 Descripcion 
	

Cantidad 
	

Precio 
	

Valor 
lmpto 
	

Unitario 
	

Total 

Os„) 	42201701 	Unidad ULTRASONIDO CARDIACO 0 DOPPLER 
	

5 
	

928948.77 	4644743.85 

ULTRASONIDO 
Descripcion Utrasonido 
Marca GE 
Modelo VERSANA PREMIER 
Pais de Orige CHINA 
Tiempo de entrega:45 A 60 DIAS 

DISTRIBUIDOS ASI: 
HE 2 
HRN 3 

00020 	42181701 	Unidad UNIDADES DE ELECTROCARDIOGRAFfA (ECG) 

Descripcion ECG portatil 
Marca ADVANCED 
Modelo ECG12C 
P. 	de Origen CHINA 
T...„..)o de entrega 30 A 45 DIAS 

DISRIBUIDOS ASI: 
HE (3) 
PERIFERICA NO.2 (1) 
HRN (3) 

80778.15 	565447.05 

FAVOR ENTREGAR ESTE PRODUCTO EN EL ALMACEN CENTRAL BODEGAS DEL IHSS COL. MIRAMONTES 

Observaciones: 

NOTA:Se entendera por entrega inmediata 2 dies despues de haber recibido el aviso de adjudicaci6n por parte de la empreea. 

La no entrega establecida en e]. tiempo ofrecido por el oferente se considers 

lo que la instituciOn se reserva el derecho dOP4car al segundo postor y 

tercer lugar y asi sucesivamente esto basa0g44°O, Ait.14.pnlo 143 del RLCE. 

Correcto 

Subgerente de Sum 
Materiales v rn V. C. 



Correcto 

Subgerente de Sum ist'to 
Materiales y Co ras 

INSTITUTO FIONDURENO DEL SEGURO SOCIAL 
RTN 0801-900-3249605 

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

Lo melor para 105nueStrOS 

 

RTN: 08019002062818 
GRUPO MEY-K0 S.A. 1200092 
COLONIA RUBEN DARIO NO.2117 
Ciudad:TEGUCIGALPA Pais:HN 
Apartado Postal: 
Te1.2232-2503/223... Fax.2235-9457 
email:valeria.sabillon@grupomeyko.hn  
Contacto: 

Plazo de Entrega: 
Forma de Pago:C 

N° Orden de Compra: 4500000917 
Fecha 
01.05.2020 

N° Cotizacion: 
N° Solic. Pedido: 
N° Licitacion C/DIRECTA 
N° Resolucion AU..4467-GAYF-2020 
ID/N° .ACTA 

Usuario 
KGUITY 

Almacen 

Pos. 	Codigo 	Unidad 
	

DescripciOn 	 Cantidad 
	

9/0 
	 Precio 	Valor 

Impto 
	

Unitario 	Total 

ATENCION: UNA VEZ ADJUDICADO LA EMPRESA PREVIO A LA FIRMA DEL CONTRATO DEBERA PRESENTAR LO SIGUIEI 

*Declaracion jurada de calidad 
Que los equipos son nuevos y de alta calidad. 
Que garantice contar un stock de repuestos y accesorios por un periodo no menor a dos efts. 
Que se comprometa que en caso de requerir el apoyo tecnico de los especialistas en los equipos, 
respuesta sere en un tiempo no mayor a 24 horas a partir de la ilamada de solicitud. 
Que garantice contar un stock de consumibles de los equipos ofertados. 

*Documentacion Tecnica 
Presentar manual de usuario y manual de servicio en fisico y en electronico en una USB. 
Instalacion, capacitacion y puesta en marcha de los equipos 
"Debere tener certificados CE, ISO, UL, FDA, ASME o 
EN 60601 Para equipos y dispositivos medicos." 

FAVOR INGRESAR ESTA ORDEN DE COMPRA EN EL ALMACEN CENTRAL BODEGAS DEL IHSS COL. MIRAMONTES. 

s -  '3ITADO EN MEMORANDO NO.1641-DMN-IHSS DE FECHA 03/ABRIL/2020, FIRMADO POR 'LA DR.BESSY ALVARADO 
D1_ TORA MEDICA NACIONAL, AUTORIZADO EN MEMORANDO NO.4467-GAYF-2020 DE FECHA 07 DE ABRIL FIRMADO 
EL LIC.EDWIN MEDINA GERENTE ADMINISTRATIVO Y FINANCIERO. 

PROCESO ADJUDICADO POR EL COMITE EVALUADCR AUTORIZADO FOR LA DIRECCION EJECUTIVA MEDIANTE MEMORANE 
NO.1366-DEI-2020 DE FECHA 08 DE ABRIL DEL 2020 CONFORMADA DE LA SIGUIENTE MANERA LIC. ANA CAROLINP 
TRIMINIO, EN REPRESENTACION DE LA GERENCIA ADMINISTRATIVA Y FINANCIERA, ABOG. SAUL ENRIQUE MORALES 
EN REPRESENTACION DE LA SUBGERENCIA DE SUMINISTROS MATERIALES Y COMPRAS Y LAp. CAROLINA LAZO EN 
REPRESENTACION DE LA DIRECCION MEDICA NACIONAL, ING. ISAAC MILLARES JEFF D IOMWCA, DR. NELSON 

Observaciones: 	 OW< or,  

NOTA:Se entenderd por entrega inmediata 2 dies despues de haber recibido el aviso de adlUtlicaCiOn POr)par,te de la empresa. 

La no entrega establecida en el tiempo of:77e1 oferente se considers como la '19 xqkptacioyte la adjudicacian. F 
lo que la instituciOn se reserve el derecho de adjudicar al segundo postor y Si esto no'e P7ifIgie por cualquier motivo 

tercer lugar y asi sucesivamente esto basado 	61,,,p.rticulo 143 del RLCE. 



INSTITUTO HONDURERO DEL SEGURO SOCIAL 
RTN 0801-900-3249605 

ORDEN DE COMPRA LOCAL 
Te1.2222-6922 Fax.2222-6922 

Lo me/or pare los nuestros 

 

RTN: 08019002062818 
GRUPO MEY-K0 S.A. 1200092 
COLONIA RUBEN DARIO NO.2117 
Ci4dad:TEGUCIGALPA Pais:HN 
Apartado Postal: 
Te1.2232-2503/223... Fax.2235-9457 
email: valeria.sabillon@grupomeyko.hn  
Contacto:  

Plazo de Entrega: 
Forma de Pago:C 

N° Orden de Compra: 4500000917 
Fecha 
01.05.2020 

N° Cotizacion: 
N° Solic. Pedido: 
N° LicitaciOn C/DIRECTA 
N° ResoluciOn AU../1467-GAYF-2020 
JD/N°.ACTA 

Usuario 
KGUITY 

Almacen 

Pos. 	Codigo 	Unidad 	 DescripciOn 
	

Cantidad 
	

Precio 
	

Valor 
Impto 	Unitario 
	

Total 

Sig 	ZANO INTENSIVO DEL HOSPITAL DE ESPECIALIDADES, Y COMO APOYO TECNICO EL ING. JOSUE PEREZ JEFE 
BIOMEDICA DEL HOSPITAL DE ESPECIALIDADES. PRESUPUESTO APROBADO EN MEMORANDO NO.1059-SGP-IHSS-2020 
FECHA 06 DE ABRIL 2020 FIRMADO POR EL LIC. JOSE LORENZO COTO, Y CONFIRMADO EN MEMORANDO 
1091-SGP-IHSS-2020 DE FECHA 08 DE ABRIL DE 2020, 

CONTRATACION DIRECTA DE EQUIPOS MEDICOS PARA LA FASE 3, DEL PLAN ESTRATEGICO INSTITUCIONAL, FRENTI 
LA AMENAZA DE LA EPIDEMIA DEL CORONAVIRUS, PARA EL INSTITUTO HONDURE00 DE SEGURIDAD SOCIAL" SEGON 
RESOLUCION CI-IHSS-RSAS-413/03-04-2020. 

ESTA ORDEN DE COMPRA SE GENERA SIN IMPUESTO, LA CUAL SERA UTILIZADA PARA EFECTOS DE INGRESO EN EL 
ALMACEN DEL IHSS, POR LO QUE SE LE SOLICITA NOS ENVIE A LA MAYOR BREVEDAD LkFACTURA PROFORMA, PAF 
POSTERIORMENTE ENVIAR LA ORDEN DE COMPRA EXENTA, SEGUN DISPOSICIONES DE LA DIRECCION GENERAL DE 
CONTROL DE FRANQUICIAS ADUANERAS 

Observaciones: 

c) 
a° 

,„.. 
NOTA:Se entenderA por entrega inmediata 2 dias despues de haber recibido el aviso de adjudicaci6n por parte de la empress. 
La no entrega establecida en el tiempo ofrec.ido por el oferente se considera como la no aceptacion de la adjudicaci6n. 
lo que la institucion se reserve el derecho de adjudicar al segundo postor 
tercer lugar y asi sucesivamente esto basado erfq:Pkilo 143 del RLCE. 

kth *4%4 
,;11‘ 

Subgerente de Su nistros 
Materiales y C pras 

y si esto no es pogible por cualquier motivo 

Correcto 



INSTITUTO HONDURENO DEL SEGURO SOCIAL 
RTN 0801-900-3249605 

ORDEN DE COMPRA LOCAL 
Te1.2222-6922 Fax.2222-6922 

Lo major pars los nuestros 

 

RTN: 08019002062818 
	

Fecha 
GRUPO MEY-KO S.A. 1200092 
	

N° Orden de Compra: 4500000917 
	

01.05.2020 
COLONIA RUBEN DARIO NO.2117 
Cildad:TEGUCIGALPA Pais:HN 
	

N° Cotizacion: 
Apartado Postal: 	 N° Solic. Pedido: 
Te1.2232-2503/223... Fax.2235-9457 
	

N°LicitaciOn C/DIRECTA 
email:valeria.sabillon@grupomeyko.hn 
	

N° ResoluciOn AU..4467-GAYF-2020 
Contacto: 
	

JD/N°.ACTA 
Plazo de Entrega: 	 Almacen 	 Usuario 
Forma de Pago:C 
	

KGUITY 

Pos. 	Codigo 	Unidad 	 Descripcion 
	

Cantidad 
	

Precio 
	

Valor 
Impto 	Unitario 
	

Total 

VALOR EN LETRAS 

***CINCO MILLONES DOSCIENTOS DIEZ MIL CIENTO NOVENTA LEMPIRAS con 90 /100 *** 

SubTotal: 

I.S.V.: 

Total: 

5,210,190.90 

5,210,190.90 

Observaciones: 

NOTA:Se entendera por entrega inmediata 2 dies despues de haber recibido el aviso de adjudicaci6n por parte de la empreaa. 

La no entrega establecida en el tiempo ofrecido por el oferente se considera como la no aceptaciOn de la adjudicaci6n. P 

lo que la institution se reserve el derecho de adjudicar al segundo postor y si esto no es posible por cualquier motivo 

tercer lugar y asi sucesivamente esto basado 1151.75172ftblculo 143 del RLCE. 
Wntr.3 

PN 

Correcto 5 

- * *q 
VIVT,0"1 

Subgerente de Sumin stros 
Materiales v Como as 



INSTITUTO HONDURENO DEL SEGURO SOCIAL 
RTN 0801-900-3249605 

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

Lo ritilor pars los noosing"- 

  

RTN: 08019995158356 
INFRA DE HONDURAS 1200192 
BOULEVARD SUYAPA FRENTE A 
Ciudad: Pais:HN 
Apartado Postal: 
Te1.2220-8022-391 Fax. 
email:ralviz@infradehonduras.com.hn  
Contacto: 

N° Orden de Compra: 4500000920 
 Fecha 
• 05.05.2020 
• 

N° Cotizacion: 
N° Solic. Pedido: 
Ne Licitacicin C/DIRECTA 
N° Resolution AU.4467-GAYF-2020 
JD/N°.ACTA  

Plazo de Entrega: Almacian Usuario 
KGUITY Forma de Pago:CLT 

Pos. COdigo Unidad 
	

DescripciOn 
	

Cantidad 
	

Precb 
	

Valor 
Impto 
	

Unitar 0 
	

Total 

42181903 	Unidad UNID.DE MONITORIZ.DE FLUJO SANGUIN CAR 

MONITOR DE SIGNOS VITALES COMPLEJOS 
Descripcion Monitor de Signos vitales complejos 
Marca MINDRAY 
Modelo BENEVISION N22 / BENEVISION CMSII 
Pais de Origen CHINA 
Tiempo de entrega 60 A 90 DIAS 
DISTRIBUIDOS ASI: 
HE 20 
HRN 18 

38 	 0% 	270413.43 	10275706.54 

FAVOR ENTREGAR ESTE PRODUCTO EN EL ALMACEN CENTRAL BODEGAS DEL IHSS COL. MIRAMONTE.1 

ATENCION: UNA VEZ ADJUDICADO LA EMPRESA PREVIO A LA FIRMA DEL CONTRATO DEBERA PRESENTAR LO SIGUIEN 

*Declaracion jurada de calidad 
Que los equipos son nuevos y de alta calidad. 
Qukgarantice contar un stock de repuestos y accesorios por un period() no menor a dos aflos. 
c 	se comprometa que en caso de requerir el apoyo tecnico de los especialistas en los equipos, la 
respuesta sera en un tiempo no mayor a 24 horas a partir de la llamada de solicitut. 
Que garantice contar un stock de consumibles de los equipos ofertados. 

*Documentacion Tecnica 
Presentar manual de usuario y manual de servicio en fisico y en electronico en una USB. 
Instalacion, capacitacion y puesta en marcha de los equipos 
"Debera tener certificados CE, ISO, UL, FDA, ASME o 

Observaciones: 

NOTA:Se entenderd por entrega inmediata 2 dins despues de haber recibido el aviso de adjudicacion por carte de la empress. 

La no entrega establecida en el tiempo ofrecido por el oferente se considera como la no aceptaci6n do la adjudicacion. P 

lo que la institucion se reserve el derecho de adjudicar al Segundo postor y si esto no es posible p<r cualquier motivo 

tercer lugar y asi sucesivamente esto bas 	 Articulo 143 del RLCE. 

Correcto 

Subgerente de S ni 
Materiales y C• pras 

	

sjincivirFrioNticA'45 	Apr RizeiciDO 
POR:   y.4 	 A 't OA" 

ORA:  t 2  .12?,11•*'s 	 
FECHA: 	C.; - .20-7-47 '  

T 	2".,111.1-5 022 

rector ,cutivo 



Director E e 	ivo 

-2D45 

tercer lugar y asi sucesivamente esto basado en 

Correcto 

Subgerente de Sum 
Materiales y Co ras 

el Articulo 143 del RLCE. 

INSTITUTO HONDURENO DEL SEGURO SOCIAL 
RTN 0801-900-3249605 

ORDEN DE COMPRA LOCAL 
Te1.2222-6922 Fax.2222-6922 

Lo orojor pan los nuestrOS 

RTN: 08019995158356 
INFRA DE HONDURAS 1200192 
BOULEVARD SUYAPA FRENTE A 
Ciudad: Pais:HN 
Apartado Postal: 
Te1.2220-8022-391 Fax.  
enail:ralviz@infradehonduras.com.hn  
Contacto: 

N° Orden de Compra: 4500000920 
Fecha 
05.05.2020 

N° Cotixacien: 
N° Solic. Pedido: 
Ne Licitacion C/DIRECTA 
N° Resolucion AU.4467-GAYF-2020 
JD/W.ACTA 

Plazo de Entrega: Almacen Usuario 
KGUITY Forma de Pago:CLT 

Pos. 	COdigo Unidad Descripcion Cantidad Precio 
Impto 	Unitario 

Valor 
Total,, 

L 60601 para equipos y dispositivos medicos." 

FAVOR INGRESAR ESTA ORDEN DE COMPRA EN EL ALMACEN CENTRAL BODEGAS DEL IHSS COL. MIRAMONTES. 

SOLICITADO EN MEMORANDO NO.1641-DMN-IHSS DE FECHA 03/ABRIL/2020, FIRMADO POR LA DR.BESSY ALVARA 
DIRECTORA MEDICA NACIONAL, AUTORIZADO EN MEMORANDO NO.4467-GAYF-2020 DE FECHA 07 DE ABRIL FIRMA 
EL LIC.EDWIN MEDINA GERENTE ADMINISTRATIVO Y FINANCIERO. 

PROCESO ADJUDICADO POR EL COMITE EVALUADOR AUTORIZADO POR LA DIRECCION EJECUTIVA MEDIANTE MEMORA  
NO.1366-DEI-2020 DE FECHA 08 DE ABRIL DEL 2020 CONFORMADA DE LA SIGUIENTE MANERA LIC. ANA CAROLI 
TRIMINIO, EN REPRESENTACION DE LA GERENCIA ADMINISTRATIVA Y FINANCIERA, ABOG. SAOL ENRIQUE MORAL  
EN REPRESENTACION DE LA SUBGERENCIA DE SUMINISTROS MATERIALES Y COMPRAS Y LA DRA. CAROLINA LAZO 
REPRESENTACION DE LA DIRECCION MEDICA NACIONAL, ING. ISAAC MILLARES JEFE DE BIOMEDICA, DR. NELS 
SOLORZANO INTENSIVO DEL HOSPITAL DE ESPECIALIDADES, Y COMO APOYO TECNICO EL ING. JOSUE PEREZ JEF  
BIOMtDICA DEL HOSPITAL DE ESPECIALIDADES. PRESUPUESTO APROBADO EN MEMORANDO NO.1059-SGP-IHSS-202  
FECHA 06 DE ABRIL 2020 FIRMADO POR EL LIC. JOSE LORENZO COTO, Y CONFIRMADO EN MEMORANDO 
1091-SGP-IHSS-2020 DE FECHA 08 DE ABRIL DE 2020, 

QQNTRATACION DIRECTA DE EQUIPOS MEDICOS PARA LA EASE 3, DEL PLAN ESTRATEGICO INSTITUCIONAL, FRE 
AMENAZA DE LA EPIDEMIA DEL CORONAVIRUS, PARA EL INSTITUTO HONDUREW) DE SEGURIDAD SOCIAL" SEGO4 

RESOLUCION CI-IHSS-RSAS-413/03-04-2020. 

ESTA ORDEN DE COMPRA SE GENERA SIN IMPUESTO, LA COAL SERA UTILIZADA PARA EFECTOS DE INGRESO EN El 
ALMACEN DEL IHSS, POR LO QUE SE LE SOLICITA NOS ENVIE A LA MAYOR BREVEDAD LA FACTURA PROFORMA, Pl!P 
POSTERIORMENTE ENVIAR LA ORDEN DE COMPRA EXENTA, SEGON DISPOSICIONES DE LA DIRECCION GENERAL DE 
CONTROL DE FRANQUICIAS ADUANERAS 

Observaciones: 

NOTA:Se entendera por entrega inmediata 2 dies despues de haber recibido el aviso de adjudicac16n por parte de la empress. 

La no entrega establecida en el tiempo ofrecido por el oferente se considera como la no aceptaci6n de la adjudicaci6n 1 

lo que la institucion se reserva el derecho de adjudicar al segundo postor y si esto no es posible por cualquier motium 



•• 
Lo major pan los nueStroS 

INSTITUTO HONDURENO DEL SEGURO SOCIAL 
RTN 0801-900-3249605 

ORDEN DE COMPRA LOCAL 
Tel 	Fax.2222-6922 

Pos. Valor 
Total 

yo  

Impto 
Unidad COdigo Precio 

Unitario 
Cantidad DescripciOn 

10,275,706.54 

10,275,706.54 

SubTotal: 

I.S.V.: 

Total: 

VALOR EN LETRAS 

***DIEZ MILLONES DOSCIENTOS SETENTA Y CINCO MIL SETECIENTOS SEIS LEMPIRAS con 54 /100 *** 

--Observaciones: 

RTN:08019995158356 
INFRA DE HONDURAS 1200192 
BOULEVARD SUYAPA FRENTE A 
Ciudad: Pais:HN 
Apartado Postal: 
Te1.2220-8022-391 Fax. 
amail:ralviz@infradehonduras.com.hn  
Contacto: 

N°  Orden de Compra: 4500000920 
Fecha 
05.05.2020 

N° Cotizacion: 
N° Solic. Pedido: 
N° Licitacibn C/DIRECTA 
N° Resolucion AU.4467-GAYF-2020 
JD/W.ACTA 

Plazo de Entrega: Almacen Usuario 
KGUITY Forma de Pago:CLT 

4jiNF12/1 DE NONDLIRAS 
RECIBIDO 

PO R: 	W.4-3../  

IIORA:  )17 7 y  
FECHA: 	O5' As 4>- 

TcL.: 2280- C12 

NOTA:Se entendera por entrega inmediata 2 dias despues de haber recibido el aviso de adjudicaciOn por parte de la empresi 

La no entrega establecida en el tiempo ofrecido por el oferente se considera como la no aceptaci6n de la adjudicaci6n. 

lo que la instituci6n se reserva el derecho de adjudicar al segundo postor y si esto no es posible por cualquier motive  

tercer lugar y asi sucesivamente esto basado en el Articulo 143 del RLCE. 

Apro 
4 

 

trz- Director EjecNoo  

734  

Correcto 

Subgerente de S •inis 
Materiales y C• pras 

C.— 	



.1  _Ski 

) major para iosnuestros 

• r 

4 
V4 1, 

4.1 

INSTITUTO HONDURENO DEL SEGURO SOCIAL 
RTN 0801-900-3249605 

ORDEN DE COMPRA LOCAL 
TeI.2222-6922 Fax.2222-6922 Ur,,int,6410t1 

RTN: 08019005459150 
SEIJIRO YAZAWA IWAI HONDURAS S.A. 1200155 
C^  . LOMAS DEL GUIJARRO SUR, 
CINlad:TEGUCIGALPA Pais:HN 
Apartado Postal: 
Te1.2271-0200/227... Fax. 
email:damian.aguilar@seijiroyazawaiwai.com  
Contacto: 

N° Orden de Compra: 4500000918 
Fecha 
01.05.2020 

N° Cotizacion: 
N° Solic. Pedido: 
N° LicitaciOn C/DIRECTA 
N° Resolucion AU.4467-GAYF-2020 
JD/N°.ACTA 

Almac4n Usuario 
KGUITY 

Cantidad 
Impto 

Precio 
Unitario 

Valor 
Total 

73 0% 67335.00 4915455.00 

71 0,:-  67335.00 4780785.00 

71 0% 67335.00 4780785.00 

UNIDADES) 

1 450000.00 450000.00 

Plazo de Entrega: 
Forma de Pago:C 

Pos. 	COdigo 	Unidad 	 DescripciOn 

42181903 
	

Unidad UNID.DE MONITORIZ.DE FLUJO SANGUIN CAR 

00020 	42181903 
	

Unidad 
	

UNID.DE MONITORIZ.DE FLUJO SANGUIN CAR 

00030 	42181903 
	

Unidad UNID.DE MONITORIZ.DE FLUJO SANGUtN CAR 

)escripcion Monitor de Signos vitales Basicos 
larca BIOLIGHT 
lodelo Q5 
'ais de Origen CHINA 
7iempo de entrega 10 DIAS (100 UNIDADES) Y 25 DIAS (125 

00040 	42192204 	Unidad INCUBADORAS DE TRANSPORTE DE PACIENTES 

)escripcion Incubadora de Transporte 
larca ATOM 
4odelo INCU ARCH 
'ais de Orige JAPON 
7i; No de entrega INMEDIATA DESPUES DE REICIBIR LA ORDEN DE EXONERACION 
;Ak_ATIA: 2 AMOS 
'ARA USO DEL HOSPITAL REGIONAL DEL NORTE 

00050 	41111808 	Unidad EQUIPO DE EXAMEN POR KAYOS X 
	

1 
	

0% 	2175000.00 	2175000.00 

fX PORTATIL 
)FRECEN: 

Observaciones: 

NOTA:Se entender6 por entrega inmediata 2 dies despues de haber recibido el aviso de adjudicaciOn por parte de la empress. 

La no entrega establecida en el tiempo ofrecido por el oferente se considers como la no aceptacift de la adjudicaci6n. P 

lo que la institucion se reserve el derecho de adj.1.,*w.li 4V. segundo postor y si e2....D&...ea,,p,pSible por cualquier motivo 
o 

tercer lugar y asi sucesivamente esto basado en e5kA0i4AWNi3 del RLCE. 	 Co " 
N EJE 

CJ 

Correcto 

or Ejecutivo Subgerente de Sumir.stros 
Materiales v Com as 



.•••••• 
major para IOS nuestros 

INSTITUTO HONDUREFIO DEL SEGURO SOCIAL 
RTN 0801-900-3249605 

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

RTN: 08019005459150 
	

Fecha 
SEIJIRO YAZAWA IWAI HONDURAS S.A. 1200155 
	

N° Orden de Compra: 4500000918 
	

01.05.2020 
COT,. LOMAS DEL GUIJARRO SUR, 
C:_._iad:TEGUCIGALPA Pais : HN 
	

N° Cotizacion: 
AI ;.-tado Postal: 	 N° Solic. Pedido: 
Te1.2271-0200/227... Fax. 	 N° Licitacion C/DIRECTA 
email:damian.aguilar@seijiroyazawaiwai.com  N° ResoluciOn AU.4467-GAYF-2020 
Contacto: 	 JD/N°.ACTA  

Plazo de Entrega: 
	

Almacen 	 Usuario 
Forma de Pago:C 
	

KGUITY 

Pos. 	COdigo 	Unidad 	 DescripciOn 	 Cantidad 
	

Precio 	 Valor 
!mot° 
	

Unitario 	Total 

ipcion: Equipo de RX Portatil 
larca DRGEM 
Melo TOPAZ 32D 
>ais de Origen COREA 
'iempo de entrega 6 A 7 SEMANAS 
'ARA USO EXCLUSIVO DEL HOSPITAL DE ESPECIALIDADES 

iTENCION: UNA VEZ ADJUDICADO LA EMPRESA PREVIO A LA FIRMA DEL CONTRATO DEBERA PRESENTAR LO SIGUIEN 

'Declaracion jurada de calidad 
)ue los equipos son nuevos y de alta calidad. 
)ue garantice contar un stock de repuestos y accesorios por un periodo no menor a dos afios. 
)ue se comprometa que en caso de requerir el apoyo tecnico de los especialistas en los equipos, la 
:espuesta sera en un tiempo no mayor a 24 horas a partir de la llamada de solicitud. 
)ue garantice contar un stock de consumibles de los equipos ofertados. 

'Documentacion Tecnica 
'resentar manual de usuario y manual de servicio en fisico y en electronico en una USB. 

capacitacion y puesta en marcha de los equipos 
'D• re tener certificados CE, ISO, UL, FDA, ASME o 
:N 60601 para equipos y dispositivos medicos." 

'AVOR INGRESAR ESTA ORDEN DE COMPRA EN EL ALMACEN CENTRAL BODEGAS DEL IHSS COL. MIRAMONTES. 

:OLICITADO EN MEMORANDO NO.1641-DMN-IHSS DE FECHA 03/ABRIL/2020, FIRMADO POR LA DR.BESSY ALVARADO 
)IRECTORA MEDICA NACIONAL, AUTORIZADO EN MEMORANDO NO.4467-GAYF-2020 DE FECHA 07 DE ABRIL FIRMADO 
:L LIC.EDWIN MEDINA GERENTE ADMINISTRATIVO Y FINANCIERO. 

Observaciones: 	 6111:12 
.„-.-,3N•415 kyal- 

NOTA:Se entendera por entrega inmediata 2 dias despues de haber recibido el aviso de adjudicac4rn.pOi 	Ne44 	pempresa. 

La no entrega establecida en el tiempo ofrecido por el oferente se considera como la no aceptig0Wd% mejudicacion. P 

lo que la instituci6n se reserva el derecho de adjudiwal segundo postor y si esto no es poe4b1.epOr cualquier motivo 

tercer lugar y asi sucesivamente esto basado en elAi ic47;iel RLCE. 

Correcto 	

-:•• "0  • 	4N, 
,,,. 	

010b" ,. .p  

Gr.7 	 '' 471 
	,..,_., 
m '7 

     

Su gerente ci Suminist 
Materiales y Compras 

  



aviso de adjudica 

0,0 .p.ca WO" 

ipgA: de la empresa. 

INSTITUTO HONDURENO DEL SEGURO SOCIAL 
RTN 0801-900-3249605 

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

o major para los nuestros 

 

RTN: 08019005459150 
	

Fecha 
SEIJIRO YAZAWA IWAI HONDURAS S.A. 1200155 
	

N° Orden de Compra: 4500000918 
	

01.05.2020 
COL. LOMAS DEL GUIJARRO SUR, 
Cj .dad:TEGUCIGALPA Pais:HN 
	

N° Cotizacion: 
Al irtado Postal: 	 N° Solic. Pedido: 
T(1.2271-0200/227... Fax. 	 N° LicitaciOn C/DIRECTA 
email:damian.aguilar@seijiroyazawaiwai.com  N° Resolucion AU.4467-GAYF-2020 
Contacto: 	 JD/N°.ACTA 

Plazo de Entrega: 	 Almacen 
	

Usuario 
Forma de Pago:C 
	

KGUITY 

Pos. 	Codigo 	Unidad 	 Descripcion 
	

Cantidad 
	

Precio 
	

Valor 
Impto 
	

Unitario 
	

Total 

?ROLES° ADJUDICADO POR EL COMITE EVALUADOR AUTORIZADO POR LA DIRECCION EJECUTIVA MEDIANTE MEMORAND 
40.1366-DEI-2020 DE FECHA 08 DE ABRIL DEL 2020 CONFORMADA DE LA SIGUIENTE MANERA LIC. ANA CAROLINA 
CRIMINIO, EN REPRESENTACION DE LA GERENCIA ADMINISTRATIVA Y FINANCIERA, ABOG. SAUL ENRIQUE MORALES 

REPRESENTACION DE LA SUBGERENCIA DE SUMINISTROS MATERIALES Y COMPRAS Y LA DRA. CAROLINA LAZO EN 
2EPRESENTACION DE LA DIRECCION MEDICA NACIONAL, ING. ISAAC MILLARES JEFE DE BIOMEDICA, DR. NELSON 
30LORZANO INTENSIVO DEL HOSPITAL DE ESPECIALIDADES, Y COMO APOYO TECNICO EL ING. JOSUE PEREZ JEFF 
3IOMEDICA DEL HOSPITAL DE ESPECIALIDADES. PRESUPUESTO APROBADO EN MEMORANDO NO.1059-SGP-IHSS-2020 
ECHA 06 DE ABRIL 2020 FIRMADO POR EL LIC. JOSE LORENZO COTO, Y CONFIRMADO EN MEMORANDO 
L091-SGP-IHSS-2020 DE FECHA 08 DE ABRIL DE 2020, 

:ONTRATACION DIRECTA DE EQUIPOS MEDICOS PARA LA EASE 3, DEL PLAN ESTRATEGICO INSTITUCIONAL, FRENTE 
AMENAZA DE LA EPIDEMIA DEL CORONAVIRUS, PARA EL INSTITUTO HONDURERO DE SEGURIDAD SOCIAL" SEGUN 

tESOLUCION CI-IHSS-RSAS-413/03-04-2020. 

CSTA ORDEN DE COMPRA SE GENERA SIN IMPUESTO, LA COAL SERA UTILIZADA PARA EFECTOS DE INGRESO EN EL 
kLMACtN DEL IHSS, POR LO QUE SE LE SOLICITA NOS ENVIE A LA MAYOR BREVEDAD LA FACTURA PROFORMA, PAR 
?OSTERIORMENTE ENVIAR LA ORDEN DE COMPRA EXENTA, SEGUN DISPOSICIONES DE LA DIRECCION GENERAL DE 
3ONTROL DE FRANQUICIAS ADUANERAS 

Observaciones: 

NOTA:Se entendera por entrega inmediata 2 dies despues de haber recibido el 
como la no acep min de la adjudicaci6n. P 

no es posible por cualquier motivo 
La no entrega establecida en el tiempo ofrecido por el oferente se considera 

lo que la instituci6n se reserva el derecho de adjudicar al segundo postor y si esto 

tercer lugar y asi sucesivamente esto basac16°elliticulo 143 del RLCE. 
.•., 

41 co .74 
i51)  

Subgerente 	Sumi 	ft istr'417s 
Materiales y Coma as 

Correcto 



-4tt%  

fif 3 .1 

Lo major para los nuestros 

RTN: 08019005459150 
SEIJIRO YAZAWA IWAI HONDURAS S.A. 1200155 
CO:.. LOMAS DEL GUIJARRO SUR, 
Ciudad:TEGUCIGALPA Pais:HN 
Apartado Postal: 
Te1.2271-0200/227... Fax. 
email:damian.aguilar@seijiroyazaweiwai.com  
Contacto: 

Plazo de Entrega: 
Forma de Pago:C 

Almacen 

N° Solic. Pedido: 
N° Licitacion C/DIRECTA 
N° Resolucion AU.4467-GAYF-2020 
JD/N°.ACTA 

Usuario 
KGUITY 

N° Orden de Compra: 4500000918 
Fecha 
01.05.2020 

lo que la instituciOn se reserva el derecho 
tercer lugar y asi sucesivamente esto basado 

de adjudicar al segundo postor y si es,t.o 
\(Dt'l  

posible por cualquier motivo 

en e]. Agiculo 143 del RLCE. 

Cor 

Subgerente de Sumiryl  
Materiales v rnmn Ac 

: 
stros Z' ector Ejecutivo 

INSTITUTO HONDURE10 DEL SEGURO SOCIAL 
RTN 0801-900-3249605 

ORDEN DE COMPRA LOCAL 
Te1.2222-6922 Fax.2222-6922 

Pos. 	Codigo 
	

Unidad 
	

DescripciOn 
	

Cantidad 
	0/0 	Precio 

	
Valor 

I mpto 
	

Unitario 
	

Total 

VALOR EN LETRAS 

***DIECISIETE MILLONES CIENTO DOS MIL VEINTICINCO LEMPIRAS Exactos *** 

SubTotal: 

I.S.V.: 

Total: 

17,102,025.00 

17,102,025.00 

i‘i,‘1.2,?02‘  

Observaciones: 
.444111V14‘i%  

(!,,,,- 
)'' 	11,  

c —  
.. 

ao 
NOTA:Se entenderd por entrega inmediata 2 dias despues de haber recibido el aviso de adjudicacion por perte de la empresa. 

La no entrega establecida en el tiempo ofrecido por el oferente se considers como la no aceptacion de la adjudicacion. I 



La 

lo 

tercer Lugar y asi sucesivamente esto basado 

no entrega establecida en el tiempo ofrec:do por el oferente se considers como la no aceptacion de la adjudic.toin. P 
que la institution se reserve el derecho de adjudicar al segundo postor y si esto no es posible por cualquier motivo 

Articulo 143 del RLCE. 

Subgerente de S 
Materiales y C•mbras 

Correcto 

2. OR 

INSTITUTO HONDUREFJO DEL SEGURO SOCIAL 
RTN 0801-900-3249605 

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

Lo major pare los nuestros 

RTN:05011976011138 
SLEEPMED HONDURAS/FERNANDO RAMON 1200734 
COLONIA ALTAMIRA 21 CALLE 
Ciudad: Pais:HN 

• Apartado Postal: N'Solic. 
Te1.2516-0223 Fax. 
email:juanc-pineda35@hotmail.com  
Contacto: 

N° Orden de Compra: 4500000909 
Fecha 
28.04.2020 

N'Cotizacion: 
Pedido: 

teLicitacion O/DIRECTA 
N'Resolucion AU.4467-GAYF-2020 
JD/N°.ACTA 

Plazo de Entrega: Almacen Usuario 
KGUITY Forma de Pago:CLT 

Pos. Cadigo Unidad 
	

DescripciOn 
	

Cantidad 94 
	

Preclo 
	

Valor 
Impto 
	

Unitario 
	

Total 

0 	42271721 	Unidad SISTEMA DE ALTO FLUJO 
	

15 	 0% 	230706.50 	3460597.50 

INL ACIONES: 
PARA USO EXCLUSIVO DEL HOSPITAL REGIONAL DEL NORTE. 
OFRECEN: 
SISTEMA DE ALTO FLUJO (15) PU L.161,720.00 	 L.2,425,800.00 
FLUJOMETRO DE ALTO CAUDAL 70LPM (15) PU. L.8,986.50 	L. 134,797.50 
10 KIT DE INSUMO POR CADA EQUIPC 10X15(150) PU.L.6,000 L. 900,000.00 
PARA UN PRECIO TOTAL DE 	 L.3,460,597.50 
TIEMPO DE ENTREGA: INMEDIATA 15 AIRVOZ+15 FLUJOMETROS 
60 KIT DE INSUMOS, A 30-45 DIAS DEL RESTO DE LOS KIT 

FAVOR ENTREGAR ESTE PRODUCTO EL ALMACEN CENTRAL DE LA REGIONAL DEL NORTE Ing EDWIN CHINCHILLA/ING 
SAUL DIAZ 

SOLICITADO EN MEMORANDO NO.1641-DMN-IHSS DE FECHA 03/ABRIL/2020, FIRMADO POR LA DR.BESSY ALVARADO 
DIRECTORA MEDICA NACIONAL, AUTORIZADO EN MEMORANDO NO.4467-GAYF-2020 DE FECHA 07 DE ABRIL FIRMADO 
EL LIC.EDWIN MEDINA GERENTE ADMINISTRATIVO Y FINANCIERO. 

--".c)S0 ADJUDICADO POR EL COMITE EVALCADOR AUTORIZADO POR LA DIRECCION EJECUTIVA MEDIANTE MEMORAND 
Nu.1366-DEI-2020 DE FECHA 08 DE ABRIL DEL 2020 CONFORMADA DE LA SIGUIENTE MANERA LIC. ANA CAROLINA 
TRIMINIO, EN REPRESENTACION DE LA GERENCIA ADMIN=STRATIVA Y FINANCIERA, ABOG. SAIL ENRIQUE MORALES 
EN REPRESENTACION DE LA SUBGERENCIA DE SUMINISTROS MATERIALES Y COMPRAS Y LA DRA. CAROLINA LAZO EN 
REPRESENTACION DE LA DIRECCION MEDICA NACIONAL, =NG. ISAAC MILLARES JEFE DE BIOMEDICA, DR. NELSON 
SOLORZANO INTENSIVO DEL HOSPITAL DE ESPECIALIDADES, Y COMO APOYO TtCNICO EL ING. JOSUt PtREZ JEFE 
BIOMEDICA DEL HOSPITAL DE ESPECIALIDADES. PRESUPUESTO APRO3ADO EN MEMORANDO NO.1059-SGP-IHSS-2020 
FECHA 06 DE ABRIL 2020 FIRMADO POR EL LIC. JOSE LORENZO COTO, Y CONFIRMADO EN MEMORANDO 

Observaciones: 

NOTA:Se entendere por entrega inmediata 2 dies despues de hater recibido el aviso de adjudicaci6n por parte de la empresa. 



Correcto 

Subgerente de S 
Materiales y Co pras 

Apr 

i4V  a A. 
Direct: Ejec 

INSTITUTO HONDURENO DEL SEGURO SOCIAL 
RTN 0801-900-3249605 

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

Lo mejor para 105 nuestros 

 

RTN: 05011976011138 
SLEEPMED HONDURAS/FERNANDO RAMON 1200734 
COLONIA ALTAMIRA 21 CALLE 
Ciudad: Pais:HN 
Apartado Postal: 
Te1.2516-0223 Fax. 
smail:juanc-pineda35@hotmai1.com  
Contacto: 

N° Orden de Compra: 4500000909 
Fecha 
28.04.2020 

N° Cotixacion: 
N° Solic. 	Pedido: 
N° Licitacion C/DIRECTA 
N° Resolucion AU.4467-GAYF-2020 
ID/N°.ACTA 

Plazo de Entrega: Almacen Usuario 
KGUITY Forma de Pago:CLT 

Pos. Cddigo Unidad 
	

Descripdon 
	

Cantidad % 
	

Precio 
	

Valor 
Impto 
	

Unitario 
	

Total 

It -SGP-IHSS-2020 DE FECHA 08 DE ABRIL DE 2020, 

COD. .MACION DIRECTA DE EQUIPOS MEDICOS PARA LA FASE 3, DEL PLAN ESTRATEGICO INSTITUCIONAL, FRENTE 
LA AMENAZA DE LA EPIDEMIA DEL CORONAVIRUS, PARA EL INSTITUTO HONDURERO DE SEGURIDAD SOCIAL" SEGON 
RESOLUCION CI-IHSS-RSAS-413/03-04-2020. 

ESTA ORDEN DE COMPRA SE GENERA SIN IMPUESTO, LA CUAL SERA UTILIZADA PARA EFECTOS DE INGRESO EN EL 
ALMACtN DEL IHSS, POR LO QUE SE LE SOLICITA NOS ENVIE A LA MAYOR BREVEDAD LA FACTURA PROFORMA, PAR 
POSTERIORMENTE ENVIAR LA ORDEN DE COMPRA EXENTA, SEGON DISPOSICIONES DE LA DIRECCION GENERAL DE 
CONTROL DE FRANQUICIAS ADUANERAS 

SubTotal: 
I.S.V.: 

Total: 

VALOR EN LETRAS 

***TRES MILLONES CUATROCIENTOSSESENTA MIL QUINIENTOS NOVENTA Y SIETE LEMPIRAS con 50 /100 *** 

3,460,597.50 

3,460,597.50 

Observaciones: 

NOTA:Se entenderit por entrega inmediata 2 dies despues de haber recibido el aviso de adjudicaciOn por parte de la empresa. 

La no entrega establecida en el tiempo ofrecido por el oferente se considera como la no aceptaci6n de la adjudicaciOn. P 

lo que la instituci6n se reserva el derecho de adjudicar al segundo postor y si esto no es posible por cual 	r motivo 
tercer lugar y asi sucesivamente esto ba 	el Articulo 143 del RLCE. 



Usuario 
KGUITY 

Plazo de Entrega: 
Forma de Pago:CLT 

Almaden 

RTN: 08019011415377 
NOSTRAPHARMA S. DE R.L. 1200435 
EDIFICIO EXVECO, BARRIO TORONDON 
Ciudad: Pais:HN 
Apartado Postal: 
Te1.2270-7207/277... Fax. 
email:d.velasguez@nostrapharma.hn  
Contacto: 

N° Orden de Compra: 4500000919 

N'Cotizacion: 
N'Solic. Pedido: 
N° Licitacion C/DIRECTA 
N° ResoluciOn AU.4467-GAYF-2020 
JD/W.ACTA 

Fecha 
01.05.2020 

Subgerente de Sumin trA:  

Correcto 

f. NIBP 

Director jecutivo 

INSTITUTO HONDUREFI0 DEL SEGURO SOCIAL 
RTN 0801-900-3249605 

ORDEN DE COMPRA LOCAL 
Te1.2222-6922 Fax.2222-6922 

 

o mejor para los nuestros 

 

CorN4>coto az_ 

Pos. 	Codigo 	Unidad 
	

DescripciOn 	 Cantidad 	 Precio 	 Valor 
Impto 	Unitarlo 	Total 

001. 	42192401 	Unidad CARROS DE RESUCITACION DE EMERGENCIA 	 8 	03 	199896.00 	1599168.00 

.7ARRO ROJO CON DESFIBRILADOR 
Equip° desfibrilador y de vigilancia en adultos y pediatricos 
Interrelacion con el usuario en lenguaje espanol. 
"Muestre al menos: 
a. Frecuencia cardiaca en el rango aproximado de 20 a 300 1pm. 
D. ECG con 6 derivaciones o mas 1,11,111, AVR, AVL, etc. 
z. Monitoreo de Saturacion de Oxigeno. 
1. Conexi6n del paciente. 

Carga de la bateria. 

"Sistema de impresi6n termica integrado: 
1. Impresion de ECG. 
,. Eventos en 48 horas. 
). Papel termosensible, preferentemente resma tipo Z." 
Ciempo de carga menor a 10 s 
3aletas externas use pediatrico y adulto 
40r manual y automatico 

bifasica con compensacion de impedancia 
:on selector de modo sincr6nico y asincronico, sincronizado con la sefial de ECG. 

'Al menos los siguientes controles e indicadores: 
t. Selector de derivaciones de ECG y ganancia. 
>. Control para seleccionar niveles de energia desde 5 hasta 270 Joules o mss, aplicables a traves 
as paletas o un tiempo mayor 
• Control de descarga desde el panel de control y desde las paletas. 

)bservaciones: 

'bOTA:Se entenderA pox.  entrega inmediata 2 dies despues de haber recibido el aviso de adjudicacion por parte de la empress. 

Ja no entrega establecida en el tiempo ofrecido por el oferente se considera como la no aceptacion de la adjudicaci6n. P 

Lo que la instituciOn se reserva el derecho de adjudicar al segundo postor y si esto no es posible por cualquier motivo 

Ak,lculo 143 del RLCE. 

MAf- a,iMlencs 

\3‘m boo 

:ercer lugar y asi sucesivamente esto basa06, 



N° Orden de Compra: 4500000919 
Fecha 
01.05.2020 

 

N° Solic. Pedido: 
N° Licitacion C/DIRECTA 
N° Resolucion AU.4467-GAYF-2020 
JD/N° .ACTA 

Almacen Usuario 
KGUITY 

o..) mayo t 20 

055  
00Amme' 

Di ector Ejecutivo 

INSTITUTO HONDURENO DEL SEGURO SOCIAL 
RTN 0801-900-3249605 

ORDEN DE COMPRA LOCAL 
Te1.2222-6922 Fax.2222-6922 

.o major pan los nuestros 

 

RTN: 08019011415377 
NOSTRAPHARMA S. DE R.L. 1200435 
EDIFICIO EXVECO, BARRIO TORONDON 
Ciudad: Pais:HN 
Apartado Postal: 
Te1.2270-7207/277... Fax. 
email:c.velasquez@nostrapharma.hn  
Contacto: 

Plazo de Entrega: 	  
Forma de Pago:CLT 

Pos. 	Codigo 
	

Unidad 
	

DescripciOn 
	

Cantidad 
	

0/0 	 Precio 
	

Valor 
I mpto 
	

Unitario 
	

Total 

J.'_adicador de carga. 
a. Indicador de sincronizacion. 
f. Salida de energia desde 5 hasta 270 Joules, aplicables a traves de las paletas o un rango mayor 
Aodo Marcapasos completamente funcional 
lonitorizacion ECG Pulsioximetria 
dodo DEA completamente funcional 
3olsa del equipo para transporte o almacenaje" 
Salida de energia desde 5 hasta 270 joules, aplicable a traves de las paletas 
krea conductiva de paletas min 50cm2 adulto y 15 cm2 pediatrico 
dodo marcapaso completamente funcional 
4onitorizacion ECG pulsioximetria 
4odo DEA completamente funcional 

?antalla de al menos 7.5", de alta resolucion y alto contraste, ajustable 
3ateria de reserva capaz de proveer al menos 100 descargas a maxima potencia o 8 horas de monitore 
1:ontinuo luego de una carga plena. Indicador de carga de la bateria, para una rapida evaluacion. 
L20V, 60 Hz 
'rotecciOn electrica con fusibles reemplazables o breaker sobrecorrriente resetiable, en lines viv 

1 	tra. 
Urmentacion grado electrico con cable +3 metros 
:on un par de paletas para adulto y pediatrica, estas laltimas deslizables o montables sobre las 
)aletas del adulto (o viceversa) de repuesto 
cable paciente de repuesto para el monitoreo ECG, sp02, NIBP 

) rollos de papel termico 
lolsa del equipo para transporte o almacenaje 

)ebe incluir un carro de transporte por cada equipo 

3bservaciones: 

\IOTA:Se entendera por entrega inmediata 2 dies despues de haber recibido el aviso de adjudicaciOn por parte de la empresa. 

".a no entrega establecida en el tiempo ofrecido por el oferente se considera como la no aceptaciOn de la adjudicaci6n. P 

lo que la instituciOn se reserve el derecho de ad udicar al segundo postor y si esto no es posible 
	cualquier motivo 

:ercer lugar y asi sucesivamente esto basado AOli*culo 143 del RLCE. 
0;) 

e 



—___--- _ 
13 \ ACA+ " 

Correcto 

INSTITUTO HONDUREFIO DEL SEGURO SOCIAL 
RTN 0801-900-3249605 

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

-o mejor para los nuestros 

 

RTN: 08019011415377 
	

Fecha 
NOSTRAPHARMA S. DE R.L. 1200435 

	
N ° Orden de Compra: 4500000919 

	
01.05.2020 

EDIFICIO EXVECO, BARRIO TORONDON 
Ciudad: Pais:HN 
	

N° CotizaciOn: 
Apartado Postal: 	 N° Solic. Pedido: 
Te1.2270-7207/277... Fax. 	 N° Licitacion C/DIRECTA 
email:c.velasquez@nostrapharma.hn 

	 N° Resolucion AU.4467-GAYF-2020 
Contacto: 
	

JD/N° .ACTA 
Plazo de Entrega: 

	
Almacian 
	

Usuario 
Forma de Pago:CLT 

	
KGUITY 

Pos. Codigo Unidad 	 Descpdon 
	

Cantidad 
	

Precio 
	

Valor 
Impto 	Unitario 
	

Total 

Fa(k J.cado de acero inoxidable o material resistente a la oxidation aluminio, debe usarse para 
contener los elementos del equipo cobertura de polietileno de alta densidad Con garantia de al mer 
5 anos contra defectos de fabricaciOn 
Ruedas antiestaticas con disefto que no permita la incrustation de suciedad, dos de ellas con frenc 
Estante superior para colocar el desfibrilador de polietileno de alta densidad. 
Con un minimo de cinco gavetas y llavin de seguridad 

Pre - instalacion incluida 
Instalacion 
Capacitation de usuario y tecnica 
Manual de usuario y tecnico 
Mantenimiento preventivo y correctivo por el tiempo de garantia 
Descripcion Carro Rojo con Desfibrilador 
Marca BAILIDA / MEDIANA 
Modelo MX31ENG / D500 
Pais de Origen: CHINA / KOREA 
Tiempo de entrega: 45 A 60 DIAS 
PARA USO DEL HOSPITAL REGIONAL DEL NORTE (8) UNIDADES 

ENTREGAR ESTE PRODUCT° EN EL ALMACEN CENTRAL BODEGAS DEL IHSS COL.MIRAMONTES 

UTNCION: UNA VEZ ADJUDICADO LA EMPRESA PREVIO A LA FIRMA DEL CONTRATO DEBERA PRESENTAR LO SIGUIEN 

*Declaracion jurada de calidad 
2ue los equipos son nuevos y de alta calidad. 
2ue garantice contar un stock de repuestos y accesorios por un periodo no menor a dos anos. 
2ue se comprometa que en caso de requerir el apoyo tecnico de los especialistas en los equipos, la 

Observaciones: 

NOTA:Se entenderA por entrega inmediata 2 dies despues de haber recibido el aviso de adjudicaci6n por parte de la empresa. 

La no entrega establecida en el tiempo ofrecido por el oferente se considera como la no aceptacion de la adjudicaci6n. P 

10 que la institution se reserve el derecho de adjudicar al segundo postor y si esto no es posible por cualquier motivo 

tercer lugar y asi sucesivamente esto basado en el Articulo 143 del RLCE. 

Subgerente de Sumini ros 



RTN: 08019011415377 
NOSTRAPHARMA S. DE R.L. 1200435 
EDIFICIO EXVECO, BARRIO TORONDON 
Ciudad: Pais:HN 
Apartado Postal: 
Te1.2270-7207/277... Fax. 
email:c.velasquez@nostrapharma.hn  
Contacto: 

N° Orden de Compra: 4500000919 

N° Cotizaciem: 
N° Solic. Pedido: 
N° LicitaciOn C/DIRECTA 
beResolucion AU.4467-GAYF-2020 
JD/N°.ACTA 

Fecha 
01.05.2020 

Plazo de Entrega: 
Forma de Pago:CLT 

Pos. 	Codigo 	Unidad 	 DescripciOn 

Almacen 

Cantidad E Valor 
Total 

L 

Usuario 
KGUITY 

Precio 
I mpto 
	

Unitario 

ft 

y si esto no es posible por cualquier motivo 

Aprob 

*\t
err  
, ism* 

Dir for Ejecutivo 
0 

Correcto 

Subgerente de Sumin 	ros,: 
Materiales y Compr s 

INSTITUTO HONDUREFIO DEL SEGURO SOCIAL 
RTN 0801-900-3249605 

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

o mejor pare los nuestros 

 

re: 'este sera en un tiempo no mayor a 24 horas a partir de la ilamada de solicitud. 
1.1e garantice contar un stock de consumibles de los equipos ofertados. 

"Documentation Tecnica 
?resentar manual de usuario y manual de servicio en fisico y en electronico en una USB. 
Cnstalacion, capacitacion y puesta en marcha de los equipos 
'Debera tener certificados CE, ISO, UL, FDA, ASME o 
HI 60601 para equipos y dispositivos medicos." 

rAVOR INGRESAR ESTA ORDEN DE COMPRA EN EL ALMACEN CENTRAL BODEGAS DEL IHSS COL. MIRAMONTES 

30LICITADO EN MEMORANDO NO.1641-DMN-IHSS DE FECHA 03/ABRIL/2020, FIRMADO POR LA DR.BESSY ALVARADO 
)IRECTORA MEDICA NACIONAL, AUTORIZADO EN MEMORANDO NO.4467-GAYF-2020 DE FECHA 07 DE ABRIL FIRMADO 

LIC.EDWIN MEDINA GERENTE ADMINISTRATIVO Y FINANCIERO. 

?ROCESO ADJUDICADO POR EL COMITE EVALUADOR AUTORIZADO POR LA DIRECCION EJECUTIVA MEDIANTE MEMORAND 
10.1366-DEI-2020 DE FECHA 08 DE ABRIL DEL 2020 CONFORMADA DE LA SIGUIENTE MANERA LIC. ANA CAROLINA 
7RIMINIO, EN REPRESENTACION DE LA GERENCIA ADMINISTRATIVA Y FINANCIERA, ABOG. SAOL ENRIQUE MORALES 
:N —PRESENTACION DE LA SUI3GERENCIA DE SUMINISTROS MATERIALES Y COMPRAS Y LA DRA. CAROLINA LAZO EN 
tE: SENTACION DE LA DIRECCION MEDICA NACIONAL, ING. ISAAC MILLARES JEFE DE B/OMEDICA, DR. NELSON 
;OLORZANO INTENSIVO DEL HOSPITAL DE ESPECIALIDADES, Y COMO APOYO TECNICO EL ING. JOSUt PEREZ JEFE 
1I0MtDICA DEL HOSPITAL DE ESPECIALIDADES. PRESUPUESTO APROBADO EN MEMORANDO NO.1059-SGP-IHSS-2020 
'ECHA 06 DE ABRIL 2020 FIRMADO POR EL LIC. JOSE LORENZO COTO, Y CONFIRMADO EN MEMORANDO 
091-SGP-IHSS-2020 DE FECHA 08 DE ABRIL DE 2020, 

TNTRATACION DIRECTA DE EQUIPOS MEDICOS PARA LA FASE 3, DEL PLAN ESTRATEGICO INSTITUCIONAL, FRENTE 
AMENAZA DE LA EPIDEMIA DEL CORONAVIRUS, PARA EL INSTITUTO HONDURE1O DE SEGtJRIDAD SOCIAL" SEGUN 

Dbservaciones: 

gOTA:Se entendera por entrega inmediata 2 dins despues de haber recibido el aviso de adjudication por parte de la empress. 

La no entrega establecida en el tiempo ofrecido por el oferente se considers como la no aceptaciOn de la adjudication. P 

10 que la institution se reserve el derecho de adjudicar al segundo postor 

tercer lugar y asi sucesivamente esto basado en„,e,t-Artculo 143 del RLCE. 



N° Solic. Pedido: 
N° Licitacion C/DIRECTA 
N° Resolucion AU.4467-GAYF-2020 
JD/N°.ACTA 

Almacen Usuario 
KGUITY 

Apr 

D rector Ejecutivo 

Correcto 

p) 

geode Sumini 'ros 
Matari A 1 ac v rnmnr 

INSTITUTO HONDURENO DEL SEGURO SOCIAL 
RTN 0801-900-3249605 

ORDEN DE COMPRA LOCAL 
Te1.2222-6922 Fax.2222-6922 

major pars los nuestreS 

 

RTN: 08019011415377 
NOSTRAPHARMA S. DE R.L. 1200435 
EDIFICIO EXVECO, BARRIO TORONDON 
Ciudad: Pais:HN 
Apartado Postal: 
Te1.2270-7207/277... Fax. 
email:c.velasquez@nostrapharma.hn  
Contacto: 

Plazo de Entrega: 	  
Forma de Pago:CLT 

N° Orden de Compra: 4500000919 
Fecha 
01.05.2020 

'os. Cdcligo Unidad Description Cantidad 0/0  

'mot° 
Precio 
Unitario 

Valor 
Total 

,UCION CI-IHSS-RSAS-413/03-04-2020. 

STA ORDEN DE COMPRA SE GENERA SIN IMPUESTO, LA CUAL SERA UTILIZADA PARA EFECTOS DE INGRESO EN EL 
1MACEN DEL IHSS, POR LO QUE SE LE SOLICITA NOS ENVIE A LA MAYOR BREVEDAD LA FACTURA PROFORMA, PAR 
'OSTERIORMENTE ENVIAR LA ORDEN DE COMPRA EXENTA, SEGUN DISPOSICIONES DE LA DIRECCION GENERAL DE 
:ONTROL DE FRANQUICIAS ADUANERAS 

ALOR EN LETRAS 

***UN MILLON QUINIENTOS NOVENTA Y NUEVE MIL CIENTO SESENTA Y OCHO LEMPIRAS Exactos *** 

SubTotal: 

I.S.V.: 

Total: 

1,599,168.00 

1,599,168.00 

4oservaciones: 

IOTA:Se entendera por entrega inmediata 2 dies despues de haber recibido el aviso de adjudication por parte de la empresa. 

a no entrega establecida en el tiempo ofrecido por el oferente se considera como la no aceptaci6n de la adjudicacion. P 

o que la institution se reserve el derecho de adjudicar al segundo postor y si esto no es posible por cualquier motivo 

ercer lugar y asi sucesivamente esto basado en el 	cu10 143 del RLCE. 
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IN rITUTO HONDURENO DEL SEGURO .CIAL 
RTN 0801-900-3249605 

ORDEN DE COMPRA LOCAL 
TeI.2222-6922 Fax.2222-6922 1.4,R 

Lo major para los nuestroS 

RTN:08019011372922 
DROGUERIA BENPHARMA S. DE R.L. DE 1200054 
ANILLO PERIFEERICO, 	PARQUE 
Ciudad:TEGUCIGALPA Pais:HN 
Apartado Postal: 
Te1.2245-5550 Fax. 
email:drogueriabenpharma@gmail.com  
Contacto: 

N° Orden de Compra: 4200000980 
Fecha 
13.04.2020 

N° Cotizacion: 
N° Solic. 	Pedido: 
N° Licitacion C/DIRECTA 
N° Resolucion AU.4472-GAYF-2020 
JD/N°.ACTA 

Plazo de Entrega: Almaoen Usuario 
KGUITY Forma de Pago:C 

Pos. 	COdigo 
	

Unidad 
	

Description 
	

Cantidad 
	0/0 	 Precio 

	
Valor 

Impto 
	

Unitario 
	

Total 

000,o 	2201118 	Unidad 	PRUEBA RAPIDA DE COVID-19 	 110,000 	 0% 	127.00 	13970000.00 

ORUEBA DE DETECCION CUALITATIVA DEL CORONAVIRUS BASADA EN LA DETECCION RAPIDA DE IGG Y DE IGM, MET 
DE ANALISIS INMUNOCROMATICO , CASSETTE QUE CONTIENE LANCETA Y EL REACTIVO. PRESENTACION: CAJA DE 
PRUEBAS 

INDICACIONES: 
DESCRIPCION TECNICA OFRECIDA POR EL PROVEEDOR: 
KIT 0 CJAA DE 25 CASETTE DE PRUEBA INDIVIDUALES CON 25 TUBOS CAPILAR PARA RECOLECCION DE MUESTRA D 
SANGRE Y BUFFER QUE CONTIENE REACTIVO PARA LOS 25 CASETTE 

LABORATORIO FRABRICANTE: ARTRON LAB / 
PAIS DE ORIGEN: CANADA / 
TIEMPO DE ENTREGA: 18,000 EN 5 DIAS, RESTANTE 2 GEMANAS 
FAVOR ENTREGAR ESTE PRODUCTO EN EL ALMACEN CENTRAL BODEGAS DEL IHSS COL.MIRAMONTES, TEL. 2232-0551 
2239-7818. 
LA DISTRIBUCION DE ESTAS PRUEBAS QUEDA A DISCRESION DE LA DIRECCION MEDICA NACIONAL DEL IHSS. 

PRESENTAR LO SIGUIENTE: 
".1AF —'TIA DE CUMPLIMIENTO POR EL 15% DEL MONTO ADJUDICADO CON UNA VIGENCIA DE TRES MESES POSTERIOR 
LA rf:CHA DE ENTREGA 
-.;ARANTiA DE CALIDAD POR EL 5% DEL MONTO ADJUDICADO 

IDJUDICADO MEDIANTE ACTA POR LOS MIEMBROS DE LA COMISION EVALUADORA NOMBRADA POR LA DIRECCION 
!:JECUTIVA INTERINA, MEDIANTE MEMORANDO NO.1376-DEI-IHSS FIRMADO POR EL DOCTOR RICHARD ZABLAH DE FE 
l3 DE ABRIL DEL 2020 CONFORMADA DE LA SIGUIENTE MANERA: LIC. MILTON MONDRAGON, EN REPRESENTACION D 
A GERENCIA ADMINISTRATIVA Y FINANCIERA, ABOG. SAOL ENRIQUE MORALES, EN REPRESENTACION DE LA 
;UBGERENCIA DE SUMINISTROS MATERIALES Y COMPRAS Y LA DRA. CAROLINA LAZO EN REPRESENTACION DE LA 

Observaciones: 

NOTA:Se entendera por entrega inmediata 2 Bias despues de haber recibido el aviso de adjudicaciOn por parte de la empresa. 

La no entrega establecida en el tiempo ofrecido pot el oferente se considers como la no aceptacion de la adjudicaci6n. P 

lo que la institution se reserva el derecho de adjudicar al segundo po 	 e o no es posible por cualquier motivo 

'Kjoy(700  
Apr 

N4111 

- .or Eje".411-'' IVO 

esto basado en tercer lugar y asi sucesivamente 	 VD t0,14e. el Articulo 143 del 
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II\ rITUTO HONDURENO DEL SEGURO ,CIAL 
RTN 0801-900-3249605 

ORDEN DE COMPRA LOCAL 
Te1.2222-6922 Fax.2222-6922 

Con\-rui-04V-V-1 
Lo mejor para los nuestros 

RTN: 08019011372922 
DROGUERIA BENPHARMA S. DE R.L. DE 1200054 
ANILLO PERIFEERICO, 	PARQUE 
Ciudad:TEGUCIGALPA Pais:HN 
Apartado Postal: 
Te1.2245-5550 Fax. 
email:drogueriabenpharma@gmail.com  
Contacto: 

N° Orden de Compra: 4200000980 
Fecha 
13.04.2020 

N° Cotizacion: 
N° Solic. 	Pedido: 
N° Licitacion C/DIRECTA 
leResolucion AU.4472-GAYF-2020 
JD/N°.ACTA 

Plazo de Entrega: Almacen Usuario 
KGUITY Forma de Pago:C 

Pos. 	COdigo 
	

Unidad 
	

Description 
	

Cantidad 
	

Precio 
	

Valor 
Impto 
	

Unitario 
	

Total 

MEDICA NACIONAL. 

SOLICITADO POR LA DOCTORA BESSY ALVARADO, DIRECTORA MEDICA NACIONAL, MEDIANTE MEMORANDO 
NO.1643-DMN-IHSS-2020 DE FECHA 03 DE ABRIL DE CONTRATACION DIRECTA DE PRUEBAS RAPIDAS DEL COVID-19 
PARA LA FASE 3 DEL PLAN ESTRATEGICO INSTITUCIONAL FRENTE A LA AMENAZA DE LA EPIDEMIA DEL CORONAVIR 
PARA EL INSTITUTO HONDURERO DE SEGURIDAD SOCIAL" 
APROBADO SEGON RESOLUCION CI-IHSS-RSAS-413/03-04-2020. MISMA QUE ES AUTORIZADO POR EL LIC. EDWIN 
ORLANDO MEDINA GERENTE ADMINISTRATIVO Y FINANCIERO, MEDIANTE MEMORANDO 4472-GAYF-2020 DE FECHA 07 
ABRIL DE 2020. 

PRESUPUESTO APROBADO MEDIANTE MEMORANDO NO. 1059-SGP-IHSS-2020 DE FECHA 06 DE ABRIL 2020 FIRMADO P 
EL LIC. JOSE LORENZO COTO, REITERANDO EN MEMORANDO NO. 1091-SGP-IHSS-2020 DE FECHA 08 DE ABRIL DE 
2020, LA ESTRUCTURA DEL GASTO IMPUTAR, AFECTANDO EL CENTRO DE COSTO 4700000000. 

z.:STA ORDEN DE COMPRA SE GENERA SIN IMPUESTO, LA CUAL SERA UTILIZADA PARA EFECTOS DE INGRESO EN EL 
;LMACEN DEL IHSS, POR LO QUE SE LE SOLICITA NOS ENVIE A LA MAYOR BREVEDAD LA FACTURA PROFORMA, PAR 
?OSTERIORMENTE ENVIAR LA ORDEN DE COMPRA EXENTA, SEGON DISPOSICIONES DE LA DIRECCION GENERAL DE 
:ONTROL DE FRANQUICIAS ADUANERAS 

	

SubTotal: 	13,970,000.00 

I.S.V.: 

	

Total: 
	

13,970,000.00 

'ALOR EN LETRAS 

Dbservaciones: 

IOTA:Se entenderd por entrega inmediata 2 dias despues de haber recibido el aviso de adjudicaciem por parte de la empresa. 

La no entrega establecida en el tiempo ofrecido por el oferente se considers como la no aceptaciOn de la adjudicaciOn. P 

Lo que la institution se reserva el derecho de adjudicar al segundo,ppstor,y si esto no es posible por cualquier motivo 

:ercer lugar y asi sucesivamente esto 
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Subgerente de Sum 
Materiales v Co eras 
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II TITUTO HONDURENO DEL SEGURO )C1AL 
RTN 0801-900-3249605 

ORDEN DE COMPRA LOCAL 
Te1.2222-6922 Fax.2222-6922 

Lo me/or para IOS flUeSifOS 

 

RTN: 08019011372922 
DROGUERIA BENPRARMA S. DE R.L. DE 1200054 
ANILLO PERIFEERICO, 	PARQUE 
Ciudad:TEGUCIGALPA Pais:HN 
Apartado Postal: 
Te1.2245-5550 Fax. 
email:drogueriabenpharma@gmail.com  
Contacto: 

N° Orden de Compra: 4200000980 
Fecha 
13.04.2020 

N° Cotizacion: 
N° Solic. 	Pedido: 
N° Licitacion C/DIRECTA 
N° Resolucion AU.4472-GAYF-2020 
JD/N°.ACTA 

Plazo de Entrega: Almacen Usuario 
KGUITY Forma de Pago:C 

Pos. 	Codigo 
	

Unidad 
	

Descnpcion 
	

Cantidad 
	

Precio 
	

Valor 
Impto 
	

Unitario 
	

Total 

** .(ECE MILLONES NOVECIENTOS SETENTA MIL LEMPIRAS Exactos *** 

Observaciones: 

NOTA:Se entendera por entrega inmediata 2 dies despues de haber recibido el aviso de adjudicacion por parte de la empresa. 

La no entrega establecida en el tiempo ofrecido por el oferente se considers como la no aceptaci6n de la adjudicacion. P 

lo que la instituciOn se reserve el derecho de adjudicar al segundo postor y si esto no es posible por cualquier motivo 

tercer lugar y asi sucesivamente esto basado en 1„tWgr 	143 del RL5E-!---:  
11,1j Ahnj.9( 
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INSTITUTO HONDURESTO DE SEGURIDAD SOCIAL 

OFICIO No.182-GAYF-IHSS-2020 
Tegucigalpa, M.D.C., 24 de abril del 2020 

Ingeniero 
Eduardo Jose Melendez Zelaya 
Gerente General 
PROYECTOS, OBRAS Y SERVICIOS DE 
INGENIERIA S. de. R.L. (PROSIN) 
Su oficina. 

Referencia: Contratacion Directa para Ia Habilitacion de UCI, UCIP e Intermedios en 
primer piso Modulo 4 en el Hospital Regional del Norte del IHSS." 

Ingeniero Melendez: 

Respetuosamente me dirijo a Usted, para hacer de su conocimiento que Ia Comision 
Interventora del Instituto Hondurelio de Seguridad Social, mediante Resolucion No. CI-IHSS-
RSAS No.461/24-04-2020 de fecha 24 de abril del 2020, aceptO la recomendacion de la 
Corn's& de Evaluacion, del proceso de CONTRATACION DIRECTA PARA LA 
HABILITACIoN DE UCI, UCIP E INTERMEDIOS EN PRIMER PISO MODULO 4 EN EL 
HOSPITAL REGIONAL DEL NORTE DEL IHSS, adjudicandole dicho proyecto a su 

representada; por un monto de SEIS MILLONES SEISCIENTOS NOVENTA Y CINCO MIL 
OCHOCIENTOS VEINTITRES LEMPIRAS CON DOCE CENTAVOS (L.6,695,823.12) sin 
impuesto sobre yentas, distribuido asi: 

Descripcion de Ia Prueba Total Adjudicado 
CONTRATACION DIRECTA PARA 
HABILITAR DE UCI, UCIP E 
INTERMEDIOS EN EL PRIMER 
PISO DEL MODULO 4 EN EL 
HOSPITAL REGIONAL DEL NORTE 

L.6,695,823.12 

DEL INSTITUTO HONDUREFIO DE 
SEGURIDAD SOCIAL 

Lo anterior como parte de las acciones para la prevision y manejo de la epidemia del 
Coronavirus (COVID-19) y hacer frente a este enfermedad infecciosa, fortaleciendo las 
acciones de prevencion, control y de garantizar la atencion de las personas ante la probable 
ocurrencia por infeccion del virus antes mencionado.- 



731  .. *- 
r 

INSTITUTO HONDURESTO DE SEGURIDAD SOCIAL 

En caso de aceptar la adjudicacion referida, en cumplimiento del articulo 71 del Reglamento 

de Ley de Contratacion del Estado, debera abocarse dentro de los cinco (5) dias habiles a la 

notificacion del presente a la Unidad de Asesoria Legal, ubicada en el septimo nivel del edificio 
administrativo ubicado en Barrio Abajo, Tegucigalpa, M.D.C., para la formalizacion y firma del 
contrato respectivo, posteriormente se le darn a conocer los documentos a presentar. 

Atentamente, 

(ti ComisIOn Interventora 
Gerenda Administrativa y Financiera 
Subgerenda de Suministros, Materiales y Compras 
Archivo 



IH55 
INSTITUTO HONDURESIO DE SEGURIDAD SOCIAL 

OFICIO No.183-GAYF-IHSS-2020 
Tegucigalpa, M.D.C., 24 de abril del 2020 

Ingeniero 

Octavio Pineda Paredes 

Representante Legal 

GEO CONSTRUCCIONES S.A. de C.V. 
Su oficina. 

Referenda: Contratacion Directa para Ia Habilitacion del segundo piso de Modulo 1, 

2 y 3 para Ia habilitacion de 156 camas de Hospitalizacion para pacientes COVID-
19 del Hospital Regional del Norte del IHSS." 

Ingeniero Pineda: 

Respetuosamente me dirijo a Usted, para hacer de su conocimiento que la Comision 
Interventora del Instituto Honduretio de Seguridad Social, mediante Resolucion No. CI-IHSS-

RSAS No.460/24-04-2020 de fecha 24 de abril del 2020, acepto la recomendacion de la 

Comision de Evaluation, del proceso de CONTRATACION DIRECTA PARA LA 
HABILITACION DEL SEGUNDO PISO DE MODULO 1, 2 Y 3 PARA LA HABILITACION 
DE 156 CAMAS DE HOSPITALIZACIoN PARA PACIENTES COVID-19 DEL HOSPITAL 
REGIONAL DEL NORTE DEL IHSS, adjudicandole dicho proyecto a su representada; por 
un monto de VEINTIUN MILLONES NOVENTA Y SIETE MIL CUATROCIENTOS 
SETENTA Y CUATRO LEMPIRAS CON SESENTA Y CINCO CENTAVOS 
(L.21,097,474.65) sin impuesto sobre yentas, distribuido asi: 

Descripcion de la Prueba Total Adjudicado 
CONTRATACION DIRECTA PARA 
HABILITACION DEL SEGUNDO PISO DEL 
MODULO 1 

L.7,351,886.07 

CONTRATACION DIRECTA PARA 
HABILITACION DEL SEGUNDO PISO DEL 
MODULO 2 

L.6,813,912.93 

CONTRATACION DIRECTA PARA 
HABILITACION DEL SEGUNDO PISO DEL 
MODULO 3 

L.6,931,675.65 

TOTAL ADJUDICADO L.21,097,474.65 

Lo anterior como parte de las acciones para Ia prevision y manejo de la epidemia del 

Coronavirus (COVID-19) y hacer frente a este enfermedad infecciosa, fortaleciendo las 

acciones de prevencion, control y de garantizar la atencion de las personas ante la probable 
ocurrencia por infecciOn del virus antes mencionado.- 
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INSTITUTO HONDUREN.  0 DE SEGURIDAD SOCIAL 

En caso de aceptar la adjudicacion referida, en cumplimiento del articulo 71 del Reglamento 
de Ley de Contratacion del Estado, debera abocarse dentro de los cinco (5) dias habiles a la 
notificacion del presente a la Unidad de Asesoria Legal, ubicada en el septimo nivel del edificio 
administrativo ubicado en Barrio Abajo, Tegucigalpa, M.D.C., para la formalizacion y firma del 
contrato respectivo, posteriormente se le darn a conocer los documentos a presentar. 

Atentamente, 

L .EDWIN 0 	ME 
G:  rente Administra o y Financiero 

Comision Interventora 
PJ Gerencia Administrative y Financiera 
e:7 Subgerencia de Suministros, Materiales y Compras 
VI* Archivo 
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INSTITUTO HONDURENO DEL SEGURO SOCIAL 
RTN 0801-900-3249605 

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

RTN: 08019003242474 
FARMACEUTICA INTERMACIONAI, 1200081 
BARRIO LA GRANJA ATRAS DE 
Ciudad:TEGUCIGALPA Pals:HN 
Apartado Postal: 
Ta1.2225-2718/222... Fax.2225-2732 
saail:compras@farinter.hn  
Contacto: 

Plazo de Entrega: 

I
Forma de Pago:C 

N° Orden da Compra: 4100004710 

N Cotzzacien: 
Pedido: 

N'Licitacion C/DIRECTA 
leRssolucion No.440/15-04-2020 
JD/le.ACTA  

Almadin 

Fecha 
06.05.2020 

Usuario 
MNUREZ 

Pos. Cedlgo Unidad 	 Description 
	

Cantidad 
	

Precio 
	

Valor 
Impto 
	

Unitarlo 
	

Total 

00. 	LO4AC-003 Ampolla TCCILIZUMAB 200MG (2014G/ML) VIAL 10 ML 	780 	 04 	6695.00 	5222100.00 

TOCILIZUMAB 200MG (20MG/ML) VIAL 10 ML DE SOLUCION PARA :NFUSION VIA DE ADMINISTRACION : IV 

FORMA FARMACEUTICA: 
VIA DE ADMINISTRACION: 
LABORATORIO FABRICANTE: 
PAIS DE ORIGEN: 
TIEMPO DE ENTREGA: 

Actemra 20mg/m1 
HN-BT-0419-0005 M-16138 vence 28/04/2024 
20 meses 
Cada ml de concentrado para solucion 
inyectable contiene tocilizumab 20mg 
caja contiene 1 vial conteniendo 80mg/4m1 de 
solucion para infusion y caja con 1 vial 
conteniendo 200mg/lOmi de solucion para 
infusion 
Solucion para infusion 
IV 
Chugai Pharma Manufacturing Co. LTD 
CAPON 
100% 15 dias calendarios despues de recibida 
la orden de compra 

INDICACIONES: 
NOMBRE COMERCIAL: 
REGISTRO SANITARIO: 
FECHA DE VENCIMIENTO: 
CONCENTRACION: 

PRESENTACION QUE OFRECE: 

Nota: De entregar productc con vida 6til menor a Dieciocho (18) meses la empresa adjudicada debe. 
presenter carta de compromiso de reposici6n. 

Solicitado mediante memorando No.1771-DMN-IHSS-2020 de fecha 16 de Abril del 2020 firmado por la 
Bessy Alvarado Directora Medica Nacional IHSS, Autorizada mediante ResoluciOn CI IHSS-RSAS 
No.440/15-04-2020 del 15 de Abril del 2020 firmado por la Abg. Ninfa Roxana Medina Castro Jefe U) 
de Normas y Seguimiento IHSS y Delegada de la Comision Interventora Y Memorando No.4762-GAyF-202( 

Observaciones: 

BOTA:Se entendere por entrega immediate 2 dies despues de haber recibido el aviso de adjudicacion por parte de la empres 

La no entrega establecida en el tiempo ofrecido por el oferente se considers como la no aceptacift de la adjudicacion. 
lo que la institution se reserve el derech 	 car al segundo postor y si eato no es posible por cualquier motiv 
terror lugar y asi aucesivamente eato bas, 	 ulo 143 del KLCE. 



RTN: 08019003242474 
FARMACEUTICA INTERNACIONAL 1200081 
BARRIO LA GRANJA ATRAS DE 
Ciudad:TEGUCIGALPA Pais:HN 
Apartado Postal: 
Te1.2225-2718/222... Fax.2225-2732 
email:compras@farinter.hn  
Contacto: 

N° Orden de Compra: 4100004710 

N° Solic. Pedido: 
N° LicitaciOn C/DIRECTA 
N'ResoluciOn No.440/15-04-2020 
JD/N°.ACTA 

Fecha 
06.05.2020 

Plazo de Entrega: 
	

Almacen 
Forma de Pago:C 

Pos. 	Codigo 	Unidad 	 DescripciOn 	 Cantidad 

Usuario 
mNuFTZ 

94 

Impto 

Precio 	 Valor 

Unitario 	 Total 

N° CotizaciOn: 

Subgerente de S 
Materiales y .mpras 

ro ule)oLbsiS p0 U1621102 

(-22 INSTITUTO HONDURENO DEL SEGURO SOCIAL 
RTN 0801-900-3249605 

ORDEN DE COMPRA LOCAL 
Te1.2222•6922 Fax.2222-6922 

fe. , 21 de Abril del 2020 firmado por el Lic. Edwin Medina Gerente Administrativo y Financiero 
Decreto Ejecutivo PCM-005-2020 publicado el 10 de febrero 2020 y PCM-016-2020 publicado el 03 di 
marzo 2020, en el diario oficial la Gaceta. 

Disponibilidad Presupuestaria Mediante Memorando No.1117-SGP/IHSS-2020 de fecha 14 de Abril del : 
firmado por el Lic. Jose Lorenzo Coto Cuesta Sub Gerente de Presupuesto. 

Acta de Apertura, Analisis y Recomendaci6n de Adjudication firmada por lic. Hector Enrique Meza 
representante de la Gerencia Administrativa y Financiera, Dra. Fanny Carrasco Tecnico de la Dire( 
Medica Nacional y Abg. Saul Enrique Morales Representantes de la Subgerencia de Suministros 
Materiales Compras. 

DEBERA PRESENTAR GARANTIA DE CUMPLIMIENTO POR EL 15% DEL VALOR TOTAL ADJUDICADO, VIGENTE HASTA TI 
MESES DESPUES DEL PLAZO PREVISTO PARA LA ENTREGA DEL MEDICAMENTO, EN UN TIEMPO NO MAYOR DE DIEZ 
DIAS HABILES CONTADOS A PARTIR DEL DIA SIGUIENTE DE RECIBIDA LA ORDEN DE COMPRA, UNA VEZ FINALIZi 
LA RECEPCION DEL MEDICAMENTO DEBERA SUSTITUIR LA GARANTIA DE CUMPLIMIENTO POR LA GARANTIA DE CAL: 
POR EL 5% DEL VALOR DEL CONTRATO, MISMA QUE ESTARA VIGENTE UN A&O DESPUES DE LA ENTREGA TOTAL DEl 
MEDICAMENTO. 

Se ,cesita pars atender ante la emergencia que se esta atravesando por la Pandem14.-40.- vid-19 ( 
ya esta en su Fase 3 

Note: favor entregar este medicamento en el Almacen Central. 	 farititer 

ItormA0,4 
SubTotal: 	 5,222,100.00 

Observaciones: 
	 si 5i 7,1, 

NOTA:Se entendera por entrega inmediata 2 digs despues de haber recibido el aviso de adjudication por parte de la empres 

La no entrega establecida en el tiempo ofrecido por el oferente se considera como la no aceptacion de la adjudication. 

lo que la institution se reserve el derecho de adjudicar al Segundo postor y si esto no es posible por cualquier motiv 
tercer Lugar y asi sucesivamente esto b 	 Art1culo 143 del RLCE. 



INSTITUTO HONDUREFIO DEL SEGURO SOCIAL 
RTN 0801-900-3249605 

ORDEN DE COMPRA LOCAL 
Te1.2222.6922 Fax.2222-6922 

Valor 
Total 

Cantidad 
Impto 

Pos. Codigo Unidad 	 Description Precio 
Unitario 

I.S.V.: 
Total: 5,222,100.00 

...CIRCO MILLONES DOSCIENTOS VEINTIDOS NIL LIEN LENPIRAS Exactos 

VALOR EN LETRAS 

Apro 

RTN: 08019003242474 
PARMACEUTICA INTERNACIONAL 1200081 
BARRIO LA GRANJA ATRAS DE 
Ciudad: TEGUCIGALPA Pais:HN 
Apartado Postal: 
T*1.2225-2718/222... Fax.2225-2732 
omail:compras@farinter.hn  
Contacto: 

N° Orden de Compra: 4100004710 
Fecha 
06.05.2020 

Usuario 
MNUREZ 

Observacionea: 

NOTA:Se entendera por entrega inmediata 2 dtas despuas de haber recibido el aviso de adjud1cac16n por parte de la empres 

La no entrega establecida en el tiempo ofrecido por el oferente se considers comp la no aceptacion de la adjud1caci6n. 
lo quo la institucion se reserve el derechc de adjudicer al Segundo pastor y 51 esto no es posible por cualquier motiv 
terser Lugar y sat sucesivamente esto basadc 	Articulo 143 del RLCE. 

N° Cotizaoidn: 
N° Solio. Pedido: 
N° Licitacion C/DIRECTA 
N° Resolucion No.440/15-04-2020 
.7D/N..ACTA 

Almacin 

Director 	vo 

Correcto 

Subgerente de Sumi 	trov. ZiASS , 
Materiales y Comp as 

Plazo de Entrega: 
Forma de Pago:C 



, %a iuv14.01. utIlop14, •1119CIWG 1 

INSTITUTO HONDUREFIO DEL SEGURO SOCIAL 
RTN 0801-900-3249605 

ORDEN DE COMPRA LOCAL 
Tel 	Fax.2222-6922 

WOrden de Compra: 4100004711 

leCotizacion: 

Pedido: 

N'Licitacion C/DIRECTA 
N'Resolucion No.440/15-04-2020 
JD/N° .ACTA 

Almacial Usuario 

MNUREZ 

NACA(IbVt2f) 0 

MC/  ti 0/2  kDZA 
Fecha 

06.05.2020 

RTN:08019000218051 
DROCUERIA LABORATOR/O DISTIBUIDORA 1200062 
R" SAN FELIPE, CALLE BUSTAMANTE 
Ciudad:TEGUCIGALPA Pais:HN 
Apartado Postal: 
Te1.2280-4444 Fax.2280-4445 
email: 
Contacto: 

Plaza de Entrega: 
Forma de Pago:C 

Correcto 

Subgerente de Sumi 
Materiales y Comp 

irector Ejecutivo 

Pos. Codigo Unidad 	 DescripciOn 
	

Cantidad ak 
	

Precio 
	

Valor 
Impto 
	

United° 
	

Total 

MO3AC-004 Ampolla CISATRACURIO 5mg/2.5m1 Amp. 	 7,000 
	

0% 	 93.75 	656250.00 

CISATRACURIO (besilato) 5mg/2.5m1 solution inyectable ampolla 2.5 ml 
(uso Pxclusivo en UCI y anestesiologia) 

INDICACIONES: 
NOMBRE COMERCIAL: 
REGISTRO SANITARIO: 
FECHA DE VENCIMIENTO: 
CONCENTRACION: 
PRESENTACION QUE OFRECE: 
FORMA FARMACEUTICA: 
VIA DE ARMINISTRACION: 

CABORATeRIO FABRICANTE: 
PAIS DE ORIGEN: 
TIEMPO DE ENTREGA: 

Cisatracurio Libra 
M-17826 06/09/2021 
22 meses 
5mg 
Ampolla 
Solucion inyectable 
IV 
Dif S.A. 
Uruguay 
100% 15 dias calendarios despues de recibida 
la orden de compra 

De entregar producto con vide iltil menor a Dieciocho (18) meses la empresa adjudicada debe: 
carta de compromiso de reposici6n. 

`SoLicitado mediante memoranda No.1771-DMN-IHSS-2020 de fecha 16 de Abril del 2020 firmado por la 
Ressy Alvarado Directora Medics' Nacional MSS, Autorizada mediante Resolution CI IHSS-RSAS 
No.440/15-04-2020 del 15 de Abril del 2020 firmado por la Abg. Ninfa Roxana Medina Castro Jefe Ui 
:de Names y Seguimiento IHSS y Delegada de la Comision Interventora Y Memorando No.4762-GAyF-202( 
fecha 21 de Abril del 2020 firmado por el Lic. Edwin Medina Gerente Administrativo y Financiero 
Decreto Ejecutivo PCM-005-2020 publicado el 10 de febrero 2020 y PCM-016-2020 publicado el 03 di 

Observaciones: 

NOTA:Se entendera por entrega inmediata 2 dies despues de haber recibido el avian de adjudication por parte de la empres 

La no entrega eatablecida en el tiempo ofrecido por el oferente se considers como la no aceptaciOn de la adjudication. 

to que la institucion se reserve el derecho de adjudicar al segundo postor y si esto no es posible por cualguier motiv 

tercer lugar y act sucesivamente ecto bas 	Articulo 143 del RLCE. 



Plaza de Entrega: 
Forms de Pago:C 

Alamein 

Correcto 

Director Ejecutivo 

•• ••••••••••-. •••—.• 	wo.V.rphilt 

INSTITUTO HONDUREFIO DEL SEGURO S 
RTN 0801-900-3249605 

ORDEN DE COMPRA LOCA 
Te1.2222-6922 Fax.2222-692 

v- I'lleg-N\cta0 
CE5 JUs /20Z.L.) 

RTN: 08019000218051 
DROGUERIA LABORATORIO DISTIBUIDORA 1200062 
B' SAN FELIPE, CALLE BUSTAMANTE 
Ciudad:TEGUCIGALPA Paia:HN 
Apartado Postal: 
T4'1.2280-4444 Fax.2280-4445 
email: 
Contacto: 

-...........— 

N° Orden de Compra: 4100004711 
Fecha 
06.05.2020 

N° Cotisacion: 
N° Solio. Pedido: 
IrLicitacion C/DIRECTA 
N° Rosolucion No.440/15-04-2020 
JD/N°.ACTA 

Usuario 
MNUREZ 

Pos. 	Codigo 	Unidad 
	

Descripcion 
	

Cantidad 	 Precio 
	

Valor 
Impto 	Unitario 
	

Total 

mat. 2020, en el diario oficial la Gaceta. 

Disponibilidad Presupuestaria Mediante Memorando No.1117-SGP/IHSS-2020 de fecha 14 de Abril del 
firmed° por el Lic. Jose Lorenzo Coto Cuesta Sub Gerente de Presupuesto. 

Acta de Aperture, Analisis y Recomendaci6n de Adjudicacion firmada por lic. Hector Enrique Meza 
represPntante de la Gerencia Administrativa y Financiera, Dra. Fanny Carrasco Tecnico de la Dire, 
Medics Nacional y Abg. Saul Enrique Morales Representantes de la Subgerencia de Suministros 
Materiales Compras. 

bEBERA PRESENTAR GARANTIA DE CUMPLIMIENTO POR EL 15% DEL VALOR TOTAL ADJUDICADO, VIGENTE HASTA TI 
MESES DESPUES DEL PLAZO PREVISTO PARA LA ENTREGA DEL MEDICAMENTO, EN UN TIEMPO NO MAYOR DE DIEZ 
DfAS HABTLES CONTADOS A PARTIR DEL DIA SIGUIENTE DE RECIBIDA LA ORDEN DE COMPRA, UNA VEZ FINALIZi 
LA RECEPCION DEL MEDICAMENTO DEBERA SUSTITUIR LA GARANTIA DE CUMPLIMIENTO POR LA GARANTIA DE CAL: 
POR EL 5% DEL VALOR DEL CONTRATO, MISMA QUE ESTARA VIGENTE UN APO DESPUES DE LA ENTREGA TOTAL DEI 
MEDICAMENTO. 

Se necesita para atender ante la emergencia que se esta atravesando por la Pandemia de Covid-19 
ovp'—.̀ +a en su Fase 3 

Rota: favor entregar este medicamento en el Almacen Central. 

	

SubTotal: 
	

656,250.00 

I.S.v.: 

	

Total: 
	

656,250.00 

Observeciones: 

NOTA:Se entenderA por entrega immediate 2 dies despues de haber recibido el aviso de adjudicacion por parte de la emprea 

ha no entrega establecida en el tiempo ofrecido por el oferente ee considera como la no aceptacion de la adjudicacien. 

to que la lnatituclon se reserve el derecho de adjudicar al aegundo poator y 3i esto no es posible por cualguier motiv 

tercet lugar y asi sucesivamente esto based() en el Articulo 143 del RLCE. 

Subgerente de Sum ise 	IIISS 
Materiales y Co .ras 



in 

am 

INSTITUTO HONDUREFIO DEL SEGURO 
RTN 0801-900-3249605 

ORDEN DE COMPRA LOCAL 
TeI.2222-6922 Fax.2222-692 

1

--- RTN:08019000218051 
DROGULRIA LABORATORIO DISTIBUIDORA 1200062 
B°  SAN FELIPE, CALLE BUSTAMANTE 
Ciudad:TEGUCIGALPA Pais:HN 
Apartado Postal: 
Te1.2280-4444 Fax.2280-4445 
email: 
Contacto: 

N.Ordan de Compra: 4100004711 
Fecha 
06.05.2020 

N* Cotizacion: 
N.Solic. Pedido: 
N° Licitacion C/DIRECTA 
N*Rmsolucion No.440/15-04-2020 
JD/N°.ACTA 

Plazo de Entrega: 
Forma de Pago:C 

Almacin Uauario ' 
MNUREZ 

AL... EN LETRAS 

'"SEISCIENTOS CINCUENTA Y SETS MIL DOSCIENTOS CINCUENTA LEMPIRAS Exactor *** 

Observac,iones: 

NOTA:Se entenderd por entrega inmediata 2 digs despues de haber recibido al aviso de edjudicacion por parte de la eapres 

La no entrega eatablecida en el tiempo ofrecido por el oferente se considers coma la no aceptaclOn de la adjudicacitm. 

lo que la institution se reserve el detach° de adjudicar al sequndo postor y si esto no es posible por cualquier motiv 

tercer luear y asi sucesivamente esto basado en el Articulo 143 del RLCE. 

Pos. Codigo Unidad 
	

Description 
	

Cantidad 	 Precio 
	

Valor 
Impto 	Unitario 
	

Total 

Correcto 

Subgerente de Sumi• stros , 
Materiales y Comp as 

Director Ejecutivo 



Direc or jecutivo 

Correcto 

Su gerente de S 
Materiales y empras 

INSTITUTO HONDUREFIO DEL SEGURO SOCIAL 
RTN 0801-900-3249605 

ORDEN DE COMPRA LOCAL 
Te1.2222-6922 Fax.2222-6922 

   

RTN:08019005005969 
DROGUERIA GUARDADO E. ?E 
COL. 	LA REFORMA, 	EDIFICIO 
Ciudad: Pais:HN 
Apartado Postal: 
Te1.2237-7777/223... 	Sax. 
email:ventas@drogueria5uardado.com  
Contacto: 

R.L. 	1200573 
DISA II 

' 
N.Orden de Compra: 4100004712 

Fecha 
06.05.2020 

N* Cotizacion: 
teSolic. Pedido: 
teLicitacion C/DIRECTA 
N'Resolucion No.440/15-04-2020 
JD/le.ACTA 

Plaza de Entrega: 
Forma de Pago:CLT 

  

Almacin Usuario 
MNIMEZ 

   

     

Pos. 	Cocligo 	Unidad DescripdOn Canfidad 96 
Impto 

Precio 
Unitario 

Valor 
Total 

001-• R03B8-002 Fresco I 

PRATROPIO (BROMURO) 250 

NDICACIONES: 
OMBRE COMERCIAL: 
EGISTRO SANITARIO: 
ECHA DE VENCIMIENTO: 
ONCENTRACION: 
RESENTACION QUE OFRECE: 
ORMA FARMACEUTICA: 
IA DE ADMINISTRACION: 
ARORATORIO FABRICANTE: 
AIS DE ORIGEN: 
TEMPO DE ENTREGA: 

1RATROPIO 250 AEROSOLSLN /NEBULIZAR FCO 	1,800 

MCG/ML, SOLUCION PARA NEBULIZADOR FCO. 20 ML. 

0% 	 60.00 	108000.00 

Bromuro de ipatropio 
RMH-F044730062004 
24 Meses 
250mcg/m1 
Fco de 20m1 
Solucion pate Inhalation 
Inhalatario 
Laboratorio Vijosa S.A. de C.V. 
El Salvador 
100% 3 -5 dias calendarios despues de 
la notificacion de adjudicacion 

ota: De entregar producbo con vida Ctil menor a Dieciocho (18) meses la empresa adjudicada debe: 
carta de compramiso de reposition. 

tolicitado mediante memorlando No.1771-DMN-IHSS-2020 de fecha 16 de Abril del 2020 firmado por la 
Bessy Alvarado Directora Medica Nacional IHSS, Autorizada mediante ResoluciOn CI IHSS-RSAS 
No.440/15-04-2020 del 15 de Abril del 2020 firmado por la Abg. Ninfa Roxana Medina Castro Jefe Ui 
do Normas y Seguimiento IHSS y Delegada de la Comision Interventora Y Memoranda No.4762-GAyF-202( 
Fecha 21 de Abril del 2020 firmado por el Lic. Edwin Medina Gerente Administrativo y Financiero 
Decreto Ejecutivo PCM-005-2020 publicado el 10 de febrero 2020 y PCM-016-2020 publicado el 03 di 
ma/7.o 2020, en el diario oficial la Gaceta. 

observaciones, 

NOTA:Se entendera poi entrega inmediata 2 dies despues de haber recibido el aviso de adjudicaci6n por parte de la empres 

La no entrega establecida en el tiempo ofrecido por el oferente se consider& comp la no aceptacidn de la adjudicacita. 

10 que la institution se reserve el derecho de adjudicar al segundo pastor y si esto no es posible por cualquier motiv 

tercer luger y asi sucesivamente esto bas 	 ticulo 143 del RLCE. 



INSTITUTO HONDUREFIO DEL SEGURO SOCIAL 
RTN 0801-900-3249605 

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

Fecha 
06.05.2020 

RTN: 08019005005969 
DROGUERIA GUARDADO S. 
COL. LA  REFORMA, EDIFT 
Ciudad: Pais:HN 
Apartado Postal: 
Te1.2237-7777/223... 
email:ventas@droqueria  
Contacto: 

N. Orden de Compra: 4100004712 

N4 Cotisaoion:  
N'Solic. Pedido: 
N. Licitacion C/DIRECTA 
N. Resolucion No.440/15-04-2020 
JD/W.ACTA 

Pos. 	Cbdigo Unidad 

SubTotal: 
I.s.v.: 
Total: 

108,000.00 

108,000.00 

ALCM EN LETRAS 

'"CIENTO OCHO MIL LEMPIRAS E,tactos 

Usuario 
mNunEz 

Desoripdem Cantidad Predo 
Unitado 

Valor 
Total Impto 

isponibilidad Presupueslaria Mediante Memorando No.1117-SGP/IHSS-2020 de fecha 14 de Abril del : 
irmado por el Lic. Jose Lorenzo Coto Cuesta Sub Gerente de Presupuesto. 

cta de Apertura, 	 y Recomendacion de Adjudication firmada por lie. Hector Enrique Meza 
epresentante de la GereLcia Administrative y Financiera, Dra. Fanny Carrasco Tecnico de la Dire( 
&lice. Nacional y Abg. Saul Enrique Morales Representantes de la Subgerencia de Suministros 
ateriales Compras. 

necesita para atender ante la emergencia que se esta atravesando por la Pandemia de Covid-19 
esta en su Fase 3 

ota: favor entregar este medicament° en el Almacen Central. 

Observaciones: 

NOTA:Se entenderd por entrega j.nmediata 2 dlaa despues de haber recibido el aviso de adjudication por parte de la empres 

no entrega establecida en el tiempo ofrecido por el oferente se considers como la no aceptaciOn de la adjudicaciOn. 

lo clue la inatitucl6n se reseva el derecho-• adjudicar al segundo poster y ai esto no es posible por cualguier motiv 

tercer lugar y act sucesivamenie es 	 Articulo 143 del RLCE. 
4. 

Corre7to 

.0+g=ren a de 
Materiales y 

Di ector Ejecutivo 

)E R.L. 1200573 
:I0 DISA II 

UK. 

piardado.com  

Almacen Plazo de Entrega: 
Forma de Pago:CLT 



Fechz) 
29.04,-2020 

5,  - 	e 
DirectorecUtiyo 

INSTITUTO HONDUREt;10 DEL SEGURO SOCIAL i't 
RTN 0801-900-3249605 

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

to niejor par,1 0S nuestros 

 

RTN:t 8019012521081 
CORFRACION MDP S.A. DE C.V. 	1200261 
BO. .BAJO CONTIGUO A INSTITUTO 
Ciudtd: 	Pais:HN 
Apar:ado Postal: 
Tel. :220-0535/223... 	Fax.2237-6556 
emai.:asabillon@mdpmedical.com  
Conticto: 

N° Orden de Compra: 4500000910 

N° Cotizacion: 
N°  Solic. 	Pedido: 
N° Licitacion C/DIRECTA 
N° ResoluciOn RES.413/03-04-2020 
JD/N°.ACTA 

Plazo de Entrega: 	 I A1macen Usuario 
CMONGE Forma de Pago:C 

Pos. 	COdigo 
	

Unidad 
	

Description 
	

Cantidad 
	

Precio 
	

Valor 
I rnpto 	Unitario 
	

Total 

14 Tierpo en baja: entre 0.2 # 28 s, minimo. 
15 Pre: ion en baja: entre 0 # 40 cmH2O, minimo 
Contro: es 
1 Incr(mento 02: 
2 Debe incluir nebulizador 
3 Nebu:izador sincronizado a flujo pico # 15 L/min. 
4 RSBI entre 0.4 # 999 L/min. 
5 Pins] de 5 a 80 cmH2O 
6 Pres:On Soporte de 0 a 80 cmH2O 
7 Relation I:E 4:1 a 1:10 
8 fapnra de 1 a 80 rpm 
9 Forma de flujo: cuadratica, desacelerada. 
10 Con option de suspiro. 
Formas de onda 
1 Pres On de flujo de aire: en cmH2O 
2 Insp.raciOn: en cmH2O 
3 Fluj( : en 1/min. o ml/s 
4 Voluren: en 1 o ml 
5 luj( inspiratorio: en ml/min. o 1/min. 
6 rluj() espiratorio: en 1/min. 
ParAmetros monitorizados 
1 Volurlm tidal inspirado 
2 Peso aormalizado por paciente. 
3 Voluum tidal exhalado. 
4 Fluju mandado. 
5 Volutt:n entregado (maquina). 
6 PresAn positiva al final de la espiracion intrinseco 

Observe, ones: 

NOTA:Se :ntendera por entrega inmediata 2 dias despues de haber recibido el aviso de adjudicacion por parte de La empre: 

La no tntrega establecida en el tiempo ofrecido por el oferente se considera como la no aceptacion de la adju.iicaciOn 
lo que :a institution se reserva el derecho de 	dicar al segundo postor y si esto no es posible por cualqui2r moti,  
tercer :agar y asi sucesivamente esto basaddo 0iWaills,plo 143 del RLCE. 

4:•b.4%  Ar  

Correcto 

Subgerente de Sur'istros 
Materiales y 	mpras -36‘LiA Zd 



tercer :ugar y asi sucesivamente esto bad  

Correcto 1 

Subgeren e .e Sumin 
Materiales y Com as 

ticulo 143 del RLCE. 

S. 

_54 
30 't 

4.° 	..,-.....: ,i,  ' •-", (' 

:kat 

t tag 

INSTITUTO HONDURENO DEL SEGURO SOCIAL 
RTN 0801-900-3249605 

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

La major pa, a 10S nuestros 

BO. aBAJO 
Ciucad: 
Apar--ado 

Conticto: 

RTN:d8019012521081 
CORI0RACION 

Tel..t220-0535/223... 
emai.:asabillon@mdpmedical.com  

MDP S.A. 	DE C.V. 	1200261 
CONTIGUO A INSTITUTO 

Pais:HN 
Postal: 

Fax.2237-6556 

N° Orden de Compra: 4500000910 

Fechi,.. 
29.0i-2020 

N° CotizaciOn: 
N° Solic. 	Pedido: 
N° LicitaciOn C/DIRECTA 
N° ResoluciOn RES.413/03-04-2020 
JD/N°.ACTA 

Plazo 
Forma 

de Entrega: Almacen Usuario 
CMONGE de Pago:C 

Pos. COdigo Unidad DescripciOn Cantidad Precio 
Impto 	Unitario 

Valor 
Total 

7 Jifeencia Vi y Vt (%). 
8 Volutien por minuto. 
9 Volutien por minuto espontaneo. 
10 Frecuencia respiratoria total. 
11 Frecuencia respiratoria espontanea. 
12 Tieitpo de inspiracion. 
13 Tiettpo de espiracion. 
14 Rad:o Ti/Te. 
15 Pre: ion inspiratoria pico. 
16 Pre:ion de flujo de aire. 
17 Pretion Plateau. 
18 Pre:ion positiva al final de la espiraci6n. 
19 Enneda de aire. 
20 Ent:ada de oxigeno. 
21 % eitregado de oxigeno. 
22 Comilianza dinamica. 
23 Sistema de resistencia respiratoria. 
24 Res:stencia de flujo espiratorio. 
2--Pretion de inspiracion maxima. 
2.. Med.:ion de autoPEEP 
27 Cur,  as de monitoreo respiratorio (Presion, volumen y flujo) 
26 APR,  Bi-level 
Alarma: 
1 Vent: Lador inoperante 
2 Prob: !alas con suministro de gases 
3 Circi AJD de paciente desconectado 
4 Pres: in alta 

Observac ones: 

NOTA:Se intender& por entrega inmediata 2 digs despues de haber recibido el aviso de adjudicaci6n por parte de _a empre: 

La no Entrega establecida en el tiempo ofrecido por el oferente se considers como la no aceptaci6n de la adjudication 

lo que ia inStitucidn se reserve el derecho de adjudicar al segundo postor y si esto no es posible por cualqu_ar moti,  



INSTITUTO HONDUREF10 DEL SEGURO SOCIAL 
RTN 0801-900-3249605 

ORDEN DE COMPRA LOCAL 
Te1.2222-6922 Fax.2222-6922 

 

Lo tneJor pa os nUeStIOS 

  

RTNA)8019012521081 
CORBORACION MDP S.A. DE C.V. 1200261 
BO. 4BAJO CONTIGUO A INSTITUTO 
Ciuditd: Pais:HN 
Apar*ado Postal: 
Tel. 	220-0535/223... 	Fax.2237-6556 

ama 	:asabillonemdpmedical.com 
Con 	cto: 

N° Orden de Compra: 4500000910 

Fecha 
29.04.2020 

N° Cotizacion: 
N° Solic. Pedido: 
N° Licitacion C/DIRECTA 
N° Resolucion RES.413/03-04-2020 
JD/N°.ACTA 

Plazofde Entrega: Almacen Usuario 
CMONGE Formalde Pago:C 

Pos.Ceptllgo Unidad Descripcion Cantidad 
Impto 

Precio 
Unitario 

Valor 
Total 

5 VA1v4la de seguridad abierta 
6 Sin flujo de oxigeno 
7 Sin flujo de aire 
8 Bate la baja 
9 Entr da de VAC desconectada 
10 PEE baja (cmH2O) 
11 Baj volumen tidal 
12 Alt volumen/minuto 
13 Alt frecuencia respiratoria 
14 Tie o de inspiraci6n lfmite excedido 
15 Rad o I: E, excedido 
16 Fal a del ventilador 
17 Vollfmen tidal alto 
Varios 
1 Voltje: 100 - 240 VAC; 50/60 Hz, monofasico. 
2 Comp sici6n de gas Fi02: 21 # 100% 
3 Entr da neumatica (sistema de turbina o piston de aire incorporada) 
4 Datot I/O 

....., 
. Al menos 2 entradas analogas. 

i. Co m: al menos 1 salidas de video SVGA 
3. Cott capacidad de conexi6n a sistema de llamado de enfermeras. 

5 1. C ,  le de alimentaci6n de al menos 3 metros de longitud, con enchufe grado hospitalar:,o. 
ali:;°- 2. Ca' e de proteccion equipotencial de al menos 3 metros de longitud. 

6 Con 44pacidad para el registro de pacientes mediante c6digo alfanumerico. 
7 Equigiio de seguridad clase I y tipo CF. 
8 Corriente de fuga al paciente: menor a 10 µA. 
9 Coneakor (DISS o Puntadiamente, dependeinte lo que tengas en to hospital) mangueras de 02 y ai 

Observe l.ones: 

NOTA:Se entendera por entrega inmediata 2 dias despues de haber recibido el aviso de adjudicaciOn por parte de la empret 
La no #ntrega establecida en el tiempo ofrecido por el oferente se considera como la no aceptacion de la adjudicaci6n. 
lo que is institucl6n se reserva el derecho 
tercer lager y asl sucesivamente esto bas 

dicar al segundo postor y si esto no es poilblepor cualquier moti% 
ulo 143 del RLCE. 

Correcto 

rente de Sumin rob 
Materiales y Comp 301(4 2)  5/5 

Directo 	pcutivo 



Correcto 

514 

• 
Subgerente de Sumi ztr.4.44_4*.11,  
Materiales y Com• as 

Apr 

Directo 	.tivo 

INSTITUTO HONDURENO DEL SEGURO SOCIAL 
RTN 0801-900-3249605 

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

Lo =Or Alfa 105 flUeSIMS 

 

RTN: 8019012521081 
COR 	RACION MDP S.A. DE C.V. 1200261 
BO. ;tBAJO CONTIGUO A INSTITUTO 
Ciu -d: Pais:HN 
Apa..ado Postal: 
Tel. 	220-0535/223... 	Fax.2237-6556 
emai:asabillon@mdpmedical.com  
Con 	oto: 

N° Orden de Compra: 4500000910 
Fecha 
29.04.2020 

N° Cotizacion: 
N°  Solic. Pedido: 
N° Licitacion C/DIRECTA 
N° Resolucion RES.413/03-04-2020 
JD/N°.ACTA 

Plazo de Entrega: Almacen Usuario 
CMONGE Forma de Pago:C 

Pos. 	Codigo Unidad Description Cantidad cyo  

Impto 
Precio 
Unitario 

Valor 
Total 

Humidi icador 
1 Servo controlado. 
2 Regu aci6n de temperatura: entre 30 y 39°C, minimo. 
3 Pant lla en escala de grados centigrados. 
4 Sond de des condensaci6n para circuito descartable 
5 Sond de monitoreo de temperatura para circuito descartable 
6 Alarta de alta y baja temperatura. 
7 Diez cameras humidificadoras 
8 Equi o de seguridad clase I y tipo CF. 
Acceso ios 
1 1 ce da de oxigeno de repuesto por equipo 
2 1 va vula exp e inp de repuesto por equipo 
3 10 k t de circuitos descartables (descartables o reusables?) que incluya filtros bacterLologic 
compatIbles con el humidificador 
Otros 
1 Pre 	instalacion incluida 
2 Instalacion 
3 CapaOitacion de usuario y tecnica 
4 anual de usuario y tecnico 
5 Aantopimiento preventivo y corrective por el tiempo de garantia 
6 Garamkia de 24 meses 

Distrib4ci6n de la siguiente forma: 
-Teguc:palpa Hospital de Especialidades: 31 unidades 
-Hospit1 Regional del Norte en San Pedro Sula: 32 unidades 

Adjudicitdo por la Comision de apertura y evaluaci6n compuesta de la siguiente manera: Lic. Ana 

Observe ones: 

NOTA:Se entendera por entrega inmediata 2 dias despues de haber recibido el aviso de adjudicacion por parte de 13 empre: 
La no entrega establecida en el tiempo ofrecido por el oferente se considers como la no aceptacift de la adjudicacift. 
lo que a institution se reserva el derech 	udicar al segundo postor y si esto no es posible,Por".cualguler mots' 
tercer :1U gar y asf sucesivamente esto b 	 iculo 143 del RLCE. 



Fecha 
29.04.2020 

INSTITUTO HONDUREFIO DEL SEGURO SOCIAL 
RTN 0801-900-3249605 

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

Lo motor pap aos nuesIrOS 

 

RTW08019012521081 
CORPORACION MDP S.A. DE C.V. 1200261 
BO. ABAJO CONTIGUO A INSTITUTO 
Ciudad: Pais:HN 
Apartado Postal: 
Te1.2220-0535/223... 	Fax.2237-6556 
email:asabilloramdpmedical.com 

• Con 	.flict° 

N° Orden de Compra: 4500000910 

Ne Cotizacion: 
N° Solic. Pedido: 
N° Licitacion C/DIRECTA 
N° Resolucion RES.413/03-04-2020 
JD/N°.ACTA 

Plazode Entrega: Almaden Usuario 
CMONGE Forma de Pago:C 

Pos. COdigo Unidad Description Cantidad ok 

Impto 
Precio 
Unitario 

Valor 
Total 

Caroli a Triminio representante de la Gerencia Administrativa y Financiera, Abog. Swal Enrique 
Morale Subgerente de Suministros Materiales y Compras, Dra. Carolina Lazo representante de la 
Direcc On Modica Nacional, Ing. Isaac Millares Jefe del Departamento de Biomedica, Dr. Nelson 
Solarz no Jefe de Unidad de Cuidados Intensivos del Hospital de Especialidades y por el Ieg. Jos 
Benjam n Reyes Jefe de Biomedica del Hospital de Especialidades. 

PRESS AR LO SIGUIENTE: 
-GARAWIA DE CUMPLIMIENTO POR EL 15% DEL MONTO ADJUDICADO CON UNA VIGENCIA DE TRES MESES POSTER 
LA FE 	DE ENTREGA 
-GARAkfA DE CALIDAD POR EL 5% DEL MONTO ADJUDICADO 

Compra solicitada por la Doctora Bessy Alvarado Directora Medica Nacional mediante memorando 
No.164 -DMN-IHSS de fecha 03 de abril del afio 2020. 

Autori ado por el Licenciado Edwin Orlando Medina Gerente Administrativo y Financiero med;.ante 
memora do No.4434-GAYF-2020 de fecha 03 de abril del alio 2020. 

Disponbilidad Presupuestaria autorizada por el Licenciado Jose Lorenzo Coto Subgerente de 
F 	up4esto mediante memorando No.1091-SOP/IHSS-2020 de fecha 08 de abril del afro 2020. 

C6digoli de Bienes aprobado por el Lic. Carlos Rufino Godoy Departamento de Control de Bienes med 
memoraiteo No.344-DCB-2020 de fecha 07 de abril del afto 2020 

Aprobac por la Comisi6n Interventora del IHSS mediante resolution CI IHSS-RSAS No.413/03-04-202 
fecha 03 de abril del ano 2020. 

Observac ones: 

NOTA:Se entendere por entrega inmediata 2 dies despues de haber recibido el aviso de adjudication por parte de la empre: 
La no Intreqa establecida en el tiempo ofrecido por el oferente se considers comp la no aceptacion,,dedjudicacion. 
10 quo la institution se reserve el derecho 

	

4 	-.4'... , 
,' 	''' 

icar al segundo postor y si esto no es pos,h1por-• 41 ler motif 
y 	 esto asa,t tercer higar asi sucesivamente 	b. 0.1 	ulo 143 del RLCE. 	 /.,,, 

	

4:. 	
/ 

. 40S   et 
14.4 

Correcto 
* * 

IHSS 
gerente e Sumi. stroEn..4t*." 

Materiales y Co as --3ottt17-°  
5/3 



!a; 

L. mejor pars 15 nuestros 

Aprob 

DireCtox' •ecutivb 

INSTITUTO HONDURENO DEL SEGURO SOCIAL 
RTN 0801-900-3249605 

ORDEN DE COMPRA LOCAL 
TeL2222-6922 Fax.2222-6922 

RTN:1S019012521081 
CORPIRACION MDP S.A. DE C.V. 	1200261 

BO. ,,BAJO CONTIGUO A INSTITUTO 
Ciudid: Pais:HN 
Apar- ado Postal: 
Tel.:220-0535/223... 	Fax.2237-6556 
emai: :asabillon@mdpmedical.com  
Cont:.cto: 

N° Orden de Compra: 4500000910 

FechE 
29.04.2020 

N° Cotizacion: 
N° Solic. 	Pedido: 
N° Licitacion C/DIRECTA 
N° Resolucion RES.413/03-04-2020 
JD/N°.ACTA 

Piazo de Entrega: Almacen Usuario 
CMONGE Forma de Pago:C 

Pos. 	COcligo 
	

Unidad 
	

Description 
	

Cantidad 
	0/0 	 Precio 

	
Valor 

Impto 	Unitario 
	

Total 

	

SubTotal: 	 42,292 475.00 

I.S.V.: 

	

Total: 	 42,292 475.00 

VALOR EN LETRAS 

***CUAR 4TA Y DOS MILLONES DOSCIENTOS NOVENTA Y TRES MIL CUATROCIENTOSSETENTA Y CIN LEMPIRAS Exactos *** 

Observacidnes: 

NOTA:Se Eatendera por entrega inmediata 2 dies despues de haber recibido el aviso de adjudicacion por parte de 	empre! 
La no Eatrega establecida en el tiempo ofrecido por el oferente se considera como la no aceptaciOn de la adjuth.cacion 
lo que la institucl6n se reserve el dere.c) 	 dicar al segundo postor y si esto no es posible por cualqu:_er moti' 
tercer :u.3ar y asi sucesivamente esto 40a oANLe iculo 143 del RLCE. 

144  

rt!,‘, 

Correcto 

Subgeren e de Sumini ros 
Materiales y Compr 

3! 



1.0 me, 

Correcto 

Subgerente de Sumini 
Materiales y Compr 

INSTITUTO HONDURENO DEL SEGURO SOCIAL 
RTN 0801-900-3249605 

ORDEN DE COMPRA LOCAL 
Te1.2222-6922 Fax.2222-6922 

For 

R 

B 
Ci 
A 

a 
C 

Pla 

:18049005461181 
CTRO)CANICA Y CONSTRUCCION 1200659 
. Suyapa, Fte.a emisoras unidas 
dad: Pais:HN 
rtado Postal: 
.2213-7322/221... Fax. 
11: 
tacto:  

N°Orden de Compra: 4500000938 
Fecha 
12.08.2020 

N0 Cotizacion: 
N°Solic. Psdido: 
N*Licitacion C DIRECTA 
N0 Resolucion Res. 441/15-04-2020 
JD/N°.ACTA 

Usuario 
MVILLELA 

Almscon 

Pos. 	C6digo 	Unidad 
	

DescripciOn 
	

Cantidad 
	

94 
	

Precio 
	

Valor 
Impto 
	

Unitario 
	

Total 

0001* 	40101701 	Unidad AIRES ACONDICIONADOS 	 4 
	

0% 	57826.94 	231307.76 

UNID a TIPO CASSETTE DE 5 TON., 208/230 VOLT. PH  1 

PARA SER UTILIZADOS EN AREAS COVID Y NO COVID DEL HOSPITAL GENERAL DE ESPECIALIDADES 

1. 
1. 
1. 
1. 

i 

E CLINICAS DE UROLOGIA 
E TACION DE ENFERMERIA, 
C INICAS DE GINECOLOGIA 
A EA DE NEBULIZACION Y 

1,2,3,4, AREA DE UROLOGIA, 
SALA DE ESPERA DE PACIENTES, VESTIDORES, AREA DE UROLOGIA! 
Y SALA DE ESPERA, EMERGENCIA DE GINECOLOGIA./' 
CLINICA. INHALOTERAPIA DE ADULTOS, 

INCL YE INSTALACION ELECTRICA CON CABLE APROPIADO TSJ PARA UNA DISTANCIA APROXIMADA DE 15 MTS. 
INCL YE BREAKERS APROPIADO, ACCESORIOS E INSTALACION FISICA, INCLUYE SOPORTES EN PARED, TECHO Y/C 
PISO DRENAJE DE PVC DE 1/2" DE 8 MTS Y ACCESORIOS NECESARIOS PARA SU CORRECTO FUNCIONAMIENTO. CON 
EFIC ENCIA SEER 13. 
MARC INNOVAIR 
0002 
	

40101701 	Unidad AIRES ACONDICIONADOS 	 4 	 0% 	24083.65 	96334.60 

SPLIP DE PARED DE 24000 BTU, 208/230 VOLT. PH  1 

I 
PARA SER UTILIZADOS EN AREAS COVID Y NO COVID DEL HOSPITAL GENERAL DE ESPECIALIDADES 

1. ADMISION DE EMERGENCIA DE GINECOLOGIA, MARCA AMANA./ 
I. ADMISION, EMERGENCIA DE NIROS, MARCA AMANA/ 
1. AISLADO PEDIATRICO, HEMODIALISIS, INCLUYE INSTALACION, MARCA INNOVAIR. 
1. CLINICA NUMERO 50. CLINICA GINECOLOGICA DE CCEE, MARCA INNOVAIR./ 	A 

Observaciones: ©1/oia&0 

 z.rt- 

/4/ 
beilo.hbv"- 

NOTA:Se entendera por entrega inmediata 2 dies despues de haber recibido el aviso de adjudicacion por parte de la empresa. 

La no entrega establecida en el tiempo ofrecido por el oferente se considera como la no aceptacion de la adjudicacin. 1 

lo que la institucion se reserve el derecho d- djudicar al segundo postor y si esto no es posible por cualquier motivo 
tercer sugar y ass sucesivamente esto ba 	 iculo 143 del RLCE. 



NoSolic. Pedido: 
NoLicitacion C DIRECTA 
NoResolucitin Res. 441/15-04-2020 
JD/No.ACTA 

Apr 

Director Ejecutivo 

'13 
Subgerente de Sumini 
Materiales y Compr 

tercet lugar y asi sucesivamente esto ba 
P 

ticulo 143 del RLCE. 

Correcto 

INSTITUTO HONDUREFIO DEL SEGURO SOCIAL 
RTN 0801-900-3249605 

ORDEN DE COMPRA LOCAL 
Te1.2222-6922 Fax.2222-6922 

Lo mej 	ra los nues805 

 

:18049005461181 
CTRONECANICA Y CONSTRUCCION 1200659 
. Suyapa, Fte.a emisoras unidas 

Ciidad: Pais:HN 
AlArtado Postal: 
Tet.2213-7322/221... Fax. 

Coltacto: 

N°Orden de Compra: 4500000938  
Fecha 
12.08.2020 

Pla o de Entrega: 	  
Fo 	de Pago:CLT 

Almacen Usuario 
MVILLELA 

   

Cocligo 	Unidad 
	

Descripciem 
	

Cantidad 
	

94 
	

Precio 
	

Valor 
Impto 
	

Unitaho 
	

Total 

INCL E INSTALACION ELECTRICA CON CABLE APROPIADO TSJ PARA UNA DISTANCIA APROXIMADA DE 15 MTS. 
INCL E BREAKERS APROPIADO, ACCESORIOS E INSTALACION FISICA, INCLUYE SOPORTES EN PARED, TECHO Y/C 
PISO DRENAJE DE PVC DE 1/2" DE 8 MTS Y ACCESORIOS NECESARIOS PARA SU CORRECTO FUNCIONAMIENTO. CON 
EFIC ENCIA SEER 13. 
0003 1 40101701 	Unidad AIRES ACONDICIONADOS 

	 4 	0% 	54045.40., 
	

216181.60 

MINI SPLIP DE TECHO DE 5 TONELADAS, 208/230 VOLT. PH  1 

PARA SER UTILIZADOS EN AREAS COVID Y NO COVID DEL HOSPITAL GENERAL DE ESPECIALIDADES 

1. S A MIXTA (DENGUE PEDIATRIACO), MARCA INNOVAIR. / 
1. S LA DE PACIENTES DONDE ENFERMERIA 1 ESTA LA ESTACION DE ENFERMERIA1, HEMODIALISIS. MARCA 
INNO AIR./ 
1. P SILLO DE LA ENTRADA POR LOS LAVADOS DE MANOS, RECIEN NACIDOS. MARCA INNOVAIR. 
1.AR A DE PACIENTES POR LA ENTRADA DE LA OFICINA DE JEFA DE HEMODIALISIS. HEMODIALISIS, MARCA 
INNO1fAIR 

E INSTALACION ELECTRICA CON CABLE APROPIADO TSJ PARA UNA DISTANCIA APROXIMADA DE 15 MTS. 
I 	E BREAKERS APROPIADO, ACCESORIOS E INSTALACION FISICA, INCLUYE SOPORTES EN PARED, TECHO Y/C 
PISOIDRENAJE DE PVC DE 1/2" DE 8 MTS Y ACCESORIOS NECESARIOS PARA SU CORRECTO FUNCIONAMIENTO. CON 
EFIC ENCIA SEER 13. 
000401 40101701 	Unidad AIRES ACONDICIONADOS 

UNID1D TIPO CASSETTE DE 5TON. 208/230 VOL. PH  1 

PARA SER UTILIZADOS EN AREAS COVID Y NO COVID DEL HOSPITAL GENERAL DE ESPECIALIDADES 

Observaciones: 

NOTAle entendere por entrega inmediata 2 dias despu4s de haber recibido el aviso de adjudicaci6n por parte de la empresa. 
La 	entrega establecida en el tiempo ofrecido por el oferente se considera como la no aceptacion de 	•'udicaci6n. 
lo cAxe la institucion se reserve el derecho de adjudicar al segundo postor y si esto no es posible 	 motivo 

3 	0% 
	

54422.23 163266.693  



Pla 
Fo 

Usuario 
MVILLELA 

Almacon o de Entrega: 	  
a de Pago:CLT 

Precio 	 Valor 
Unitario 	Total Impto 

Cedigo 	Unidad DescripciOn 	 Cantidad 

AO re 

INSTITUTO HONDURERO DEL SEGURO SOCIAL 
RTN 0801-900-3249605 

ORDEN DE COMPRA LOCAL 
Te1.2222-6922 Fax.2222-6922 

ra los nuestros 

'118049005461181 
CTRONRCANICA Y CONSTRUCCION 1200659 

Boi. Suyapa, Fte.a emisoras unidas 
dad: Pais:HN 

A rtado Postal: 
.2213-7322/221... Fax. 
ii: 

Co6 &Acta: 

N°Orden de Compra: 4500000938 

NoSolic. Pedido: 
NoLicitacion C DIRECTA 
teResolucion Res. 441/15-04-2020 
JD/No.ACTA 

Fecha 
12.08.2020 

CUOPERACION POST ANESTECIA, SALA DE RECUPERACION,/  

SPLIP DE PARED DE 18000 BTU, 208/230 VOLT. PH  1 

SER UTILIZADOS EN AREAS COVID Y NO COVID DEL HOSPITAL GENERAL DE ESPECIALIDADES 

CLINICA 1 HEMODIALISIS, MARACA INNOVAIR 4" 

Obserbaciones! 

: MINI 

PARA 

1UND 

Su•geren e •e Suminist 
Materiales y Compras 

Correcto 

INCL E INSTALACION ELECTRICA CON CABLE APROPIADO TSJ PARA UNA DISTANCIA APROXIMADA DE 15 MTS. 
INCL E BREAKERS APROPIADO, ACCESORIOS E INSTALACION FISICA, INCLUYE SOPORTES EN PARED, TECHO Y/C 
PISO DRENAJE DE PVC DE 1/2" DE 8 MTS Y ACCESORIOS NECESARIOS PARA SU CORRECTO FUNCIONAMIENTO. CON 
EFIC ENCIA SEER 13. 
MARC : INNOVAIR 
00060^ 40101701 	Unidad AIRES ACONDICIONADOS 

	
2 
	

0% 	57010.44 ri 
	

114020.88 

TIPO CASSETTE DE 5 TON., 	208/230 VOLT. PH  1 

SER UTILIZADOS EN AREAS COVID Y NO COVID DEL HOSPITAL GENERAL DE ESPECIALIDADES 

CLINICAS Y PASILLOS, EMERGENCIA DE NIKIOS, MARCA INNOVAIR./ 
SALA DE ESPERA DE FAMILIARES DE PACIENTES UCIP, MARAC INNOVAIR( 

INCLIYE INSTALACION ELECTRICA CON CABLE APROPIADO TSJ PARA UNA DISTANCIA APROXIMADA DE 15 MTS. 
E BREAKERS APROPIADO, ACCESORIOS E INSTALACION FISICA, INCLUYE SOPORTES EN PARED, TECHO Y/C 

DRENAJE DE PVC DE 1/2" DE 8 MTS Y ACCESORIOS NECESARIOS PARA SU CORRECTO FUNCIONAMIENTO. CON 
EFICIIENCIA SEER 13. 
00070, 	40101701 	Unidad AIRES ACONDICIONADOS 	 2 	 0% 	16748.18/ 	33496.36 

NOTA: e entendera por entrega inmediata 2 dies despues de haber recibido el aviso de adjudicaciem por parte de la empress. 

La n entrega establecida en el tiempo ofrecido por el oferente se considers como la no aceptacidn de la adjudicacion. 1 

lo 	e la institucidn se reserve el derecho d 	car al segundo postor y si esto no es posible por cualquier motivo 

k 	o 143 del RLCE. terce lugar y asi sucesivamente esto based • 	klg O  



alosnuestnn 

WOrden de Compra: 4500000938 
Fecha 
12.08.2020 

N°Solic. Pedidos 
NolacitaciOn C DIRECTA 
NoResolucion Res. 441/15-04-2020 
aD/W.ACTA 

Subgerente de Suminis 
Materiales y Compras 

Correcto 

INSTITUT° HONDURENO DEL SEGURO SOCIAL 
RTN 0801-900-3249605 

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

r:18049005461181 
CTROMMCAMICA Y CONSTRUCCION 1200659 
. Suyapa, Fte.a emisoras unidas 
dad: Pais:HN 
rtado Postal: 
.2213-7322/221... Fax. 
11: 
tacto: 
D de Entrega: 	  
a de Pago:CLT 

Almac4n Usuario 
MVILLELA 

Pos. Codigo Unidad 
	

Descripci6n 
	

Cantidad CIA 	 Precio 
	

Valor 
Impto 
	

Unitario 
	

Total 

1UND CLINICA 2 HEMODIALISIS, MARACA INNOVAIR/ 

INCL YE INSTALACION ELECTRICA CON CABLE APROPIADO TSJ PARA UNA DISTANCIA APROXIMADA DE 15 MTS. 
INCL YE BREAKERS APROPIADO, ACCESORIOS E INSTALACION FISICA, INCLUYE SOPORTES EN PARED, TECHO Y/C 
PISO DRENAJE DE PVC DE 1/2" DE 8 MTS Y ACCESORIOS NECESARIOS PARA SU CORRECTO FUNCIONAMIENTO. CON 
EFIC ENCIA SEER 13. 
0008 
	

40101701 	Unidad AIRES ACONDICIONADOS 	 1 	 0% 	53228.91 	53228.91 

MINI SPLIP DE TECHO DE 5 TON, 208/230 VOLT. PH  1 
• 

PARA SER UTILIZADOS EN AREAS COVID Y NO COVID DEL HOSPITAL GENERAL DE ESPECIALIDADES 

1UND AREA AMPLIADA DE HEMODIALISIS, MARCA INNOVAIR, 

INCL E INSTALACION ELECTRICA CON CABLE APROPIADO TSJ PARA UNA DISTANCIA APROXIMADA DE 15 MTS. 
INCL E BREAKERS APROPIADO, ACCESORIOS E INSTALACION FISICA, INCLUYE SOPORTES EN PARED, TECHO Y/C 

EPIC ENCIA SEER 13. 
DRENAJE DE PVC DE 1/2" DE 8 MTS Y ACCESORIOS NECESARIOS PARA SU CORRECTO FUNCIONAMIENTO. CON 

0  
000941 40101701 	Unidad AIRES ACONDICIONADOS 	 2 	 0% 	53219.99 	106439.98/ 

MINI SPLIP DE TECHO DE 5 TON, 208/230 VOLT. PH  1 

PARA SER UTILIZADOS EN AREAS COVID Y NO COVID DEL HOSPITAL GENERAL DE ESPECIALIDADES 

2UND AREA DONDE FUE SALA DE ESPERA HEMODIALISIS, MARCA INOVAIR.V 

Obsei aciones: 

NOTA:fe entendera por entrega inmediata 2 dies despues de haber recibido el aviso de adjudicaci6n por parte de la empress. 
La of entrega establecida en el tiempo ofrecido por el oferente se considera como la no aceptaciOn de la adjudicaci6n. 

lo (Ale la institucion se reserve el derecho de adjudicar al segundo postor y si esto no es posible por 	 otivo 
tercel lugar y asi sucesivamente esto based°i;s 	 culo 143 del RLCE. 



INSTITUTO HONDURENO DEL SEGURO SOCIAL 
RTN 0801-900-3249605 

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

R :18049005461181 
EliCTRONZCANICA Y CONSTRUCCION 1200659 
B 41 . Suyapa, Fte.a emisoras unidas C dad: PaisiHN 
Aprtado Postal: 
Te1.2213-7322/221. 	Fax. 
en&il: 
Cottaotot 

WOrden de Comma: 4500000938 

N°Solic. Pedido: 
NoLicitacian C DIRECTA 
NoResolucion Res. 441/15-04-2020 
JD/No.ACTA 

Fecha 
12.08.2020 

o de Entrega: 	  
a de Pago:CLT 

Usuario 
MVILLELA 

tercer Lugar y asi sucesivamente esto basado en 
0 

Subgerente de Suminis 
Materiales y Compra 

lo 143 del RLCE. 

orrecto Aproba 

Director Ejecu 

C6digo 	Unidad 	 Description 
	

Cantidad 
	

9(0 
	

Precio 
	

Valor 
Impto 
	

Unitario 
	

Total 

E INSTALACION ELECTRICA CON CABLE APROPIADO TSJ PARA UNA DISTANCIA APROXIMADA DE 15 MTS. 
E BREAKERS APROPIADO, ACCESORIOS E INSTALACION FfSICA, INCLUYE SOPORTES EN PARED, TECHO Y/C 

DRENAJE DE PVC DE 1/2" DE 8 MTS Y ACCESORIOS NECESARIOS PARA SU CORRECTO FUNCIONAMIENTO. CON 
ENCIA SEER 13. 	 i0_ 

40101701 	Unidad AIRES ACONDICIONADOS 	 2 	 0% 	56089.91 	112179.821:,  

UNI AD TIPO CASSETTE DE 5 TON., 208/230 VOLT. PH  1 

PARA SER UTILIZADOS EN AREAS COVID Y NO COVID DEL HOSPITAL GENERAL DE ESPECIALIDADES 

2UND SALA DE OBSERVACION DE PACIENTES HEMODINAMICA, MARCA INNOVAIR, 

INCL' YE INSTALACION ELECTRICA CON CABLE APROPIADO TSJ PARA UNA DISTANCIA APROXIMADA DE 15 MTS. 
INCL E BREAKERS APROPIADO, ACCESORIOS E INSTALACION FfSICA, INCLUYE SOPORTES EN PARED, TECHO Y/C 
PISO IDRENAJE DE PVC DE 1/2" DE 8 MTS Y ACCESORIOS NECESARIOS PARA SU CORRECTO FUNCIONAMIENTO. CON 

IENCIA SEER 13. 

p 
40101701 	Unidad AIRES ACONDICIONADOS 	 2 	 0% 	53628.24 	107256:48/ 

MINI SPLIP DE TECHO DE 5 TON, 208/230 VOLT. PH  1 

SER UTILIZADOS EN AREAS COVID Y NO COVID DEL HOSPITAL GENERAL DE ESPECIALIDADES 

UCIN RECIEN NACIDOS, MARCA INNOVAIR/ 

obsedVaciones: 

PARA 

2UND 

e entendera por entrega inmediata 2 dfas despu6s de haber recibido el aviso de adjudicaci6n por parte de la empresa. 

entrega establecida en el tiempo ofrecido por el oferente se considera como la no aceptacidn de la adjudicacidn. 1 

e la institution se reserve el derecho de adjudicar al segundo postor y si esto no es posibie por cualgUier motivo 

NOTA: 

La 

lo 



Subgerente de Sumini 
Materiales y Compr IHSS 

Correcto 

INSTITUTO HONDUREICIO DEL SEGURO SOCIAL 
RTN 0801-900-3249605 

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

E 
Bo 

RA:18049005461181 

CiUdad: 
Apiirtado 
Te]..2213-7322/221... 
emAil: 

. 	
CANICK Y CONSTRUCCION 1200659 

Suyapa, Fte.a emisoras unidas 
Pais:HN 
Postal: 

Fax. 

tacto: 

NoOrden de Compra: 4500000938 
Fecha 
12.08.2020 

NoCotizacion: 
N°Solic. Pedido: 
NoLicitacion C DIRECTA 
WResolucion Res. 441/15-04-2020 
JD/W.ACTA C

1 Pl: Fo 
de Entrega: Almacon Usuario 

MVILLELA de Pago:CLT 
1 

Unidad Valor 
Total 

Pos. Codigo •  DescripciOn Cantidad Precio 
Impto 	Unitario 

      

      

      

INCL 
INCL 
PISO 
EFIC 

 

E INS1ALACION ELECTRICA CON CABLE APROPIADO TSJ PARA UNA DISTANCIA APROXIMADA DE 15 MTS. 
BREAKERS APROPIADO, ACCESORIOS E INSTALACION FfSICA, INCLUYE SOPORTES EN PARED, TECHO Y/C 

bRENAJE DE PVC DE 1/2" DE 8 MTS Y ACCESORIOS NECESARIOS PARA SU CORRECTO FUNCIONAMIENTO. CON 
ENCIA SEER 13. 

 

 

      

00120 	40101701 	Unidad AIRES ACONDICIONADOS 
	 0% 	23471.28,- 	23471.28 

MINI PLIP DE TECHO DE 24000 BTU, 208/230 VOLT. PH 1 

PARA ER UTILIZADOS EN AREAS COVID Y NO COVID DEL HOSPITAL GENERAL DE ESPECIALIDADES 

1UND SALA DE OBSERVACION DE EMERGENCIA DE GINECOLOGIA, EMERGENCIA DE GINECOLOGOA, MARCA AMANA. 

INCL E INViALACION ELECTRICA CON CABLE APROPIADO TSJ PARA UNA DISTANCIA APROXIMADA DE 15 MTS. 
INCL E BREAKERS APROPIADO, ACCESORIOS E INSTALACION FfSICA, INCLUYE SOPORTES EN PARED, TECHO Y/C 

RENAJE DE PVC DE 1/2" DE 8 MTS Y ACCESORIOS NECESARIOS PARA SU CORRECTO FUNCIONAMIENTO. CON 
E 	NCIA SEER 13. 

0130. 40101701 	Unidad AIRES ACONDICIONADOS 	 1 	0% 	23471.28 	23471.28 

MINI SPLIT DE PARED DE 24000 BTU, 208/230 VOLT. PH  1 

SER UTILIZADOS EN AREAS COVID Y NO COVID DEL HOSPITAL GENERAL DE ESPECIALIDADES PARA 

°beer* ionest 

NOTA:e entendera por entrega inmediata 2 dies despues de haber recibido el aviso de adjudicacion por parte de la empress. 
La n& entrega establecida en el tiempo ofrecido por el oferente se considera como la no aceptacion de la adjudicaci6n. 

la institucidn se reserve el derecho de adjudicar al segundo pastor y si esto no es posible por cualguier motivo 
terce luger y asi sucesivemente esto basado en el Articulo 143 del RLCE. 

6 



INSTITUTO HONDURENO DEL SEGURO SOCIAL 
RTN 0801-900-3249605 

ORDEN DE COMPRA LOCAL 
Te1.2222-6922 Fax.2222-6922 

Fecha 
12.08.2020 N°Orden de Compras 4500000938 

Usuario 
MVILLELA 

de Eritrega: 	  
de Pago:CLT 

Almacen 

toe 	alosnUMMIS 

:18049105461181 
CTROMZCANICA Y CONSTRUCCION 1200659 

Bo Suyapa, Fte.a emisoras unidas 
C1 dad: Ptia:HN 
Apkrtado Postal: 
Tet.2213-7322/221... Fax. 

Coltactool 

1UND. AREA DE LA ADMISION, HEMODIALISIS, MARCA INNOVAIR./ 

INCL E INSTALACION Y ALIMENTADOR ELECTRICO (CONSIDERAR 15 MTS DE LONGITUD) 

IND ACIONES: 

TIEM DE ENTREGA:De acuerdo a programa de trabajo. Los equipos y materiales estan disponibles par 
entr a inmediata. 
pars 1 programa de trabajo comunicarse con el Ing. Bernardino Rivera Reye, CEL, 9978-1710 
Subg encia de Ingenieroa y Mantenimiento. 
MARC : 
GAR IA: 1 ARO POR DEFECTOS DE FABRICA 0 INSTALACION. 
IMPU TO 15%: SI PAGA 

1- N se indluyen trabajos de obra civil. 
2-Lo precios fueron cotizados con una longitud de tuberia de 20 pies por unidad. En caso de que E 
nece te mac longitud de tuberia los precios se incrementaran y en caos de que se necesite menos 

ud de tuberia los precios se reduciran. 

LA EIFREGA FAVOR REALIZARLA EN EL HOSPITAL DE ESPECIALIDADES, BARRIO LA GRANJA. 

Adju icado mediante Acta de apertura, andlisis y recomendacion de fecha 05 de mayo de 2020 firma& 
por 1 Abg. Saul morales Subgerente de Suministros Materiales y Compras, P.M David Aguilar 
repr entante de la Gerencia Administrative y Financiera y Ing. Brayans Barahona representante de 
inge eria Mantenimiento y Servicios Generales. 

NOTA: e entendera por entrega inmediata 2 dies despuas de haber recibido el aviso de adjudicacion por parte de la empress. 

La n entrega establecida en el tiempo ofrecido por el oferente se considera como la no aceptacion de la adjudicaci6n. I 

lo 	e la institucion se reserve el derecho , 	icar al segundo postor y si esto no es posible po 

tercel lugar y as1 sucesivamente esto bas 	 ulo 143 del RLCE. 

Aprob.  

Director Ejecu 

tivo 

Obsertaciones: 

N°Solic. Pedido: 
NoLicitacion C DIRECTA 
NoResoluciOn Res. 441/15-04-2020 
JD/No.ACTA 

Correcto 

Subgerente de Sumi stro 
Materiales y Com• as 

Pos. Codigo Unidad 
	

DescripciOn 	 Cantidad 94 
	

Precio 	 Valor 
I mpto 
	

Unitario 	Total 



VALOR N LETRAS 

Observations: 

_‘" 
Correcto 

Subgerente de Sumini 
Materiales y Compra 

Director Ejecu 

INSTITUTO HONDURENO DEL SEGURO SOCIAL 
RTN 0801-900-3249605 

ORDEN DE COMPRA LOCAL 
Te1.2222-6922 Fax.2222-6922 

RAN18049005461181 
ZACTROMECANICA Y CONSTRUCCION 1200659 
Bob. Suyapa, Fte.a emisoras unidas 
Citdad: Pais:HN 
ApArtado Postal: 
Te1.2213-7322/221... 	Fax. 
email: 
Cottacto: 

N°Orden de Compra: 4500000938 
Fecha 
12.08.2020 

NoCotizacicin: 
WSolic. Pedido: 
NoLicitacion C DIRECTA 
NoResolucion Res. 441/15-04-2020 
JD/No.ACTA 

PlaPo 
ForAla 

ill 

de Entrega: Almacen Usuario 
MVILLELA de Pago:CLT 

Codigo Unidad Description Cantidad 14 
Impto 

Precio 
Unitario 

Valor 
Total 

Pos. 

Comp a Directa de 28 aires acondicionados para el hospital de especialidades, Para atender las Are 
de covid y no covid que segun memorando 1776-DMM-IHSS-2020 de fecha 15 de abril de 2020 suscrito r  
la directora medica nacional Interina, informa que el 14 de abril de 2020 se Llev6 a cabo reunion 
trab 'o con el proposito de conocer la propuesta para la atencion de urgencias y emergencias 
quit gicas en el Hospital de Especialidades, es decir segmentar el Hospital en dos Areas: atenciE 
de p ientes COVID-19 y No COVID-19, presentada por los Coordinadores del Comite de Gestion Tecni 
IHSS el COVID-19 en Tegucigalpa a traves de la doctora Fanny Navas, Medico Cirujano, autorizado 
medidinte memorando 5114-GAyF-2020 de fecha 30 de abril de 2020 firmado por el Lic. Edwin Medina 
GereOlte Administrativo y Financiero, disponibilidad presupuestaria mediante memorando N. 
1065:GP/IHSS-2020 de fecha 07 de abril de 2020, 1179-SGP/IHSS-2020 de fecha 29 de abril de 2020 y 
memo ndo 1242-SGP/IHSS-2020 de fecha 14 de mayo de 2020 firmado por el Lic. Jose Lorenzo Coto 
Subgerente de Presupuesto, mediante memorando de recomendacion de adjudication N. SGIMSG-1131-202C 
fechf 07 de mayo de 2020, firmado por el Ing. Bernardino Rivera Reyes supervisor obras 
elec omecanicas SGIMSG. 4' 

ESTA RDEN DE COMPRA SE GENERA SIN IMPUESTO SOBRE VENTAS, LA CUAL SERA 
UTIL ADA PARA EFECTOS DE INGRESO EN EL ALMACEN CENTRAL DEL IHSS; POR 
AIR& SE LE SOLICITA NOS ENVIE A LA MAYOR BREVEDAD LA FACTURA PROFORMA 
PWiek'POSTERIORMENTE ENVIAR LA ORDEN DE COMPRA EXENTA, SEGUN DISPOSI-

I CION85 DE LA DIRECCION GENERAL DE CONTROL DE FRANQUICIAS ADUANERAS. 

r SubTotal: 

I.S.V.: 

Total: 

1,280,655.64 

1,280,655.64 

NOTA:Se entenderA por entrega inmediata 2 dias despues de haber recibido el aviso de adjudication por parte de la empresa. 

La no entrega establecida en el tiempo ofrecido por el oferente se considers como la no aceptacion de la adjudicacion. I 

lo .4 la institution se reserve el derecho de adjudicar al segundo postor y si esto no es posible por cuaiquier motivo 

tercet luger y asi sucesivamente esto basado 	 culo 143 del RLCE. 
0 
• 

I 



Usuario 

SGODOY 
Almacen 

Valor 
Total 

Precio 
Unitario 

Cantidad 
'mot() 

Pos. 	Codigo 	Unidad 	 Description 

2 

8 

20 

495.66///  

42.307 

84.16///  

1582.60./ 

0% 	247.83 

0% 	 2.35 

0% 	10.52 

0% 	79.13 

ALVULA PARA DUCHk . J10 	2400568 	calla uno 

VARIAS MEDIDAS 

Unidad 

Unidad 

TOO 

SILICON TRANSPARENTE 

00060 	2400132 	Bollsa 

UNIDADES 

PEGAMENTO PVC 

00080 	2401646 	Unibad 

OFRECEN: (1) BOLSA DE 10 
( 	0 	2400121 	Gali5n (EU) 

00100 	2403129 Unihad ACIENTO PARA SANITARO DE FLUXOMETRO 

90 ODO PVC PRESION LISO 1/2" X 

(ODO PVC LISO DE 2" DRENAJE 

!ILICONE 

695.65 

365.22 

513.04 

695.65 

5478.30/ 

3078.24 

0% 	413.04 	2478.24 IFO DOBLE PARA LAVAMANO 	 6 

Lo rnejor para los nuesirOS 

RTN: 080190002352 4 

LARACH Y CIA S. E R. 

AVE. CERVANTES 6b1 

Ciudad:TEGUCIGALPA Pa 

Apartado Postal:I  
II  

Te1.2237-8171 Fa.223 

email: 

Contacto: 

Plazo de Entrega: 	 

Forma de Pago:C 

00070 	2401936 	Bolsa 	ARAGUA PARA CERAMICA 

SE LE LLAMA BOQUILIJA 0 FkAGUADOR 

00110 	2403276 	Unidad G4IFO DOBLE PARA LAVATRASTO 

MANECILLAS TIPO PALANCA)ESTOS GRIFOS DEBERAN SER REPARABLES 

00020 2401026 

00030 2401024 

00050 2400762 

0.27 	26.961/4  

AEGAFUERTE PARA CERAMICA 	 8 	 0% 

00120 2400541 Unidad GI  

Observaciones: 

NOTA:Se entendera por entrega 

La no entrega establecida en 
nmediata 2 dias despues de haber recibido el aviso de adjudication por parte de la empre! 

el tiempo ofrecido por el oferente se considera como la no aceptaci6n de la adjudicaci6n. 

i 

lo que la institucidn se rese va el derecho de adjudicar al segundo postor y si.esto no es posible por cualquier motif 
tercer lugar y asi sucesivamene esto basa 	Articulo 143 del RLCE.

;:k 

Corr4to 
II 	

Ap 	
(9..!) 

AO 
,APV  

homs00°' 

or Ejecutivo Subgerente de 

Materiales y C as 

INSTITUTO FIONDURENO DEL SEGURO 
RTN 0801-900-3249605 

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

N° Orden de Compra: 4300008932 

N° Cotizacion: 

N° Solic. Pedido: 

N° Licitacion C/DIRECTA 

N° Resolucion Res 441/15-04-2020 

JD/N°.ACTA 

4PARADORES DE CERAMICA DE 5 MM 

3 	 0% 

100 	 0% 

	

1 	0% 

	

15 	 0% 

	

6 	0% 

86.09 	688.72 /7  

113.04 	339.12/ 

SOCIA 

/4/te,tici? et,(415- 

/ef74-  /7O 
Fecha 

07.05.2020 

I & de C.V. S. 

DE C.V. 1200131 

.s:IIN 

L7097 



INSTITUTO HONDURENO DEL SEGURO SOCIAL 
RTN 0801-900-3249605 

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

Fecha 
07.05.2020 . DE C.V. 1200131 

s:HN 

-7097 

RTN: 080190002352 4 

i 
LARACH Y CIA S. E Ri 
AVE. CERVANTES 6 1 
Ciudad:TEGUCIGALPA Pa: 
Apartado Postal: 
Te1.2237-8171 Fax.223 
email: 
Contacto: 

N° Orden de Compra: 4300008932 

N° Solic. Pedido: 
N° Licitacion C/DIRECTA 
N° ResoluciOn Res 441/15-04-2020 
JD/N°.ACTA 

Medo 

Unidad 

cada uno 

C 	0 	2401312 	Met 

	

00220 	2400303 

	

00230 	2402158 

	

00240 	2400733 

Plazo de Entrega: 
Forma de Pago:C 

Almacen Usuario 
SGODOY 

Codigo 	Ulidad Descniodon 	 Cantidad Precio 
Unitario 

Pos.  
Impto 

Valor 
Total 

ANTES HULE GRUESO Y LARGO 

RDON PARA AURICULAR DE TELEFONO 

RMINALES RJ 45 MACHO 

JA PARA MODULARES TELEFONICAS SENCILLA 

JA PARA METAL # 180 

BO LED DE 18 WATTS 

0 LED DE 10 WATTS 

WATTS 
BLE TSJ 3X12 

BLE TSJ 3X8 

BLE TSJ 3X10 

LTICONTACTO ATERRIZADO DE 6 SALIDAS 

OCHAS DE 3" 

24 0% 221.74 

15 0% 59.13 

150 0% 4.48 

5 0% 25.65 

20 0% 6.35 

75 0% 65.22 

25 0% 56.52 

100 0% 30.67 

100 0% 77.82 

200 0% 48.91 

20 0% 130.43 

15 0% 39.13 

el aviso de adjudication por parte de 

Observaciones: 

ESTOS GRIFOS DEBERAN SER REPARABLES 

NOTA:Se entendera por entrega nmediata 2 dias despues de haber recibido 

La no entrega establecida e el tiempo ofrecido por el oferente se considera como la no aceptacion de la adjudicaci6n. 

lo que la instituci6n se rese•va el derecho de adjudicar al segundo postor y si esto no es posible por cualquier moti' 

tercer lugar y asi sucesivame a esto basado en el Articulo 143 del RLCE. 

Corre to

sk 

/11/'." Apro 

Subgerente de 3umi 
Materiales y C 

R 0 S 44,74. 

frA 

Lome.* para los nueS1rOS 

MANECILLAS TIPO PALANCA, 
00130 	2300492 	Uni ad 

00140 	2402586 	Uni ad 

00150 	2401752 	Uni ad 

00160 	2401299 	Uni ad 

00170 	2402710 	Uni ad 

00180 	2403315 	Unidad 

00190 	2403317 	Uni ad 

ENTREGARAN: TUBO LE DE 
00200 	2402090 	Met o 

5321 76 .o// 

886.95 

672.00 

128.25.0"-

127.00//  

4891.507  

1413.00.//  

3067.00/ 

7782.00 

9782.00/ 

2608.60/ 

586.95/ 

la empre! 



Lo mejor pars los nuestros 

N° Orden de Compra: 4300008932 
Fecha 
07.05.2020 

N° Solic. Pedido: 
N° Licitacion C/DIRECTA 
N° Resolucion Res 441/15-04-2020 
JD/N°.ACTA 

to Corre 

Subgerente de 
Materiales y C as 

INSTITUTO HONDUREFJO DEL SEGURO SOCIAL 
RTN 0801-900-3249605 

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

RTN: 080190002352134 
LARACH Y CIA S. bE R. 
AVE. CERVANTES 6

1
b1 

Ciudad: TEGUCIGALPA Pa  
Apartado Postal: 
Te1.2237-8171 Fa: .223 
email: 
Contacto: 

. DE C.V. 1200131 

s:HN 

-7097 

Plazo de Entrega: 
Forma de Pago:C 

  

Almacen 

  

   

Usuario 
SGODOY 

Pos. 	Codigo 	Uridad 
	

Descnpcion 
	

CarlUdad 9/0 
	

Precio 
	

Valor 
Impto 
	

Unitario 
	

Total 

678.26 

800.00 

395.65 

1.54 

143.48 

591.30 

0.23 

6782.60/  

8000.00 

3956.50'7  

308.001//  

717.40.7  

1773.90,  

1150.00 

2434.00 .7 

c_250 	2402903 

00260 	2401460 

00270 2400678 Lamina 

COLOR MADERA MATE 
00280 	2400176 	Uni dad 

CON TORNILLO 
00290 2400543 Unidad 

00300 2400412 Unidad 

DE 220V 
00310 	2401107 

00320 	2402022 	Uni ad 

COLOR NEGRO CON RUE A D 
A JO X 22mm DE LARGO CO 
DE LARGO DEL LADO D3L RO 

YWOOD DE 5/8 DE 4X8 
	

10 
	

0% 

YWOOD DE DE 3/4 
	 10 	0% 

RMICA 
	 10 	0% 

CO FISHER S-8 
	

200 
	

0% 

IFO SENCILLO PARA LAVAMANOS 
	

5 
	

0% 

ECTRO-DUCHA 
	

3 
	

0% 

RNILLO PUNTA FINA DE 1 1/4 
	

5,000 
	

0% 

DO GIRATORIO PARA SILLA SECRETARIAL 	100 	 0% 

49mm DIAMETRO Xl6mm DE ANCHO ESPIGA DE 11mm DE 
SEGURO DE SILLA Y 8mm DE ANCHO X 29.5mm 
0 

La 

Uni dad 

'na 

24.34 

00330 	2402062 
	

Unidad 
	

AVIN PARA PUERTA DE VIDRIO 
	

10 
	

0% 
	

617.39 
	

6173.90, 

SIN PERILLA 0 MANIVELA 

00340 2400778 Unidad 

HIDRAULICO PARA PUERTA D 

Observac iones : 

NOTA:Se entendera por entrega 

La no entrega establecida en 

lo que la institucidn se rese 

tercer lugar y asi sucesivamen 

el tiempo ofrecido por el oferente se considera como 

va el derecho_da
-
-a udicar al segundo poster 

'..-- 7'-_ 
e esto bas;O: 	414, 	iculo 143 del RLCE. 

f.',.A.:, 	 ,0 

It Y ,,, , 	lo. 	
-P. 

no aceptaci6n de la adjudicacion. 

no es posible por cualquier motif 

la 

y si esto 

ZO PARA PUERTA 
	

10 
	

0% 
	

730.43 
	

7304.30 "V  

VIDRIO 

nmediata 2 dias despues de haber recibido el aviso de adjudicaci6n por parte de la empre! 



Corre to 

Subgerente de S min tro 
Materiales y Co pr .s 

INSTITUTO HONDURENO DEL SEGURO SOCIAL 
RTN 0801-900-3249605 

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

Lo major para loS nueS fros 

 

RTN:080190002352134 
LARACH Y CIA S. OE R. 
AVE. CERVANTES 6b1 
Ciudad:TEGUCIGALPA Pa 
Apartado Postal: 	! 

Te1.2237-8171 Fak.223 
email: 
Contacto: 

. 	DE C.V. 	1200131 

s:HN 

-7097 

N° Orden de Compra: 4300008932 
Fecha 
07.05.2020 

N° Cotizacion: 
N° Solic. 	Pedido: 
N° Licitacion C/DIRECTA 
N° Resolucion Res 441/15-04-2020 
JD/N°.ACTA 

Plazo de Entrega: t Almac6n Usuario 
SGODOY Forma de Pago:C 

Pos.  Codigo Ulidad 	 Descripcion Cantidad 
Impto 

Precio 
Unitario 

Valor 
Total 

BRAZO HIDRAULICO PARA P 	RTA 120° 
00350 	2401519 	Unidad 	ATA 0 RETEN PARA PUERTA 10 0% 7'  81.74 817.40  

00360 2400598 Uniklad 	SAGRAS VAIVEN 2 0% 4"../  365.22  730.4 

00370 2400732 cadL uno 	OCHAS DE 2" 20 0% 26.52 530.40/ 

00380 2401069 S MAP PROPANO 8 0% 155.00 1240.00/  

00390 2402021 Unidad 	DADO PEQUENO DE 38mm 10 0% 53.04 530.401/  

00400 2402127 Uniilad 	MPA PVC DE 2" 2 0% 29.13 58.26/ 

INDICACIONES 
TIEMPO DE ENTREGA: INMED ATA DESPUES DE RECIBIR ORDEN DE COMPRA EXENTA 
IMPUESTO 15%: SI PAGA 

L ENTREGA FAVOR REALIZ LA EN HOSPITAL GENERAL DE ESPECIALIDADES 

COMPRA DIRECTA DE 4TERI LES PARA LA IMPLEMENTACION DE LOS CERRAMIENTOS, MODIFICADO DE AREA DE B 
Y OBRAS MENORES DEL HOSP TAL DE ESPECIALIDADES MEDIANTE RESOLUCION CI-IHSS-RSAS NO. 441/15-04-20 

DE ACUERDO AL PLAN DE AC ION PARA ATENDER EL COVID-19 FASE 3 

PROCESO ADJUDICADO POR E COMITE EVALUADOR AUTORIZADO POR LA DIRECCION EJECUTIVA MEDIANTE MEMORA 

Observaciones 

NOTA:Se entendera por entrega nmediata 2 dias despues de haber recibido el aviso de adjudication por parte de la empre! 

La no entrega establecida en el tiempo ofrecido por el oferente se considers como la no aceptacion de la adjudicacion 

lo que la institution se rese va el derecho de adjudicar al segundo postor y si esto no es posible por cualquier moti' 

tercer lugar y asi sucesivamen e esto basad. 	 culo 143 del RLCE. 



Correcto 

Subgerente de Sum 
Materiales y Co..ras '7; 

INSTITUTO HONDURE -NO DEL SEGURO SOCIAL 
RTN 0801-900-3249605 

ORDEN DE COMPRA LOCAL 
Te1.2222-6922 Fax.2222-6922 

Lo mejor para loS nuestros 

 

RTN:08019000235234 
LARACH Y CIA S. 

AVE. CERVANTES 631  
Ciudad:TEGUCIGALPA 
Apartado Postal:, 
Te1.2237-8171 Fak.2238-7097 
email: 
Contacto: 

PE R.L. 	DE C.V. 	1200131 

Pais:HN 

I 

N° Orden de COmpra: 4300008932 

Fecha 

07.05.2020 

N° Cotizacion: 
N° Solic. 	Pedido: 
N° Licitacion C/DIRECTA 

N° ResoluciOn Res 441/15-04-2020 
JD/N°.ACTA 

Plazo de Entrega: Almacen Usuario 
SGODOY Forma de Pago:C

I  
Pos. 	Codigo 
	

Unidad 
	

Descripcion 
	

Canfidad 
	

°A) 	Precio 
	

Valor 
Impto 	Unitario 
	

Total 

L—.1594-DEI-2020 DE FECHA 04 DE ABRIL DEL 2020 CONFORMADA DE LA SIGUIENTE MANERA SR. ISMAEL DAVI 
AGUILAR, EN REPRESgNTACION DE LA GERENCIA ADMINISTRATIVA Y FINANCIERA, ABOG. SAUL ENRIQUE MORALE 

REPRESENTACION DE LA SUBGERENCIA DE SUMINISTROS MATERIALES Y COMPRAS Y EL ING. HECTOR YUJA FAJAR 
REPRESENTACION DE LA SUBGERENCIA DE INGENIERIA Y MANTENIMIENTO. 

SOLICITADO MEDIANTE MEMORANDO NO. 1088-SGIMSG-2020 DE FECHA 30 DE ABRIL DE 2020 FIRMADO POR EL L 
HECTOR YUJA FAJARDO SUBGERENTE NACIONAL DE ING. MANT. Y SERVICIOS GENERALES, DISPONIBILIDAD 
PRESUPUESTARIA MEDIANTE MEMORANDO NO. 1176-SGP/IHSS-2020 FIRMADO POR EL LIC. JOSE LORENZO COTO D 
FECHA 29 DE ABRIL DIE 2020. I 

APROBADA Y AUTORIZApA POR LA COMISION INTERVENTORA DEL IHSS, MEDIANTE RESOLUCION CI-IHSS-RSAS NO 
441/15-04-2020, Y MDIANTE DECRETO PCM-005-2020 DE FECHA 10 DE FEBRERO DE 2020 Y PCM-016-2020 DE 
FECHA 03 DE MARZO DE 2020, MEMORANDO DE AUTORIZACION NO. 5113-GAYF-2020 FIRMADO POR EL LIC. EDWI 
ORLANDO MEDINA GERENTE ADMINISTRATIVO Y FINANCIERO DE FECHA 30 DE ABRIL DE 2020. 

ESTA ORDEN DE COMPR SE GENgRA SIN IMPUESTO, 	LA CUAL SERA UTILIZADA PARA EFECTOS DE INGRESO EN E 
ALMACEN DEL IHSS, 	P R LO QUEI SE LE SOLICITA NOS ENVIE A LA MAYOR BREVEDAD LA FACTURA PROFORMA, P 
POSTERIORMENTE ENVIAR LA ORDEN DE COMPRA EXENTA, SEGUN DISPOSICIONES DE LA DIRECCION GENERAL DE 
CONTROL DE FRANQUICiAS ADUANERAS 

	

SubTotal: 	 94,764.46 
I.S.V.: 

	

Total: 	 94,764.46 

VALOR EN LETRAS 

***NOVENTA Y CUATRO MIL SETECIENTOS SESENTA Y CUATRO LEMPIRAS con 46 /100 *** 

Observaciones: 

NOTA:Se entendera por entrega inmediata 2 dias despues de haber recibido el aviso de adjudicacion por parte de la empre: 
La no entrega establecida en el tiempo ofrecido por el oferente se considera como la no aceptaci6n de la adjudicacion 
lo que la instituci6n se reserva el derecho de adjudicar al segundo postor y si esto no es posible por cualquier moti' 
tercer lugar y asi sucesivamente esto basado en el Articulo 143 del RLCE. 



INSTITUTO HONDURENO DEL SEGURO SOCIAL 
RTN 0801-900-3249605 

ORDEN DE COMPRA LOCAL 
Te1.2222-6922 Fax.2222-6922 

Cantidad Precio 
Unitario I mpto 

Valor 
Total 

adjud car 

NOTA:Se entendera por entrega inmediata 2 dias de pue 

La no entrega establecida en el tiempo ofrecido por 

lo que la institucion se reserva el derech 

tercer Lugar y asi sucesivamente esto basado en e 	rticulo 143 del RLCE. 

RTN:08019002282606 
INDUSTRIAL FERRETERA S.A. DE C.V. 	1200104 
CONTIGUO A CASA PRESIDENCIAL 
Ciudad: 	Pais:HN 
Apartado Postal: 
Te1.2244-8000/ 	22... 	Fax. 
email:lgiron@indufesa.com  
Contacto: 

N° Orden de Compra: 4300008933 
Fecha 
07.05.2020 

N° Cotizacion: 
N° Solic. 	Pedido: 
N° Licitacion C/DIRECTA 
N° Resolucion Res 441/15-04-2020 
JD/N°.ACTA 

Plazo de Entrega: Almacen Usuario 
SGODOY Forma de Pago:C 

Pos.  COdigo Unidad Descripcion 

00010 2401632 Lance TUBO PVC DE 2" DRENAJE 

00030 2400923 cada uno CODO HG 1/2" X 90 

00040 2400015 Unidad TAPON HG HEMBRA 1/2" 

00050 2401930 Unidad LLAVIN DE PELOTA CON LLAVE 

00060 2401657 Unidad SIFON DE ALUMINIO DE 2" 

LLAVIN PARA BANG DE ALUMINIO DE 2" 
00070 	2400638 	Rollos 	CINTA TEFLON DE 3/4 

00080 	2401200 	Unidad LIJA PARA METAL # 80 

00090 	2401646 	Unidad SEPARADORES DE CERAMICA DE 5 MM 

	

1 	 0% 	 93.04 	93.04/ 

I/7  

	

2 	 0% 	 10.43 	20 87 

	

5 	 0% 	 9.57 	47.83/ 

	

12 	 0% 	149.57 	1794.78/7  

	

2 	 0% 	 32.17 	64.35/7  

	

10 	 0% 	 6.52 	65.2207  

	

3 	 0% 	 8.70 	26.09//  

	

200 	 0% 	 0.13 	25.22/7  

OFRECEN:BOLSA DE 100 UNIDADES 
0 	00 2400663 Lamina DUROCK 	DE 4X8X% 

00110 2400078 Unidad POSTE METALICO DE 10 X,2 1/2 

00120 2401182 Lance CANAL SOLERA DE 211/2 X 14;r 
141 	rol 

00130 2400979 cada uno CAMISA PVC DE 111 

Observaciones: 

01'0 

22 	 0% 	894.78 	19685.227 

0.5col C_.(Acef e 5 

4.78 5 47.83/7 

',An -5  

10 	 0% 

0.7 05/ 
el aviso de adjudicacion por parte de

/ 
 la emp

26
re: 

idera como la no aceptacion de la adjudicacion 

al segundo postor y si esto no es posible por cualquier motif 

	

30 	 0% 	 36.52 	1095.65 / 

1 	5 	 0% 	 30.43 	152.17 
i 

Apro 

Direc 	Ejecutivo 

Correcto 

Subgerente de Sumi 
Materiales y Compfas 

4ft 
erstpFtE4' 

Lo mejorpara los nuestrOS 



00140 2400552 

00150 2401985 

00160 2401996 

PARA LAVAMANOS 

00170 2402294 

00180 2401152 

00190 2400610 

00200 2402770 

00210 2401113 

0-20 2400765 

00230 2401203 

00240 2400351 

00250 2400444 

• 

INSTITUTO HONDURENO DEL SEGURO SOCIAL 
RTN 0801-900-3249605 

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

Lo mejor Para los nuestros 

 

RTN:08019002282606 
INDUSTRIAL FERRETERA S.A. DE C.V. 	1200104 
CONTIGUO A CASA PRESIDENCIAL 
Ciudad: 	Pais:HN 
Apartado Postal: 
Te1.2244-8000/ 	22... 	Fax. 
email:lgiron@indufesa.com  
Contacto: 

N° Orden de Compra: 4300008933 
Fecha 
07.05.2020 

N° Cotizacion: 
N° Solic. 	Pedido: 
N° Licitacion C/DIRECTA 
N° ResoluciOn Res 441/15-04-2020 
JD/N°.ACTA 

Plazo de Entrega: Almacen Usuario 
SGODOY Forma de Pago:C 

Pos. 	Codigo 
	

Unidad 
	

Descripcion 
	

Cantidad 
	

9/0 
	 Precio 
	

Valor 
lnnpto 
	

Unitario 
	

Total 

Unidad VALVULA ANGULAR de 1/2 x 3/8 P/LAVAMANOS 	10 	 0% 	 97.39 	973.97/ 

Unidad VALVULA DE PIE DE 2" 
	

3 	 0% 	445.22 	1335.65V 

Unidad TUBO DE ABASTO METALICO DE 1/2X3/8X24 	 12 	 0% 	 71.30 	855.657 

Unidad LLAVE DE CHORRO PARA PILA 

Unidad TUBO DE ABASTO PARA SANITARIO 

Lance 	CANALETA DECORATIVA PLASTICA DE 3/4 

Caja 	CABLE UTP CAT 58 

Rollos CINTA ADHESIVA PARA CANALETA DE 3/4 

Galon (EU) THINNER LACA 

Unidad LIJA PARA METAL # 240 

Rollos CINTA AISLANTE 

Unidad INTERRUPTOR SENCILLO 

INTERRUPTOR SENCILLO DE PALANCA BAJO REPELLO 

Observaciones 

	

12 	 0% 	 91.30 	1095.65/ 

	

12 	 0% 	 56.52 	678.26 7  

	

12 	 0% 	 27.83 	333.91/ 

	

2 	 0% 	2607.83 	5215.65/  

	

2 	 0% 923.48 	1846.96/ 

	

18 	 0% 	152.17 	2739.13 ///  

	

20 	 0% 	 6.09 	121.80 7 

	

20 	 0% 	 19.13 	382.60/ 

	

10 	 0% 	 29.13 	291.31 

k  
5 5  

NOTA:Se entendera por entrega inmediata 2 dias despues de haber recibido el aviso de adjudicacion por parte de la empre: 

La no entrega establecida en el tiempo ofrecido por el oferente se considera como la no aceptacion de la adjudicacion. 

lo que la institucion se reserva el derecho de adjudicar al segundo postor y si esto no es posible por cualquier motif 

tercer Lugar y asi sucesivamente esto b. f ., 	' •rticulo 143 del RLCE. 

Correcto 

Subgerente de Sum 
Materiales y Co ras •••••••••••••••• 



no es posible por cualquier motif 

Aprob b 

INSTITUT° HONDURENO DEL SEGURO SOCIAL 
RTN 0801-900-3249605 

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

Lo mejor pars IOS nuestros 

 

RTN:08019002282606 

INDUSTRIAL FERRETERA S.A. DE C.V. 	1200104 

CONTIGUO A CASA PRESIDENCIAL 

Ciudad: 	Pais:HN 
Apartado Postal: 
Te1.2244-8000/ 	22... 	Fax. 
email:lgiron@indufesa.com  
Contacto: 

N° Orden de Compra: 4300008933 
Fecha 

07.05.2020 

N° Cotizacion: 
N° SoIic. 	Pedido: 
Ne Licitacion C/DIRECTA 
N° Resolucion Res 441/15-04-2020 
JD/N°.ACTA 

Plazo de Entrega: Almacen Usuario 
SGODOY Forma de Pago:C 

Pos. 	Codigo 
	

Unidad 
	

Descripdon 
	

Cantidad 
	0/0 	Precio 

	
Valor 

lmpto 
	

Unitario 
	

Total 

libra 	ELECTRCDO PARA EOLDADURA 6013 3/32 

cada uiio DUCHA CROMADA 1/2" SENCILLA 

Bolsa 	JAMO PARA PULIR 

00260 	2401989 	Unidad REMACHE DE ALUMINIO DE 3/16 X 3/8 

00270 	2401383 	Unidad' ESQUINEROS METALICOS DE 1 1/4X10 

P/TABLA YESO 

Lance 	CANAL SOLERA DE 2 1/2 X 10 

JAMO PARA PULIR DUROCI4 

00320 	2401269 	Par 	BOTAS DE HULE 

BOTAS DE HULE # 42 

00330 	2401269 	Par 	BOTAS DE HULE 

B AS DE HULE # 44 
00340 	2401698 	Unidad VALVULA PVC DE 1/2 LISA DE BALIN 

00360 	2401483 	Unidad PORTA CANDADO 

PORTA CANDADO DE 3" 
00370 	2400145 	cada uno PASADORES  

	

200 	 0% 	 0.43 	86 . 

	

145 	 0% 	 27.83 	4034.78 

	

20 	 0% 	 30.43 	608.707  

	

25 	 0% 	 20.00 	500.00/7  

2//".-  

	

3 	 0% 	 68.70 	06.09  

	

25 	 0% 	166.96 	4173 . 91,..--- 

	

12 	 0% 	142.61 	1711.307 

	

12 	 0% 	142.61 	1711.30/ 

	

10 	 0% 	 14.35 	143.48 // 

	

10 	 0% 	 8.70 	86.96 

	

10 	 0% 	 9.57 	95.65/ 

00280 2401182 

00290 2400851 

00300 2400811 

00310 2400101 

Observaciones: 

NOTA:Se entendera por entrega inmediata 2 dias despues de haber recibido el aviso de adjudicaciOn por parte de la empre: 

La no entrega establecida en el tiempo ofrecido por el oferente se considera como la no aceptacion de la adjudicacion. 

lo que la institucift se reserva el derecho de adjudicar al segundo postor y si esto 

tercer lugar y asi sucesivamente esto basado e 	1 Articulo 143 del RLCE. 

v+4, 
y 	 I  4%, 

Correcto 

Direc 	Ejecutivo 
ras 

Subgerente de Sum 
Materiales y Co 



Subgerente de Sumi•istros 
Materiales y Com• as 

ot,  
INSTITUT° HONDURENO DEL SEGURO SOCIAL 

RTN 0801-900-3249605 
ORDEN DE COMPRA LOCAL 
Te1.2222-6922 Fax.2222-6922 

Lo major pars IOS nuestrOS 

RTN: 08019002282606 
INDUSTRIAL FERRETERA S.A. DE C.V. 	1200104 
CONTIGUO A CASA PRESIDENCIAL 
Ciudad: 	PaIs:HN 
Apartado Postal: 
Te1.2244-8000/ 	22... 	Fax. 
email:lgiron@indufesa.com  
Contacto: 

N° Orden de Compra: 4300008933 
Fecha 
07.05.2020 

N° Cotizacion: 
N° Solic. 	Pedido: 
N° Licitacion C/DIRECTA 
N° Resolucion Res 441/15-04-2020 
JD/N°.ACTA 

Plazo de Entrega: Almacen Usuario 
SGODOY Forma de Pago:C 	i 

Pos. 	Codigo 
	

Unidad 
	

Descripdon 
	

Cantidad 
	

Precio 
	

Valor 
Impto 
	

Unitario 
	

Total 

PI-SADOR DE 3" PARA PUARTA 
00380 	2401158 	Lance I TUBO PVC POTABLE DE 1/2 X 20 

00390 	2401919 	Unidad VALVULA DE BALIN DE 3/4 

	

6 	 0% 	 42.61 	255.65//'''  

	

10 	 0% 	 21.74 	217.39 

INDICACIONES 
TIEMPO DE ENTREGA: INMEDIATA DESPUES DE RECIBIR ORDEN DE COMPRA EXENTA 
IMPUESTO 15%: SI PAGAI 

LA ENTREGA FAVOR REALXZARLA EN HOSPITAL GENERAL DE ESPECIALIDADES 

COMPRA DIRECTA DE MATBRIALES PARA LA IMPLEMENTACION DE LOS CERRAMIENTOS, MODIFICADO DE AREA DE B 
Y OBRAS MENORES DEL HdSPITAL DE ESPECIALIDADES MEDIANTE RESOLUCION CI-IHSS-RSAS NO. 441/15-04-20 

DE ACUERDO AL PLAN DE 1ACCION PARA ATENDER EL COVID-19 FASE 3 

PROCESO ADJUDICADO POA EL COMITE EVALUADOR AUTORIZADO POR LA DIRECCION EJECUTIVA MEDIANTE MEMORA 
NO.1594-DEI-2020 DE FECHA 04 DE ABRIL DEL 2020 CONFORMADA DE LA SIGUIENTE MANERA SR. ISMAEL DAVI 
ArrTILAR, EN REPRESENTACION DE LA GERENCIA ADMINISTRATIVA Y FINANCIERA, ABOG. SAOL ENRIQUE MORALE 
R RESENTACION DE LA SUBGERENCIA DE SUMINISTROS MATERIALES Y COMPRAS Y EL ING. HECTOR YUJA FAJAR 
REPRESENTACI6N DE LA SUBGERENCIA DE INGENIERIA Y MANTENIMIENTO. 

SOLICITADO MEDIANTE MEMORANDO NO. 1088-SGIMSG-2020 DE FECHA 30 DE ABRIL DE 2020 FIRMADO POR EL L 
HECTOR YUJA FAJARDO SUBGERENTE NACIONAL DE ING. MANT. Y SERVICIOS GENERALES, DISPONIBILIDAD 
PRESUPUESTARIA MEDIANTE MEMORANDO NO. 1176-SGP/IHSS-2020 FIRMADO POR EL LIC. JOSE LORENZO COTO D 
FECHA 29 DE ABRIL DE 2020. 

Observaciones: 

NOTA:Se entendera por entrega inmediata 2 dias despues de haber recibido el aviso de adjudicaci6n por parte de la empre! 

La no entrega establecida en el tiempo ofrecido por el oferente se considera como la no aceptaci6n de la adjudicacion 

o,, lo que la institution se reserva el derecho de adjudicar al segundo postor y Si esto no es posible por cualquier m ti r) 
tercer lugar  y asi sucesivamente esto basado en -....- 	: 0 143 del RLCE. 

OR F Siti* 
t.,;;' 

000  Correcto 	 ; 
li'4 

01t T 
r,s 	, 



LoniejorparaloS nueSfrOS 

Correllc o 

Subgerente de Sum istr 
Materiales y C~a.ras 

INSTITUTO HONDURENO DEL SEGURO SOCIAL 
RTN 0801-900-3249605 

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

RTN: 80190022826136 
INDUSTRIAL FERRETERA 
CONTIGUO A CASA PRES' 
Ciudad: Pais:HN 
Apartado Postal:1 
Te1.2244-8000/ 22... 
email:lgiron@indUfesa  
Contacto: 

.A. DE C.V. 
ENCIAL 

ax. 
com  

1200104 N° Orden de Compra: 4300008933 

N° Cotizacion: 
N° Solic. Pedido: 
N° Licitacion C/DIRECTA 
N° Resolucion Res 441/15-04-2020 
JD/N°.ACTA 

Fecha 
07.05.2020 

Usuario 
SGODOY 

Plazo de Entrega: 
Forma de Pago:C 

Almacen 

lmpto 
Valor 
Total 

Pos. 	Codigo 	Urhidad Descripcion 	 Cantidad Precio 
Unitario 

ArROBADA Y AUTORIZADA 
441/15-04-2020, Y MEDIA  
FECHA 03 DE MARZO DE 20 
ORLANDO MEDINA GERENTE 

ESTA ORDEN DE COMPRA SE 
ALMACEN DEL IHSS, ROR L 
POSTERIORMENTE ENV AR L 
CONTROL DE FRANQUI IAS 

LA COMISION INTERVENTORA DEL IHSS, MEDIANTE RESOLUCION CI-IHSS-RSAS NO 
E DECRETO PCM-005-2020 DE FECHA 10 DE FEBRERO DE 2020 Y PCM-016-2020 DE 
, MEMORANDO DE AUTORIZACION NO. 5113-GAYF-2020 FIRMADO POR EL LIC. EDWI 
MINISTRATIVO Y FINANCIERO DE FEnA 36 DE ABRIL DE 2020. 

ENERA SIN IMPUESTO, 	LA COAL SERA UTILIZADA PARA EFECTOS DE INGRESO EN E 
QUE SE LE SOLICITA NOS ENVIE A LA MAYOR BREVEDAD LA FACTURA PROFORMA, P 
ORDEN DE COMPRA EXENTA, SEGUN DISPOSICIONES DE LA DIRECCION GENERAL DE 
UANERAS 

SubTotal: 

I.S.V.: 

Total: 

52,820.92 

52,820.92 

VALOR EN LETRAS 

***CINCUENTA Y DOS MI OCHO ENTOS VEINTE LEMPIRAS con 92 /100 *** 

Observaciones: 

NOTA:Se entendera por entregaiinmediata 2 dias despues de haber recibido el aviso de adjudicacion por parte de la empre: 

La no entrega establecida el el tiempo ofrecido por el oferente se considers como la no aceptaci6n de la adjudicaci6n. 

lo que la institucidn se reserve el dere 	 udicar al segundo postor 

tercer lugar y asi sucesivameAte esto 	 9713 4114, ticulo 143 del RLCE. 
0 	

4 

y si esto no es posible por cualquier moti' 

/1 3 



Pos. 	Codigo Unidad Descripbon Cantidad °A) 
	Precio 

Impto 	Unitario 
Valor 
Total 

INSTITUTO HONDUREFIO DEL SEGURO SOCIAL 
RTN 0801-900-3249605 

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

Lo me/or para los nuestroS 

 

RTN:08019002279851 
PINTURAS SUR DE HONDURAS 120047B 
ENTRADA COL. PEDREGAL CLL PRINCIPAL 
Ciudad: Pais:HN 
Apartado Postal: 
Te1.2246-7941/224... 	Fax. 
email:jsgardelayahoo.com 
Contacto: 

N'Orden de Compra: 4300008934 

Fecha 
07.05.2020 

N"Cotizacion: 
N'Solic. 	Pedido: 
N° Licitacion C/DIRECTA 
N'Resolucion Res 441/15-04-2020 
JD/N°.ACTA 

Plazo de Entrega: Almacen Usuario 
SGODOY Forma de Pago:CLT 

Uu010 	2401524 	Galan (EU) 	?INTURA EPOCRIL CON COMPONENTE B 
	

20 	 0% 
	

893.97 	17879.40 

PINTURA BEIG EPOCRIL (CODIGO 762C 940 06 / 2737P E94 
	

ALMOND SAND 

MARCA: PINTURAS SUR 
TIEMPO DE ENTREGA: INMEDIATO 
IMPUESTO 15%: SI PAGA 
00020 	2400740 	Galan (EU: 	FAST DRY 1PINTURA) COLOR 3EI3E 

(1' 
7 	 0% 727.20 5090.40 

MARCA: PINTURAS SUR 
TIEMPO DE ENTREGA: INMEDIATO 
IMPUESTO 15%: SI PAGA 

 

►?)ID¢wt 

LA ENTREGA FAVOR REALIZARLA EN HOSPITAL GENERAL DE ESPECIALIDADES 

COMPRA DIRECTA DE MATERIALES FARA LA IMPLEMENTACION DE LOS CERRAMIENTOS, MODIFICADO DE AREA DE B 
Y OBRAS MENORES DEL HOSPITAL CE ESPECIALIDADES MEDIANTE RESOLUCION CI-IHSS-RSAS NO. 441/15-04-20 

DP ACUERDO AL PLAN DE ACCION PARA ATENDER EL COVID-19 FASE 3 

PROCESO ADJUDICADC POR EL CDMITE EVALUADOR AUTORIZADO POR LA DIRECCION EJECUTIVA MEDIANTE MEMORA 
NO.1594-DEI-2020 DE FECHA 04 DE A3RIL DEL 2020 CONFORMADA DE LA SIGUIENTE MANERA SR. ISMAEL DAVI 
AGUILAR, EN REPRESENTACION DE LA GERENCIA ADMINISTRATIVA Y FINANCIERA, ABOG. SAOL ENRIQUE MORALE 
REPRESENTACION DE LA SUBGERENCIA DE SUMINISTROS MATERIALES Y COMPRAS Y EL ING. HECTOR YUJA FAJAR 
REPRESENTACION DE LA SUBGERENCIA DE INGENIERIA Y MANTENIMIENTO. 

SOLICITADO MEDIANTE MEMORANDO NO. 1088-SGIMSG-2020 DE FECHA 30 DE ABRIL DE 2020 FIRMADO POR EL L 

Observaciones: 

NOTA:Se entendera por entrega inmedia-:a 2 dLas despues de haber recibido el aviso de adjudicaciOn por parte de la empre! 
La no entrega establecida en e: tiempo ofrecido per el oferente se considera como la no aceptacion de la adjudicacion. 
lo que la instituci6n se reserve el derect-_o de adjudicar al segundo postor y si esto no es posible por cualquier motif 
tercer lugar y asi sucesivamente esto basado en el Articulo 143 del RLCE. 

OSTROSWs \ 

Correcto 

Subgerente de Sumin 
Materiales y Comp 



	

SubTotal: 	 22,969.80 

I.S.V.: 

	

Total: 	 22,969.80 

G4taj."(66 pelts/No Avio4 

*it 

tercer lugar y asi sucesivamente esto basado e ulo 143 del RLCE. 
\kISTROS 

Correcto 

Ala „ 
Subgerente de Sumie stros 
Materiales y Com,. as 

INSTITUTO HONDUREFIO DEL SEGURO SOCIAL 
RTN 0801-900-3249605 

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

Lomejorpara los nuestroS 

RTN:08019002279851 
PINTURAS SUR DE HONDURAS 1200478 
ENTRADA COL. PEDREGAL CLL PRINCIPAL 
Ciudad: Pais:HN 
Apartado Postal: 
Te1.2246-7941/224... 	Fax. 
email:jsgardel@yahoo.com  
Contacto: 

WOrden de Compra: 4300008934 
Fecha 
07.05.2020 

N° Cotizacion: 
N° Solic. 	Pedido: 
N° Licitacion C/DIRECTA 
N° Resolucion Res 441/15-04-2020 
JD/N°.ACTA 

Plazo de Entrega: Almacen Usuario 
SGODOY Forma de Pago:CLT 

Pos. 	Codigo 
	

Unidad 
	

Descripidon 
	

Cantidad 
	cyo 	Precio 

	
Valor 

!mot° 
	

Unitario 
	

Total 

HECTOR YUJA FAJARDO SUBGERENTE NAC:ONAL DE ING. MANT. Y SERVICIOS GENERALES, DISPONIBILIDAD 
PRESUPUESTARIA MEDIANTE MEMORANDO NO. 1176-SGP/IHSS-2020 FIRMADO POR EL LIC. JOSE LORENZO COTO D 
FECHA 29 DE ABRIL DE 2020. 

APROBADA Y AUTORIZADA POR LA COMISION INTERVENTORA DEL IHSS, MEDIANTE RESOLUCION CI-IHSS-RSAS NO 
441/15-04-2020, Y MEDIANTE DECRETO PCM-005-2020 DE FECHA 10 DE FEBRERO DE 2020 Y PCM-016-2020 DE 
FECHA 03 DE MARZO DE 2020, MEMORANDO DE AUTORIZACION NO. 5113-GAYF-2020 FIRMADO POR EL LIC. EDWI 
ORLANDO MEDINA GERENTE ADMINISTRATIVO Y FINANC:ERO DE FECHA 30 DE ABRIL DE 2020. 

ESTA ORDEN DE COMPRA SE GENERA SIN IMPUESTO, LA CUAL SERA UTILIZADA PARA EFECTOS DE INGRESO EN E 
ALMACEN DEL IHSS, POR LO QUE SE LE SOLICITA NOS ENVIE A LA MAYOR BREVEDAD LA FACTURA PROFORMA, P 
POSTERIORMENTE ENVIAR LA ORDEN DE COMPRA EXENTA, SEGthq DISPOSICIONES DE LA DIRECCION GENERAL DE 
CONTROL DE FRANQUICIAS ADUANERAS 

V. ,R EN LETRAS 

***VEINTIDOS MIL NOVECIENTOS SESENTA Y NUEVE LEMPIRAS con 80 /100 *** 

Observaciones: 

NOTA:Se entendera por entrega inmediata 2 dias despues de haber recibido el aviso de adjudicacion por parte de la empre: 

La no entrega establecida en el tiempo ofrecido por el oferente se considera como la no aceptaci6n de la adjudicaci6n. 

lo que la institucion se reserva el derecho de adjudicar al segundo postor y si esto no es posible por cualquier motil 



D rector Ejecutivo 

INSTITUTO HONDURENO DEL SEGURO SOCIAL 
RTN 0801-900-3249605 

ORDEN DE COMPRA LOCAL 
Te1.2222-6922 Fax.2222-6922 

Lt Amor pare /Gs nuestros 

 

RTN:(8019005005969 
DROGUERIA GUARDADO S. DE R.L. 1200573 
001. 	LA REFORMA, 	EDIFICIO DISA II 
Ciudi.d: 	Pais:HN 
Apartado Postal: 
Te1.:237-7777/223... 	Fax. 
email:ventaa@drogueriaguardado.cum  
Contacto: 

WOrden de Compra: 4100004751 
Fecha 
29.05.2020 

N* Cotizacion: 
N'Solic. Pedido: 
/4° LicitaciOn C-DIRECTA 
beResoluoiOn 506/18-05-2020 
J.D/N°.ACTA 

Plazo 1e Entrega: Almacen Usuario 
HFIGUEROA Forma 	ie Pago:CLT 

Pos. 	Oodigo 
	

Unidad 
	

Description 
	

Canfided 
	

94 
	

Precio 
	

Valor 
Impto 
	

Unitario 
	

Total 

01 	'.02CF-001 	Tableta IVERMECTINA 6 MG TABLETA 
	

1,200,000 
	

Os 	 4.99 	598E000.00 

IVERMECINA 6 MG TABLETA 

INDICACTONES: 
NOMBRE ,:OMERCIAL: 	IVERMECTINA CALOX 6MG TABLETA 
REGISTRO SANITARIO: 	HN-M-0618-0564 (20-10-2023) 

RSA: M-12154 
VENCIMI)NTO: 	 ABRIL 2022 
CONCENTRACION: 
	

6MG 
FORMA FARMACEUTICA: 	TABLETA 
UNIDAD DE PRESENTACION: CAJA X 24 TABLETAS DUO 
VIA DE ADMINISTRACION: 	ORAL 
LABORAT(RIO FABRICANTE: CALOX 
PAIS DE ORIGEN: 	 COSTA RICA 
TIEMPO FE ENTEGA: 	1001 EL 10 DE JULIO DE 2020 DESPUES 

DE LA NOTIFICACION DE ADJUDICACION. 

La entreoa debera realizarse en el Almacen Central del IHSS 

:o 'a Eirecta de Medicamentos, solicitada mediante memorando 
lo. 2294- DMN-IHSS-2020 de fecha 20 de mayo de 2020; en el 
Dual la Direction Medica Nacional, emite la justification y 
Drioridal de los medicamentos antes mencionados.- Auturizada 
for la Garencia Administrative y Financiera segun memorando 
4o. 6033-GAYF-2020 de fecha 21 de mayo de 2020; Aporbada par 
La ComisiOn Interventora del IHSS, mediante Resolucion 
:I-IHSS-SAS No. 506/18-05-2020 de fecha 18 de mayo de 2020. 

Observaci nes: 

NOTA:Se et,tendera por entrega inmediata 2 dias despues de haber recibido el aviso de adjudicaciOn por parte de la empresa. 

La no eutrega establecida en el. tiempo ofrecido per el Oferente se considers como la no aceptaciOn de la adjudicaci6n. P 

In que 16 institucion se reserve el derecho de adjudlcar al segundo postor y si esto no es pcsible • 	ualquier motivo 
tercer lucer y asi socesivamente esto based° tn.r..ga:.-extt4cul0 143 del ALCE. 

VAliCS44:;' 

Correct° 

Subgerente de Sumin 
Materiales y Compr s 



INSTITUTO HONDUREFIO DEL SEGURO SOCIAL 
RTN 0801-900-3249605 

ORDEN DE COMPRA LOCAL 
Te1.2222-6922 Fax.2222-6922 

RTN:$8019011354080 
DISTSZBUIDORA LETERAGO S.A. 1200400 
ZONAIA CARADA FRENTE A TEXACO 
Ciudad: Paia:HN 
Apartado Postal: 
Te1.2245-8000 Fax. 
ema4:mhernandez@leterago.com.hn  
Contaicto: 

WOrden de Compra: 4100004752 
Fecha 
29.05.2020 

teCotizacion: 
N°Solic. Pedido: 
teLicitaciOn C-DIRECTA 
N.Resolucion 506/18-05-2020 
JD/N° .ACTA 

Plazo ate Entrega: 	  
Forma ale Pago:CLT 

Almacen Ussuario 

HFIGUEROA 

Pos. COdigo Unidad 
	

Description 
	

Cantidad 
	

Preclo 
	

Valor 
Impto 
	

Unitario 
	

Total 

PO1BA-005 Tablets HIDROXICLOROOUINA (SULFATO) 200 MG TAB 	500,000 	 0, 	 22.50 	11250000.00 

HIDROXICLOROQUINA (Sulfato) 200 mg. (eguivalentes a 155 mg de hidroxicloroquina base).Tableta 
recubieita. 

INDICACiONES: 
90MBRE OOMERCIAL: 	CORCIREX 200MG 
REGISTR6 SANITARIO: 	HN-M-0520-0055 (20-05-2025) 
JENCIMIOTO: 	 24 MESES 
XNCENTIOCION: 
	

200MG 
FORMA F4RMACEUTICA: 	COMPRIMIDO RECUBIERTO 
JNIDAD 	PRESENTACION: CAJA CONTENIENDO 20 Y 30 

COMPRIMIDOS RECUBIERTOS 
/IA DE ADMINISTRACION: ORAL 
ABORNDSBIO FABRICANTE: ROEMMERS S.A. 
?AIS DE ORIGEN: 	URUGUAY 
'IEMPO 	ENTEGA: 
	

30% (150,000) 10 DIAS CALENDARIOS 
20% (100,000) 20 DIAS CALENDARIOS 
50% (250,000) 60 DIAS CALENDARIOS 
DESPUES DE RECIBIDA LA ORDEN DE COMPRA. 

.a entrega debera realizarse en el Almacen Central del IHSS 

:ompra D.recta de Medicamentos, solicitada mediante memorando 
lo. 2294- DMN-IHSS-2020 de fecha 20 de mayo de 2020; en el 
:ual la ireccion Medica Nacional, emite la justification y 

)beervaeignes: 

it7TA:Se entender6 por entrega inmediata 2 dies despues de heber recibido el aviso de adjudication por perte de la empresa. 

:a no en raga establecida en el tiempo oftecido por el oferente se considers como la no aceptacidn de la adjudicacidn. P 
to que lainstitucidn se reserve el d r  fAferildjudicar al segundo postor y si esto no es posible •or cualguie:t motivo 

:ercer lugpr y asi sucesivamente est 	 en et" • iculo 143 del RLCE. 	 Ude. 

( 

Subgerente • Suministros 
Materiales y Compras 

Aprok, 	(S.500`" 

Ad 

Directo Ejecutivo 



Director Ejecutivo 	9_\11.4 

Apro 

INSTITUTO HONDURENO DEL SEGURO SOCIAL 
RTN 0801-900-3249605 

ORDEN DE COMPRA LOCAL 
Te1.2222-6922 Fax.2222-6922 

RTN:,8019011354080 
DISTRIBUIDORA LETERAGO S.A. 1200400 
ZONA LA CANADA FRENTE A TEXACO 
Ciuck.d: 	Pais:HN 
Apariodo Postal: 
Tel.:245-8000 Fax. 
emai1:chernandez@leterago.com.hn  
Contacto: 

N° Ordon de Compra: 4100004752 
Fecha 
29.05.2020 

N° Cotizacion: 
N° Solic. Podido: 
N° Licitacion C-DIRECTA 
N° ResoluciOn 506/18-05-2020 
5D/N° .ACTA 

Plazo le Entrega: 
Forma ale Pago:CLT 

  

Almacen Usuario 
HFIGUEROA 

   

     

Pos. 	Codigo 	Unidad 
	

Descripcien 
	

Cantidad 
	Cy. 	 Precio 

	
Valor 

Impto 
	

Unitario 
	

Total 

ddad de los medicamentos antes mencionados.- Autorizada 
por la Gerencia Administrativa y Financiera segiln memoranda 
No. 6033-GAYF-2020 de fecha 21 de mayo de 2020; Aporbada por 
la ComiSion Interventora del IHSS, mediante Resolucion 
CI-IHSS7RSAS No. 506/18-05-2020 de fecha 18 de mayo de 2020. 
Esta adquisicion es con el fin de atender pacientes con 
COVID-18 Fase 4 seglin Protocolo Nacional Aprobado 
tesquema de atencian comunitaria) 

Debera presentar Garantia de Curtplimiento par el 15A y Garantia 
De Caliad por el 55 del monto total adjudicado. 

	

SubTotal: 
	

11,250000.00 

	

Total: 
	

11,250000.00 

PALOR EN lETRAS 

***CNCE NILLONES DORCIENTOS CINCUENTA M:L LEMPIRAS Exactas 

Obselvacl nes: 

NOTA:Se otender5 pox entrega inmediata 2 dies despues de haher recibido el aviso de adjudicaciOn por parte de la empress. 

La se evtrege establecida en el tiempo ofteeido por el oferente ae considers como la no aceptaci6s de la adjudicacion. P 
lo quo 1, institucidn se reserve el dorecho de adjudicar al segundo poster y si onto no es posible 	ualquier motivo 
tercer luyar y asi sucesivamente eats bass 	,ItkArticulo 143 del RICE. 

A n44 's\  

Subgerente de Sumi 
Materiales y Coma as 



Correcto 

Subgerente •e Su 
Materiales y Co pras 

INSTITUTO HONDURENO DEL SEGURO SOCIAL 
RTN 0801-900-3249605 

ORDEN DE COMPRA LOCAL 
Tel 	Fax.2222-6922 

RTN:38019001211383 
0,•.-—IA FRANCESCA, S. DE R.L. 1200086 
COL.AEREOPUERTO CALLE PRINCIPAL 
Ci. 	• Pais:HN 

Postal: 
Tel. 	233-7218/998... Fax.2233-1077 2233-10$0 
emal :drofrancesca@yahoo.com  
cont4cto: 

WOrden de Compra: 4100004753 
Fecha 
29.05.2020 

N.Cotizaoion: 
WSolio. Podido: 

N* Licitacion 
N.P.enolucion 
JD/W.ACTA 

Plazoide Entrega: Almacen Usuario 
HFIGUEROA Forma de Pago:C 

Pos. IC6digo Unidad Description Cantidad 94 
Impto 

Predo 
Unitario 

Valor 
Total 

0' 9 	12CB-002 Tablets 21/4C gluconato 384.34mg equiv 50mg TAB 2,000,000 

ZINC ( uconato) 384.34mg equiv a 50mg de Zinc Elemental.Tableta. 
via de pdministracion : Oral . 

INDICA
; 
 ONES: 

NOMBRE OMERCIAL: 
REGISTRb SANITARIO: 
VENCIMIpNTO: 
CONCENTRACION: 
FORMA FRMACEUTICA: 
UNIDAD BE PRESENTACION: 
VIA DE OMINISTRACION: 
LABORATVRIO FABRICANTE: 
PAIS DVORIGEN: 
TIEMPO 	ENTEGA: 

4 • • 
La entr ga debera realizarse en el Almacen Central del IHSS 

::ompra recta de Medicamentos, solicitada mediante memorando 
40. 2294-DMN-IHSS-2020 de fecha 20 de mayo de 2020; en el 

la ireccion Medica Nacional, emite la justificacion y 
:,riorid de los medicamentos antes mencionados.- Autorizada 
)or la rencia Administrativa y Financiers segan memorando 
lo. 603 GAYF-2020 de fecha 21 de mayo de 2020; Aporbada por 
.a ComiAon Interventora del IHSS, mediante Resolucion 

0% 	 2.88 	5763000.00 

OROGUER1A FRANCESCA. 
& de R. L de C. V. 

vsoudgionacer,  

nTo n; o 	• n 

11Q3 	nr% 

Luoe5 061 go 

PHARMEZINC TABLETAS 
RMH 00449 (23-10-2020) 
24 MESES 
SONG 
TABLETA RECUBIERTA 
CAJA X 1000 TABLETAS 
ORAL 
PHARMEDIC ACTIVA S.A 
EL SALVADOR 
501$ 10 DIAS CALENDARIOS 
50% 30 DIAS CALENDARIOS 
DESPUES DE RECIBIDA LA ORDEN DE COMPRA. 

3bservaclanes: 

goTA:Se edtendere por entrega inmedlata 2 dies despulls de haber recibido el aviso de adjudicacion por parte do la empress. 

.e no e4trega eatablecida en el tiempo ofrecido por el oferente se considera como la no aceptacift de la adjudicacion. P 

Lo qua 1 institution se reserve el derecho de adjudicar al Segundo postor y si esto no es posible por cualquier motivo 
:ercer lu r y asi aucesivamente esto bass 	 rticulo 143 del ALGE. 

Dire Z E ecutivo 	
2- 



XOTA:Se 

La no es 

lo que 1 

tamer lu 

a 

Subgeren e de 
Materiales y Co 

INSTITUTO HONDURENO DEL SEGURO SOCIAL 
RTN 0801-900-3249605 

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

.-isejor part los mesh* 

 

RTN:b8019001211383 
DRAGOERLA FRANCESCA, S. DE R.L. 	12000'66 
COL.,AEREOPUERTO CALLE PRINCIPAL 
Ciu 'd: Pais:HN 

do Postal: 
Te1.2233-7218/998... Fax.2233-1077 2233-1080 

email:drofrancesca@yahoo.com  
Contuoto: 

N° Orden de Compra: 4100004753 
Fecha 
29.05.2020 

N*CotizaciOn: 
N°Solic. Pedido: 

N*Licitacion 
N° ResoluciOn 
JD/1.1*.ACTA 

Plazo de Entrega: Almacen Usuario 
HFIGUEROA Forma de Pago:C 

Pos. COdigo Unidad 
	

Description 
	

Cantidad 94 
	

Precio 
	

Valor 
Impto 
	

Unitario 
	

Total 

CI RSS-RSAS No. 506/18-05-2020 de fecha 18 de mayo de 2020. 
Esta adluisicion es con el fin de atender pacientes con 
COVID-14 Fase 4 segun Protocolo Nacional Aprobado 
(esquema de atencion comunitaria) 

Debora 2resentar Garantia de Cumplimiento por el 15*. y Garantia 
De Calidad por el 5t del monto total adjudicado. 

	

SubTotal: 
	

5,760,000.00 

I.S.V.: 

	

Total: 
	

5,760,000.00 

JALOR EN 
	

RAS 

...CINCOIMILLONES SETECIENTOS SESENTA MIL LEMPIRAS Exactos **. 

Observaci es: 

DROGUERIA FRANCESCA,' 
S. de R. L de C. V. 

TpaerttiodleAllie,pab.043:.• 

7:77707-7.75-17;c7r) r; 	11', o3 Nr\ 
ol /06 /ao 

enderd pot entrega inmediata 2 dies despuea de haber recibido el aviao de adjudication por parte de la empress. 
raga establecida en el tiempo ofrecido por el oferente se considers cow la no aceptaci6n de la adjudicaciOn. P 
inatitucien se reserve el derecho de adjudicar al segundo postor y s1 esto no es posible por Cu.ier motivo 

;!")
r y asi sucesivamente esto 	 el Articulo 143 del RLCE. 

Correct 
e ,4 

A r ;:ise 

9-06 
Direq.r Ejecutivo 



Correcto 

Subgerente de 
Materiales y ompras 

Director Ejecutivo 

INSTITUTO HONDURENO DEL SEGURO SOCIAL 
RTN 0801-900-3249605 

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

Lo nwjar pate los noes tros 

 

RTN:08019003242474 
FARM*CEUTICA INTERNACIONAL 1200081 
BARRIO LA GRANJA ATRAS DE 
Ciudad:TEGUCIGALPA Pais:HN 
Apartado Postal: 
Te1.2225-2718/222... 	Fax.2225-2732 
emaii:compras@farinter.hn  
Cont&cto: 

N° Orden de Compra: 4100004754 
Fecha 
29.05.2020 

N*Cotizacion: 
14° Solic. 	Pedido: 
14° LicitaciOn C-DIRECTA 
leResolucion 506/18-05-20 
JD/N°.ACTA 

Plazo de Entrega: Almacen Usuario 
HFIGUEROA Forma ile Pago:C 

Pos. 	'Otbdigo Unidad Description Cantidad 94 
Impto 

Precio 
Unitario 

Valor 
Total 

0 	' 
	

02CF-002 Fco Ootero IVERMECTINA 0.6 Ca Eln. oral pare gotas 	200 
	

0% 	 161.135 	32370.00 

IVERME INA 0.6 (6mg/m1 ) % Sln. oral, gotas • Fresco 5 ml. 

INDICAC ONES: 
NOMBRE COMERCIAL: 
REGISTRO SANITARIO: 

KILOX 
HN-M-1017-0201 (19-03-2023; 
RSA 13423 

VENCIMItTO: 	 24 MESES 
CONCENT CION: 	6MG/ML 
FORMA F*RMACEUTICA: 	SOLUCION 
UNIDAD DE PRESENTACION: CAJA CONTENIENDO FRASCO GOTEROCON 5ML DE 

SOLUCION. 
VIA DE 4DMINISTRACION: ORAL 
LABORATORIO FABRICANTE: LABORATORIO BUSSIE S.A. 
PAIS DEtORIGEN: 	COLOMBIA 
TIEMPO DE ENTEGA: 	100% 15 DIAS CALENDARIOS 

DESPUES DE RECIBIDA LA ORDEN DE COMPRA. 

La entrega debera realizarae en el Almacen Central del IHSS 

2ompra Etirecta de Medicamentos, solicitada mediante memorando 
4o. 2294)- DMN-IHSS-2020 de fecha 20 de mayo de 2020; en el 
:ual la Nreccidn Medica Nacional, emite la justificacion y 
priorided de los medicamentos antes mencionados.- Autorizada 
)Or la Gerencia Administrativa y Financiers segdn memorando 
Jo. 6033GAYF-2020 de fecha 21 de mayo de 2020; Aporbada por 
t.a Comi4On Interventora del IHSS, mediante Resolucion 

observacilnes: 

NOTA:Se esitenderil por entrege 1nmediata 2 dies despues de haber recibido el aviso de adjudication por parte de la empress. 

La no ertrega establecida en el tiempo ofrecido por el oferente se considera como la no aceptacion de la adjudication. P 
lo qua lei institucien se reserve el derecho de adjudicar al segundo postor y si esto no es posible por 	 motivo 
tercer lugiar y asi sucesivamente esto bas 	el Articulo 143 del RLCE. 



INSTITUTO HONDURENO DEL SEGURO SOCIAL 
RTN 0801-900-3249605 

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

RTN:08019003242474 
FARMACEUTICA /NTERNACIONAL 1200081 
BARRIO LA GRANJA ATRAS DE 
Ciudad:TEGUCIGALPA Paia:HN 
Apartado Postal: 

Te1.2225-2718/222... 	Fax.2225-2732 
email:compras@farinter.hn  
Contacto: 

N'Orden de Compra: 4100004754 
Fecha 
29.05.2020 

N Cotizac.2.6n: 
N°Solic. Pedido: 
N*LicitaciOn C-DIRECTA 
N*Resolocion 506/18-05-20 
JD/N°.AcTA 

Plato le Entrega: Almacen Usuario 
HFIGUEROA Forma le Pago:C 

Pos. Cftgo Unidad 
	

Description 
	

Cantidad 
	

Precio 
	

Valor 
Impto 
	

Unitario 
	

Total 

C.`-- '1SS-RSAS No. 506/18-05-2020 de fecha 18 de mayo de 2020. 
Esta adquisicion es con el fin de atender pacientes con 
COVID-19 Fase 4 segfm Protocolo Nacional Aprobado 
(esguema de atencion comunitaria) 

Debera presentar Garantia de Cumplimiento por el 15,6 y Garantia 
De Calidad por el 5t del monto total adjudicado. 

SubTotal: 

I.S.V.: 

Total: 

32.370.00 

32,370.00 

JALOR EN 
	

RAS 

...TREIN A Y DOS NIL TRESCIENTOS SETENTA LEMPIRAS Exactos 

HS =ritlRC 

OSC‘)6  
4C 

farinter)) 

84411.05 11‘4•"\ cCa 

es: 

enders por entrega inmediate 2 (Use deapoas de haber recibido el aviso de adjudication por parte de la empress. 

raga establecida en el tiempo ofrecido por el oferente se considera como la no aceptacian de le adjudicaci6n. P 
institution se reserve el derecho de adjudicar al segundo poster y 51 esto no es pos1ble por cualquier motivo 
r y sal sucesivamente esto basado oe r. 	culo 143 del RLCE. 

444. ‘S'IR 

Observed 

:IOTA: Se e 
La no e 
to que 1 

tercer lu 

Correcto 

' Subgerente de Su 
Materiales y 	•ras 

Dire Ejecutivo 9_06 



Correcto 

INSTITUTO HONDURENO DEL SEGURO SOCIAL 
RTN 0801-900-3249605 

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

RTN:05019995125733 
D 	RIA NACIONAL S.A. 1200065 
COLO IA RUBEN DARIO CONTIGUO 
Ciu 	:TEGUCIGALPA Pais:HN 
Apar 	do Postal: 
Tel. 232-2414 Pax.2232-3989 
emailonellie.cruz@droguerianacional.com  
Contaioto: 

N'Orden de Compra: 4100004755 
Fecha 
29.05.2020 

N.Cotisacidn: 
N'Solic. Pedido: 
N° Licitacion C-DIRECTA 
N.Pasolucion 506/18-05-20 
JD/le.ACTA 

Piazo de 
Forma de,  

Entrega: Almaden Usuario 
HFIGUEROA Pago:C 

Pos. 	bodlgo 	Unidad 	 Descripcion Cantidad Prod* 	Valor 
IMO° Unitario 	Total 

0( 	to03AX-003 	Fresco 	SOLOCION ESTERILIZANTE I ANTISEPTICA 10,000 OG 246.35 	2463500.00 

SOLUCI61 ESTERILIZANTE Y ANTISEPTICA DE SUPEROXIDACICN ( Acido Hipocloroso, Peroxido de Hidrogeno, 
Ion HipOclorito, Ozono, Cloro, Oxigeno) Solucion de use Topic°, Frasco de 120-240m1. 

INDICACONES: 
NOMBRE 4OMERCIAL: 	MICRODACYN SOLUCION 120ML 
REGISTR? SANITARIO: 	HN-DM-0618-0027 (04-07-2023) 
VENCIMIgNTO: 
	

18 MESES 
2ONCENT4CION: 
	

ACIDO HIPOCLOROSO, PEROXIDO DE HIDROGENO; 
HIPOCLORITO; OZONO, CLORURO DE SODIO 

FORMA F RMACEUTICA: 	SOLUCION 
JNIDAD E PRESENTACION: FRASCO 120ML SOLUCION 
/IA DE DMINISTRACION: 	TOPICO 
'..,ABORAT RIO FABRICANTE: MORE PHARMA 
?AIS DE ORIGEN: 
	

MEXICO 
['IMP() 
	

ENTEGA: 	100% 20 DE JUNIO DE 2020 
DESPUES DE RECIBIDA LA ORDEN DE COMPRA. 

debera realizarse en el Almacen Central del IHSS 

Iompra Uirecta de Medicamentos, solicitada mediante memorando 
4o. 2294r DMN-IHSS-2020 de fecha 20 de mayo de 2020; en el 
:ual la PirecciOn Medica Nacional, emite la justificacion y 
,riorided de los medicamentos antes mencionados.- Autorizada 
:or la Garencia Administrative y Financiers seOn memorando 
4o. 6033rGAYF-2020 de fecha 21 de mayo de 2020; Aporbada por 
.a Comis9.6n Interventora del IHSS, mediante Resolucion 

Obeervael nes: 

3OTA:Se eltendera por entrega inmediata 2 dies despu4s de'haber recibido el elViS0 de adJudicacion por parte de la empresa. 
La no eitrege establecida en el tiempo otrec .o por el oterente se considers como la no aceptaciOn de la adjudicaci6n. P 
Lo que 14 institucien se reserve el dere 	 car al aegundo postor y al esto no es posibie por 	ler motivo 
tercer luOlar y act sucesivamente esto b 	 in 143 del RLCE. 

Subgerente de Sumi• stros 
Materiales y Com as 

Direc. Ejecutivo 

   



4 

O 

, .• 

*iSS 
to tutor par* Jos nuestros 

DirEeSdr Ejecutivo 

Apro 

INSTITUTO HONDUREFIO DEL SEGURO SOCIAL 
RTN 0801-900-3249605 

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

--TiiT$5019995125733 
DROGVERIA NAC/ONAL S.A. 1200065 
COLONIA RUBEN DARIO CONTIGUO 
Ciu 	:TEGUCIGALPA Pais:HN 
Apar ado Postal: 
Tel. 232-2414 Fax.2232-3989 
sosai:inellie.cruz@droguerianacional.com  
Contaoto: 

N'Orden de Compra: 4100004755 
Fecha 
29.05.2020 

N'Cotizacion: 
N°  Solis. Pedido: 
N.Lioitacian C-DIRECTA 
Ne Rmsoluoion 506/18-05-20 
JD/N. .ACTA 

Plazo )e Entrega: Almacen Usuario 
HFIGUEROA Forma 	e Pago:C 

Pos. codigo Unidad 
	

DescripciOn 
	

Cantidad 
	

Precio 
	

Valor 
Impto 
	

Unitario 
	

Total 

Cl'fiS*RSAS No. 506/18-05-2020 de fecha 18 de mayo de 2020. 
Este aduisiciOn es con el fin de atender pacientes con 
COVID-10 Fase 4 segim Protocolo Nacional Aprobado 
(esguemi de atenciOn comunitaria) 

Debera resentar Garantia de Cumplimiento por. el :5t y Garantia 
De Cali ad par el 5% del monto total adjudicado. 

VALOR EN LETRAS 

...DOS MtILONES CUATROCIENTOSSESENTA Y TRES MIL QUINIENTOS LEMPIRAS Exactos .." 

SubTotal: 
I.S.v.: 
Total: 

2,463.500.00 

2,463.500.00 

Observacignes: 

NOTA:Se eiftendera por entrega inmediata 2 dies despues de haber recibido el aviso de adjudicaciOn por perte de la empress. 
La no eitrega establecida en el tiempo ofrecido pear el oferente se considers come la no aceptacien de la edjudicacion. P 
10 que 1 institucift se reserve el derecho de adjudicar al segundo postor y si eato no ea posible por cualquier motivo 

r y asi sucesivamente esto ba2teme*.Articulo 143 del RLCE. 
..s0S ettf.;%,,  

.4 
I 

	

..1.<,„, 	‘,„:21.1.,„\\  

'.... 	'70 

, 	-4  

-IS 	- • S 

	

el.',, 	(1,  
't,., 

Subgerente de S 
Materiales y Co pras 

Correcto 

terser I 



IN "ITUTO HONDURENO DEL SEGURO 
RTN 0801.900-3249605 

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

Lo major para loS nuestros 

 

RTN: 08019011372922 
DROGUERIA BENPHARMA S. DE R.L. DE 1200054 

	
WOrden de Compra: 42.% 

ANILLO PERIFEERICO, PARQUE 
Ciudad:TEGUCIGALPA Pais:HN 
	 N'Cotizacion: 

Apartado Postal: 
	 N° Solic. Pedido: 

Te1.2245-5550 Fax. 	 N° LicitaciOn C/DIRFLI 

email:drogueriabenpharma@gmail.com 
	 N°  Resolucion 

Contacto: 
	 JD/N°.ACTA 

Plato de Entrega: 
	 Almacen 

Forma de Pago:C 

Fecha 
13.04.2020 

Pos. 	Cddig0 	Unidad 
	

DOSCriOdOn 
	

Canticlacl 	 Valor 
Total 

000ro 	2201118 	Unidad 	PRUEBA RAPIDA DE COVID-19 	 11C,000 	 13970000.00 

PRUEBA DE DETECCION CUALITATIVA DEL CORONAVIRUS BASADA EN LA DETECCION 	 Y DE IGM, MEI 
DE ANALISIS INMUNOCROMATICO , CASSETTE QUE CONTIENE LANCETA Y EL R121 	 CAJA DE 
PRUEBAS 
C-- 

INDICACIONES: 
DESCRIPCION TECNICA OFRECIDA POR EL PROVEEDOR: 
KIT 0 CJAA DE 25 CASETTE DE PRUEBA INDIVIDUALES CON 25 TUBE: CAPILAR 	 DE MUESTRA D 
3ANGRE Y BUFFER QUE CONTIENE REACTIVO PARA LOS 25 CASETTE 

ABORATORIO FRABRICANTE: ARTRON LAB 
?AIS DE ORIGEN: CANADA 
IEMPO DE ENTREGA: 18,900 EN 5 DIAS, RESTANTE 2 17rii,AAS 
'AVOR ENTREGAR ESTE PRODUCTO EN EL ALMACEN CENTRAL SODEGAS DEL IHSS CU . 	 VEL. 2232-0551 
!239-7818. 
JA DISTRIBUCION DE ESTAS PRUEBAS QUEDA A DISCRESION DE LA DIRECCION Mi_'.; 	c. 	DEL IHSS. 

SESENTAR LO SIGUIENTE: 
AF 'TIA DE CUMPLIMIENTO POR EL 15 	DEL MONTO ADJUDICADO CON UNA VIGEN,. 	 ES POSTERIOR 
A st-r.;CHA DE ENTREGA 
ARANTfA DE CALIDAD POR EL 	DEL MONTO ADJUDICADO 

DJUDICADO MEDIANTE ACTA POR LOS MIEMBROS DE LA CONISTON EVALUADORA 	 DIRECCION 
JrjTIVA INTERINA, MEDIANTE MEMORANDO NO.1376-DEI-IHSS FIRMADO POR EL 	 ZABLAH DE FE 
3 	 RESENTACION DDE ABRIL DEL 2020 CONFORMADA DE LA SIGUIENTE MANERA: LIC. MILTON MON: 
A GERENCIA ADMINISTRATIVA Y FINANCIERA, ABOG. SAOL ENRIQUE MORALES, ED 	 DE LA  
UBGERENCIA DE SUMINISTROS MATERIALES Y COMPRAS Y LA DRA. CAROLINA LAX 	 ALION DE LA,  

bservaciones: 

DTA:Se entendera por entrega inmediata 2 dins despues de haber recibido el avio de 

a no entrega establecida en el tiempo ofrecido per el oferente se considers como la ry. 
p05-..-K si esto  t. i 

00- ti.,;,>;:\ 	,) E 
4-,  NN, 	,,, 

\,' 

nono 7:-\ H .  • 
Correcto 	 U04.) 

Su gerente de ' Su nis 	 id 
	 t  4 	

vov,;, BENPHARMA 
GEHENCIA 

Materiales v r nrn,, 	 kWYW 

) que la institucift se reserve el derecho de adjudicar al segundo 
arcer lugar y asi sucesivamente esto basado en el Articulo 143 del 

de la empress. 

_a adjudicaci6n. P 

• :ualquier motivo 

2. 



RTN: 08019011372922 
DROGUERIA BENPHARMA S. DE R.L. DE 1200054 

	
N'Orden de Compre: 42 

ANILLO PERIFEERICO, PARQUE 
Ciudad:TEGUCIGALPA Pais:HN 
	

N"Cotizacion: 

Apartado Postal: 
	 N'Solic. Pedido: 

Te1.2245-5550 Fax. 	 N'LioitaciOn C/DIREC" 
email:drogueriabenpharma@gmail.com 
	 N'Resolucion 1-10.4112.-L 

Contacto: 
	 JD/W.ACTA  

Plazo de Entrega: 
	 A1macen 

Forma de Pago:C 

11‘, (ITUTO HONDURENO DEL SEGURO 
RTN 0801.900-3249605 

ORDEN DE COMPRA LOCAL 
Te1.2222-6922 Fax.2222-G922 

• • 
Lo mejor pare los nuestros 

Fecha 
13.04.2020 

Pos. 	COcligo 	Unidad 	 Description 
	

Canfldad 
	

Valor 
Total 

MEDICA NACIONAL. 

30LICITADO POR LA DOCTORA BESSY ALVARADO, DIRECTORA MEDICA NACIONAL, 
10.1643-DMN-IHSS-2020 DE FECHA 03 DE ABRIL DE CONTRATACION DIRECTA DE 
?A(.LA FASE 3 DEL PLAN ESTRATEGICO INSTITUCIONAL FRENTE A LA AMENAZA 
?ARA EL INSTITUTO HONDUREtO DE SEGURIDAD SOCIAL" 
kPROBADO SEGON RESOLUCION CI-IHSS-RSAS-413/03-04-2020. MISMA QUE ES 
)RLANDO MEDINA GERENTE ADMINISTRATIVO Y FINANCIER°, MEDIANTE MEMORANIx 
.BRIL DE 2020. 

'RESUPUESTO APROBADO MEDIANTE MEMORANDO NO. 1059-SGP-IHSS-2020 DE PECF. 
:L LIC. JOSE LORENZO COTO, REITERANDO EN MEMORANDO NO. 1091-SGP-IHSS-2 
!020, LA ESTRUCTURA DEL GASTO IMPUTAR, AFECTANDO EL CENTRO DE COTO 

STA ORDEN DE COMPRA SE GENERA SIN IMPUESTO, LA COAL SERA UTILIZADA 
IMACEN DEL IHSS, POR LO QUE SE LE SOLICITA NOS ENVIE A LA MAYOR BREVEH 
OSTERIORMENTE ENVIAR LA ORDEN DE COMPRA EXENTA, SEGON DISPOSICIONES DH 
ONTROL DE FRANQUICIAS ADUANERAS 

;'.N DO 
DEL COVID-19 

DEL CORONAVIR 

LIC. EDWIN 
DE FECHA 07 

2020 FIRM/DO P 
L DE ABRIL DE 

LNGRESO EN EL 
PROFORMA, PAR 
GENERAL DE 

13,970,000.00 

3,970,000.00 

U,OR EN LETRAS 

bservaciones: 

OTA:Se entendera por entrega inmediata 2 dins despues de haber recibido el avisc de adj 

a no entrega establecida en el tiempo ofrecido por el oferente se considera cum() la 
3 que la institution se reserve el derecho de adjudicar al segundo,pstor 	3i est.-) li:',  

?rcer luger y asi sucesivamente esto basado_en-e.l Articulo 143 del;,WE. 

de la empresa. 

adjudicacion. P 

alquier motivo 

Correcto 
‘\, ESEMPHAR0.74 0 . 

A:2 	 GEKE,ciA 

Subgerente de Sumj, ist'44.A5, 
Materialp 

, I 4 Tel 



RTN: 08019011372922 
DROGUERIA BENPHARMA S. DE R.L. DE 1200054 

	
N° Orden de Compra: 

ANILLO PERIFEERICO, PARQUE 

Ciudad:TEGUCIGALPA Pais:HN 
	

N° Cotizacion: 

Apartado Postal: 
	 N° Solic. Pedido: 

Te1.2245-5550 Fax. 	 N° LicitaciOn C/DIRECT 

email:drogueriabenpharma@gmail.com 
	

N° Resolucion AU.44"7 -, 

Contacto: 
	 ID/N°.ACTA 

Plazo de Entrega: 
	 Almaden 

Forma de Pago:C 

Correcto 
• e..);; 

4 	r1  

II TITUTO HONDURENO DEL SEGURO 
RTN 0801-900-3249605 

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

Lo major para los nueStroS 

 

Fecha 

13.04.2020 

Pos. 	COdigo 	Unidad 	 Descripdan 
	

CanUdad 
	

Valor 
Total 

MILLONES NOVECIENTOS SETENTA MIL LEMPIRAS Exactos *** 

bservaciones: 

OTA:Se entenderA por entrega inmediata 2 dias despues de haber recibido el avio de 
a no entrega establecida en el tiempo ofrecido por el oferente se considera come in 
o que la institucion se reServa el derecho de adjudicar al Segundo postor y a. estc 
ercer lugar y asi sucesivamente esto basado en e1;,,:.Aetkck4o 143 del RLCE. I. 

Subgerente de Suminispos 

Materiales y Compras/ 

de la empresa. 

adjudicacion. P 

cualquier motivo 

Iwn 



Correcto 

Subgerente de Sum 
Materiales y Co .ras 14#  

'0Snc • 

Lo mejor para to nuestros 

INSTITUTO HONDURENO DEL SEGURO SOCIAL 
RTN 0801-900-3249605 

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

RTN:0$019003245456 
COMERCIAL MEDICA INDUSTRIAL S. DE 12JCO24 
TEGUCIGALPA AVE. LA  PAZ FRENTE A 
Ciudad:TEGUCIGALPA Pais:HN 
Apartado Postal: 
Te1.200-4023/222... 	Fax.2223-023E 
email;jc.cordova@cmi.com.hn  
Contapto: 

N° Orden de Compra: 4500000934 
Fecha 
10.07.2020 

N° Cotizacion: 
N° Solic. Pedido: 
N° Licitacion C/DIRECTA 
N° Resolucion RES.413/03-04-2020 
JD/N°.ACTA 

Plazo de 
Forma de 

Entrega: Almacen Usuario 
CMONGE Pago:C 

Pos. Codigo Unidad Descried& Cantidad 
!met° 

Precio 
Unitario 

Valor 
Total 

2181903 	Unidad UNID.DE MONITORIZ.DE FLUJO SANGUIN CAR 

MONITOR DE SIGNOS VITALES BASICO 

IndicacOnes 
Marca: IOLIGHT 
Modelo:I Q5 
Pais de4Origen: CHINA 
Tiempo de entrega: 30 Dias 

65 	 0% 	77435.00 	5033275.00 

COMERCtAL 	WOUSTIOAJ. 

DIV 

Especilicaciones Tecnicas: 

i 
Despliegue grafico de parametros asi come el valor numeric° de estos parametros. 
Diagno4tico ECG completo 
Al merCs con 5 curves desplegadas en pantalla 

: i 
Comple mente digital y controlado por microprocesador. O' 
Con pa Calla a color LCD o TFT mayor a 12 pulgadas 	

lf Equip° ;de seguridad clase I y tipo CF. 
AVNisiiciOn simultanea de las 3,5 derivaciones minimo 
An-ito de banda de 0.5Hz a 50 Hz minimo 
Gananc4a seleccionable de al menos lx, 2x y auto. 
Debe mOstrar datos audibles y visibles de la frecuencia cardiaca (bpm). 
Indicadion audible y visual de la curve QRS 
Con caacidad para fijar las alarma de la frecuencia cardiaca de acuerdo al paciente. 
Capaciad de medicion: entre 15 y 300 bpm, minimo. 
Presion no invasiva (NIBP) 
Presioa de sangre no invasiva NIBP: 

Observe lones: 

NOTA:Se entenderA por entrega inmediata 2 dies despues de haber recibido el aviso de adjudicacion por parte de La empresa. 

La no entrega establecida en el tiempo ofrecido oor el oferente se considera como la no aceptacion de la adjudicacion. P 

lo que la instituci6n se reserva el derecho de adjudicar al segundo postor y si esto no es posible por cualquier motivo 

tercer sugar y asi sucesivamente esto basado en el Articulo 143 del RLCE. 

Director 	Ivo 



'd 

illIt5t  

Ap 

Director 	vo 

Carrecto 

Subgerente de Sum istros 
Materiales y Co ras 15 

INSTITUTO HONDURENO DEL SEGURO SOCIAL 
RTN 0801-900-3249605 

ORDEN DE COMPRA LOCAL 
Te1.2222-6922 Fax.2222-6922 

Co mejat pate los nuestros 

COMERCIAL 
TEGUCIGALPA 

Apartado 

Contadto: 

RTN:0$019003245456 

Ciudad:TEGUCIGALPA 

Te1.2220-4023/222... 
emailjc.cordova@cmi.com.hn  

MEDICA INDUSTRIAL S. DE 1200024 
AVE. LA PAZ FRENTE A 

Pais:HN 
Postal: 

Fax.2220-0236 

N° Orden de Compra: 4500000934 
Fecha 
10.07.2020 

N° Cotizacion: 
N° Solic. 	Pedido: 
N° LicitaciOn C/DIRECTA 
N° Resolucion RES.413/03-04-2020 
JD/N°.ACTA 

Plazo de 
Forma de 

Entrega: Almacen Usuario 
CMONGE Pago:C 

Pos. 	Godigo 
	

Unidad 
	

Descrip6on 
	

Cantidad 
	OA 
	

Precio 
	

Valor 
Impto 
	

Unitario 
	

Total 

1. ..resiOn sistOlica. 
2. PresiOn diastOlice. 
3. PresiOn promedio. 
Funcionamiento manual o automatico. 
Unidade4 de medicion de presiOn mmHg y KPa. 
Debe moStrar los datos en table y forma grafica de los parametros de NIBP. 
Con cap$cidad de mediciOn en adultos y pediatrico 
Rangos 4e medicion: 
1. Sistdlica: entre 40 y 270 mmHg. 
2. DiastOlica: entre 10 y 210 mmHg. 
3. Media: entre 30 y 230 mmHg. 
SaturaclOn de oxigeno (Sp02). 
Rango de medicion de Sp02 de 1 a 100% 
Precisi n de frecuencia cardiaca ± 1 1pm como minima. 
Con cap cidad para fijar la alarma de Sp02 minima y maxima. 
Alarma de Sp02 minima y maxima. 
Con capcidad de medicion en adult°, pediatrico, neonatal 
Con capcidad de medicion exacta en condiciones anomalas, como ser movimientos indeseados, cambios 

; ter-tkera,ura corporal, iluminaciOn exterior u otros 

Observac ones:  

NOTA:Se entendera por entlega inmediata 2 dies despues de haber recibido el aviso de adjudicacion por parte de 14 empresa. 

La no dntrega establecida en el tiempo ofrecido por el oferente se considera como la no aceptacion de la adjudicacion. P 

to que .a institucion se reserve el derecho de adjudicar al segundo postor y si esto no es posible por cualquier motivo 
tercer 14gar y asi sucesivamente esto based° 	 ulo 143 del RLCE. 

Te.,eratura 
Rango d medicion de 0 a 45 °C o rango mayor 
PrecisiOn de ± 0.1 °C. 
Con al Menos dos canales pare mediciOn de temperature. 
Alarma de temperature minima y maxima 
Parametos respiratorios 
Debe me ir la frecuencia respiratoria. 
Debe mo trar la curve respiratoria. 



Ccrrecto 

Subgerente de Su 
Materiales y C. pras 

INSTITUTO HONDURENO DEL SEGURO SOCIAL 
RTN 0801-900-3249605 

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

• • 
Lo mejor para iouwestros 

 

COMERCIAL 
TEGUCIGALPA 

Apartado 

Contadto: 

RTN:08P19003245456 

Ciudad:TEGUCIGALPA 

Te1.220-4023/222... 
email:jc.cordova@cmi.com.hn  

MEDICA INDUSTRIAL S. DE 1200024 
AVE. LA  PAZ FRENTE A 

Pais:HN 
Postal: 

Fax.2220-0236 

N° Orden de Compra: 4500000934 

Fecha 
10.07.2020 

N° CotizaciOn: 
N° Solic. 	Pedido: 
N° Licitacion C/DIRECTA 
N° Resolucion RES.413/03-04-2020 
JD/N°.ACTA 

Plazo d 
Forma d 

Entrega: Almacen Usuario 
CMONGE Pago:C 

Pos. 	Cbdigo Unidad Descripcion Cantidad Precio 
I mpto 	Unitario 

Valor 
Total 

Ala,mas pare frecuencia respiratoria minima y maxima. 
Con sistema de respaldo de baterias en caso de fallo de energia electrica de la red. 
BateriaS recargables y reusables de Litio o equivalente 
Con sistema automatic° de carga de baterias. 
Cable rpuesto ECG 5 derivaciones 
1 cabled Sp02 repuesto reutilizables para adulto 
1 brazaetes reutilizables de NIBP (Taman() M) 
El tiempo de autonomia de las baterias sera de al menos 2 horas. 
Diseno ergonomic° y estetico. 
Debe estar construido de material que soporte agentes desinfectantes. 
El soft4are debe ser en espanol. 
Con cap.cidad de almacenamiento en memoria de al menos 36 horas de tendencias 
Debe incluir un carro de transporte de fabrica. 
Voltajej 120 VAC; 60 Hz, monofasico. 
Incluircapacitaciones a personal tecnico y usuarios 
Debera Ocluir la instalacion y puesta en marcha complete del equipo la cual estara bajo la 
superviSion de personal del IHSS 
Garanti, del Equipo: 2 atios de garantia de febrioa (incluye Mantenimiento Preventivo trimestral 
Mani*iento Correctivo) 
Se -ebeian entregar manual de usuario 
Certif4ado de calibraciones de fabrica 
Lista de procedimientos de calibracion de usuario 
Lista de procedimientos de mantenimiento de routine 
Manual ecnico 
ProcediMientos avanzados de mantenimiento 

1 
Distrit+cion: 

Observactones: 

NOTA:Se rntendera por entrega inmediata 2 dies despues de haber recibido el aviso de adjudicacion por parte de La empresa. 

La no tntrega establecida en el tiempo ofrecido por el oferente se considera como la no aceptaciOn de la adjudicacion. P 

lo que La instituciOn se reserva el derecho de adjudt:ar al segundo postor y si esto no es posible por cualqu.er motivo 
tercer lOgar y est sucesivamente esto b 	 1 Articulo 143 del RLCE. 

y 



• • 
to mejor para loStWeStrOS 

Correcto 

Subgerente de Sur nistro 
Materiales v C pras 

INSTITUTO HONDURENO DEL SEGURO SOCIAL 
RTN 0801-900-3249605 

ORDEN DE COMPRA LOCAL 
Te1.2222-6922 Fax.2222-6922 

COMERCIAL 
TEGUCIGALPA 

Apartado 

Contalto: 

RTN:08,019003245456 

Ciudad:TEGUCIGALPA 

Te1.2220-4023/222... 
email:Jc.cordova@cmi.com.hn  

MEDICA INDUSTRIAL S. DE 1200024 
AVE. LA PAZ FRENTE A 

Pais:HN 
Postal: 

Fax.2220-0236 

WOrden de Compra: 4500000934 
Fecha 
10.07.2020 

N° Cotizacion: 
N'Solic. 	Pedido: 
Ne Licitacion C/DIRECTA 
N° ResoluciOn RES.413/03-04-2020 
JD/N°..ACTA 

Plazo de 
Forma d 

Entrega: Almacen Usuario 
CMONGE Pago:C 

Pos. 	Codigo Unidad DescripdOn Cantidad 
!mot° 

Precio 
Unitario 

Valor 
Total 

Con;:uenta (50) Hospital de Especial dades 
Quince (15) Hospital Regional del Norte SPS 

00020 	42181701 	Unidad UNIDADES DE ELECTROCARDIOGRAFIA (ECG) 

ECG portatil 

Indicaciones 
Marca: INFINUIM 
Modelo: QRS-12 
Pais deiOrigen: USA 
Tiempo de entrega: 30 dies 

13 	 0% 	150597.00 	1957761.00 

Especificaciones Tecnicas: 

Equipo pare captar la actividad electrica del corazon de 12 derivaciones 
Con panialla para visualizcion y despliegue ce datos e informacion del paciente 
Tecladopara introducir informacion del paciente 
EceMpo are use en pacientes adultos y pediatricos 
Ve,,Jcided de 25 y 50 mm/seg 
Con imp esora incluida 
Con la rapacidad para envier estudios a un sistema computarizado o sistema de almacenamiento 
Equipo :on software en espan-ol 
Almacenemiento de ECGs de 50 a 100 registros 
Con bateria incluida 
Con carro de transporte de fabrica 
120 V 60 Hz 

Observac ones: 

NOTA:Se intender& por entrega inmediata 2 dins despues de hater recibido el aviso de adjudicaci6n por parte de la empresa. 
La no intrega establecida en el tiempn ofrecido por el oferente se considera como la no aceptacion de la adjudicacion. P 

lo que La instituci6n se reserve el derechc de adjudicar al segundo postor y si esto no es posible por cualqu:.er motivo 
tercer ligar y asi sucesivamente esto bas 	el Articulc 143 del RLCE. 



Ccrrecto 

Subgerente de Su 
Materiales y C 

A - „ 	1 T 
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INSTITUTO HONDURENO DEL SEGURO SOCIAL 
RTN 0801-900-3249605 

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

Lo mejor para 105 nuestros 

 

COMERCIAL 
TEGUCIGALPA 

ApartIdo 

Conta1to: 

RTN:0019003245456 

Ciudad:TEGUCIGALPA 

Te1.220-4023/222... 
email:jc.cordova@cmi.com.hn  

MEDICA INDUSTRIAL S. DE 1200024 
AVE. LA  PAZ FRENTE A 

Pais:HN 
Postal: 

Fax.2220-3236 

N° Orden de Compra: 4500000934 
Fecha 
10.07.2020 

N° Cotizacion: 
N° Solic. 	Pedido: 
N° LicitaciOn C/DIRECTA 
N p Resolucion RES.413/03-04-2020 
JD/N2.ACTA 

Plazo de 
Forma de 

Entrega: Almacen Usuario 
CMONGE Pago:C 

Pos. Codigo Unidad Description Cantidad Precio 
Impto 	Unitario 

Valor 
Total 

Equ,po proteccion CF, clase I 

Cable electrico grado hospitalario mayor a 3m 
2 Cables de derivaciones de repuesto 
5 juegos de electrodos lagarto 
10 rollos de papel para impresion 

Incluir pre instalacion de ser necesaria 
Incluir capacitaciones a personal tecnico y usuarios 
Debera incluir la instalaclon y puesta en marcha complete del equipo la cual estara bajo la 
supervision de personal de: IHSS 
Garantia del Equipo: 2 anos de garantia de fabrica (incluye Mantenimiento Preventivo trimestral y 
ManteniNiento Correctivo) 

Se deberan entregar manual de usuario 
Certifidado de calibraciones de fabrica 
Lista d procedimientos de calibracion de usuario 
Lista de procedimientos de mantenimiento de routina 
mar-Nal tiecnico 
Pr,_ediMientos avanzados de mantenimiento 

Distrib4cion: 
Siete (W) Hospital de Especialidades 
Seis (00) Hospital Regional del Norte SPS 

00030 	60104707 	Unidad MANCMETROS SENCILLOS 	 90 

Observaciones: 

296125.00 

NOTA:Se entendera por entrega inffediata 2 digs despues de haber recibido el aviso de adjudicaciOn por parte de la empresa. 

La no entrega establecica en el tiempo ofrecido por el oferente se considera como la no aceptacion de la adjudLcacion. P 

lo que 14 institution se reserva el derecho de adjudicar al segundo postor y si esto no es posible por cualquier motivo 
tercer lugar y asi sucesivamente esto be rticulo 14 del RLCE. 



Correcto 

Subgerente de Su. nistr 
Materiales y Co pras 

2-7 
INSTITUTO HONDUREFIO DEL SEGURO SOCIAL 

RTN 0801-900-3249605 
ORDEN DE COMPRA LOCAL 
Te1.2222-6922 Fax.2222-6922 

Lomejorpara 	nuestros 

COMERCIZAL 
TEGUCIGALPA 

Apartado 

Conta 

RTN:0419003245456 

Ciudad:TEGUCIGALPA 

Te1.2420-4023/222... 
emailtjc.cordova@cmi.com.hn  

MEDICA INDUSTRIAL S. DE 1200024 
AVE. LA  PAZ FRENTE A 

Pais:HN 
Postal: 

Fax.2220-0236 

to: 

N° Orden de Compra: 4500000934 
Fecha 
10.07.2020 

N° Cotizacion: 
N° Solic. 	Pedido: 
Na Licitacion C/DIRECTA 
N° Resolucion RES.413/03-04-2020 
JD/W.ACTA 

Plazo c 
Forma d 

Entrega: Almacen Usuario 
CMONGE Pago:C 

Pos. 	Codigo Unidad Descripdon Cantidad 
I mpto 

Precio 
Unitario 

Valor 
Total 

Manometios para cilindros de 02 220 pies cubicos 

Indicac ones 
Marca: CMD 
Modelo:CGA540 
Pais delOrigen: CHINA 
Tiempo de entrega: 15 a 25 dias 

Especif$caciones Tecnicas: 

Manomet 0 regulador para tanque de oxigeno 
Capacid4d del tanque de 220 pies cubicos 
De tuerCa hexagonal 
Tipo DISS 
Debe coMtar con certificado de calidad internacional EN60601, FDA o CE, al menos uno de los tres 
Garanti‘ del Equipo: 2 aAos 
Debera ncluir la instalacion y puesta en marcha complete del equipo la cual estara bajo la 
supervision de personal del IHSS 

00040 	00104707 	Unidad MANOMETRCS SENCILLCS 

ManOmetros para cilindros de 02 22C pies cubicos 

Indicac$ones 
Marca: ACMD 
Modelo:CGA540 

Observac ones: 

10 	 0% 
	

3312.50 	32125.00 

NOTA:Se ntendera por entrega inmediata 2 dias despues de haber recibido el aviso de adjudicaci6n por parte de la empresa. 

La no ntrega establecida en el tiempo ofrecido por el oferente se considera como la no aceptacidn de la adjudicaci6n. P 

10 que to institucion se reserve el derecho de adjudicar al segundo postor y si esto no es posible por cualquier motivo 
tercer itgar y asi sucesivamente esto basa. 	 ticulo 143 del RLCE. 

Eql 



INSTITUTO HONDURENO DEL SEGURO SOCIAL 
RTN 0801-900-3249605 

ORDEN DE COMPRA LOCAL 
Te1.2222-6922 Fax.2222-6922 

La mejor para 10Snuestros 

 

COMERCTAL 
TEGUCOALPA 

Apartado 

Contaoto: 

RTN:08019003245456 

Ciuda4:TEGUCIGALPA 

Te1.2220-4023/222... 
email:f,jc.cordova@cmi.com.hn  

MEDICA INDUSTRIAL S. DE 1200024 
AVE. LA  PAZ FRENTE A 

Pais:HN 
Postal: 

Fax.2220-0236 

N° Orden de Compra: 4500000934 
Fecha 
10.07.2020 

N° CotizaciOn: 
N° Solic. 	Pedido: 
N° LicitaciOn C/DIRECTA 
N° Resolucion RES.413/03-04-2020 
JD/N°.ACTA 

Plazo dt 
Forma 4 

Entrega: Almacen Usuario 
CMONGE Pago:C 

0/0  

Impto 
Valor 
Total 

Pos. 	Cdigo Unidad Descripcion Cantidad Precio 
Unitario 

PaL de rigen: CHINA 
Tiempo d entrega: 15 a 25 dias 

Especifi aciones Tecnicas: 

Manometry regulador para tanque de oxigeno 
Capacida del tanque de 220 pies cubicos 
De tuerca hexagonal 
Tipo DIS$ 
Debe con ar con certificado de calidad internacional EN60601, FDA o CE, al menos uno de los tres 
Garantiadel Equipo: 2 anos 
Debere i cluir la instalacion y puesta en marcha complete del equipo la cual estare bajo la 
supervision de personal del IHSS 

Distribuion: 
Cincuent (50) Hospital de Especialidades 
Cincuent4 (50) Hospital Regional del Norte SPS 

000'—"4 4442404 	Unidad APARATOS MEDICOS DE SUCCION 0 VACIO 
A 

AP/--ATOSIMEDICOS DE SUCCION 0 VACIO 
20 	 0% 	8052.00 	161040.00 

SUCCIONADORES PORTATILES 

Indicaciones 
Marca: YLIWELL 
Modelo: "E-A 

Observacioites: 

NOTA:Se en ender& por entrega inmediata 2 dias despues de haber recibido el aviso de adjudicaci6n por parte de la empresa. 

La no en rega establecida en el tiempo ofrecido por el oferente se considera como la no aceptacion de la adjudicaci6n. P 
lo que la instituci6n se reserva el derecho de adjudicar al Segundo postor y si esto no es posible por cualquier motivo 
tercer lug r y asi sucesivamente esto basado en el Articulo 143 del RLCE. 

	 * * * 
Subgerente de Su nistrds 	 a 

"* IIISS Materiales y C pras 	 &/ 



N° Orden de Compra: 4500000934 

° Cotizacion: 

Fecha 
10.07.2020 

N° Solic. Pedido: 
N° Licitacion C/DIRECTA 
N° Resolucion RE5.413/03-04-2020 
JD/N°.ACTA 

Correcto 

Subgerente de Sum 
Materiales y Co ras 

INSTITUTO HONDURENO DEL SEGURO SOCIAL 
RTN 0801-900-3249605 

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

	

16,0 	j  

	

to major para 	nuestroS 

RTN:0*019003245456 
COMERcIAL MEDICA INDUSTRIAL S. DE 1200024 
TEGUCIGALPA AVE. LA  PAZ FRENTE A 
Ciudad:TEGUCIGALPA Pais:HN 
Apartado Postal: 
Te1.2220-4023/222... Fax.2220-0236 
email,jc.cordova@cmi.com.hn  
Conta to:  

Plazo 
Forma 

e Entrega: 
e Pago:C 

Almacen Usuario 
CMONGE 

Pos. 	Codigo 	Unidad 	 DescripciOn Cantidad 
lmpto 

Precio 
Unitario 

Valor 
Total 

deOrigen: CHINA 
Tiempo de entrega: 30 dias 

Especi“caciones Tecnicas: 

Equipo on rango de succion de 0 - 56mmHg o mayor 
Succion continua, no menor a 25 L/min (#15L/MIN) 
Equipo 4i.bre de aceite 
Equipo debe contar con filtros bactericida (FILTRO DE AIRE) 
Nivel d ruido menor a los 60 Db (# 65 DBA) 
1 FrascO reutilizable y autoclavabe de capacidad mayor a 1 L 
Dispositivo con trampa de agua (EQUIPO CON VALVULA DE SOBRE FLUJO) 
Accesoros: 
Incluir un frasco recolector con capacidad mayor a 1 L 
10 Filtros bactericidas 
Especiflcaciones Electricas: 110-120 V, 50/60 Hz 
Incluircapacitaciones a personal tecnico y usuarios 
Se debean entregar manuales, en fisico o digital, de usurario y 
Sa--",,,ntie del Equipo: 2 anos de garantia de fabrica (incluye Mantenimiento 
Ma_enilliento Correctivo) 
Debera teener certificados CE, ISO, UL, FDA, ASME 
Debera *ncluir la instalacion y puesta en marcha 
superviion de personal del IHSS 

servicio. 
Preventivo trimestral y 

o EN 60601 para equipos y dispositivos mecicos. 
complete del equipo la cual 	 a estara bajo l ,  

Distribucion: 
Diez (10) Hospital de Especialidades 
Diez (1) Hospital Regional del Norte SPS 

Observacipnes: 

NOTA:Se eptendera por entrega inmediata 2 dias despues de haber recibido el aviso de adjudicaci6n por parte de la empresa. 

La no eptrega establecida en el tiempo ofrecido por el oferente se considera como la no aceptaciOn de la adjudication. P 

lo que 1A institution se reserve el derecho de adjudicar al segundo postor y si esto no es posible por ctalquier motive 
tercer lugar y asi sucesivamente esto bas. 	 Articulo 143 del RLCE. 

c> 410. f. 	17 
Apro  

‘t650 °1,r), 

Director 	ivo 



Disponibilidad Presupuestaria autorizada por el Licenciado Jose Lorenzo Coto 
Presupue4sto mediante memorando No.1091-SGP/IHSS-2020 de fecha 08 de abril d 

Observaci nes: 

Correcto 

Subgerente de Su 
Materiales y C. pras 

Director 

Lo tnejor para has nuestros 

INSTITUTO HONDURENO DEL SEGURO SOCIAL 
RTN 0801-900-3249605 

ORDEN DE COMPRA LOCAL 
Te1.2222-6922 Fax.2222-6922 

0 

RTN:0 019003245456 
COMERf IAL MEDICA INDUSTRIAL S. DE 1200024 
TEGUCIGALPA AVE. LA  PAZ FRENTE A 
Ciuda4:TEGUCIGALPA Pais:HN 
Apartado Postal: 
Te1.2220-4023/222... 	Fax.2220-0236 
emailijc.cordova@cmi.com.hn  
Contadto: 

N° Orden de Compra: 4500000934 

Fecha 
10.07.2020 

N° Cotizacion: 
N° Solic. Pedido: 
N° LicitaciOn C/DIRECTA 
N° Resolucion RES.413/03-04-2020 
JD/N°.ACTA 

Plazo Op 
Forma de 

Entrega: Almacen Usuario 
CMONGE Pago:C 

Pos. COdigo Unidad DescripdOn Cantidad 
I mot° 

Precio 
Unitario 

Valor 
Total 

Favor ralizar la entrega en el Almacen Central del IHSS. 

Adjudic4do por la Comision de aperture y evaluaciOn compuesta de la siguiente manera: Lic. Yohana 
Reconco 	presentante de la Gerencia Administrative y Financiera, Abog. Saul Enrique Morales 
Subgerente de Suministros Materiales y Compras, Bra. Carolina Lazo representante de la Direccion 
Medica Nacional, Ing. Isaac Millares Jefe del Departamento de Biomedica, y por el Ing. Josue Benja 
Perez Jefe de Biomedica del Hospital de Especialidades, nombrados mediante memorando No.1983-DEI-I 
de fecha 18 de junio del ano 2020. 

PRESENTAR LO SIGUIENTE: 
-GARANTtA DE CUMPLIMIENTO POR EL 15% DEL MONTO ADJUDICADO CON UNA VIGENCIA DE TRES MESES POSTERIO 
LA FECHA DE ENTREGA 
-GARANTtA DE CALIDAD POR EL 5% DEL MONTO ADJUDICADO 

Compra solicitada por la Doctora Bessy Alvarado Directora Medica Nacional mediante memorando 
No.2851J,DMN-IHSS de fecha 15 de junio del ano 2020. 

Aty- rizado por el Licenciado Edwin Orlando Medina Gerente Administrativo y Financiero mediante 
me..-)ranolb No.6413-GAYF-2020 de fecha 15 de junio del ano 2020. 

Codigos de bienes autorizado por el Lic. Carlos Godoy Jefe del Departamento de Control de Bienes 
mediante memorando No.600-DCB-2020' de fecha 08 de Julio del aho 2020. 

NOTA:Re eltender4 por entrega inmediata 2 dias despues de haber recibido el aviso de adjudication por parte de la empress. 
La no entrega establecida en el tiempo ofrecido por el oferente se considera como la no aceptacion de la adjudication. P 
lo que la institution se reserva el derecho de adjudicar al segundo postor y si esto no es posible por cualquier motivo 
terser lular y asi sucesivamente esto based° 	rticulo 143 del RLCE. 



Correcto 

Subgerente de Sum-
Materiales y Co ras 

IHSS, 
ffto 	€1° 

INSTITUTO HONDURENO DEL SEGURO SOCIAL 
RTN 0801-900-3249605 

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

La niejor pan lot nUestros 

 

COMER4IAL 
TEGUCIGALPA 

Apartado 

Conta 

RTN:0$019003245456 

Ciudad:TEGUCIGALPA 

Te1.2220-4023/222... 
emailOc.cordova@cmi.com.hn  

MEDICA INDUSTRIAL S. DE 12C0024 
AVE. LA  PAZ FRENTE A 

Pais:HN 
Postal: 

Fax.2220-0236 

to: 

N° Orden de Compra: 4500000934 
Fecha 
10.07.2020 

N° Cotizacion: 
N° Solic. 	Pedido: 
N° Licitacion C/DIRECTP. 
Ne Resolucion RES.413/03-04-2020 
JD/N°.ACTA 

Plazo c 
Forma de 

Entrega: Almaden Usuario 
CMONGE Pago:C 

Pos. 	Qodigo Unidad Description Cantidad cY0 
'mot° 

Precio 
Unitario 

Valor 
Total 

Ap.,nad por la Comision Interventora del IHSS mediante resolution CI IHSS-RSAS No.413/03-04-2020 
fecha 0 de abril del ano 2020. 

SubTotal: 

I.S.V.: 

Total: 

VALOR EN LETRAS 

***SIETE ILLONES CUATROCIENTOSOCHENTA Y TRES MIL TRESCIENTOS VEINTISEIS LEMPIRAS Exactos *** 

7,983,326.00 

7,483,326.00 

Observaciones: 

NOTA:Se e tenderd por entrega inmediata 2 dias despues de haber recibido el aviso de adjudicaciOn por parte de la empress. 

La no e trega establecida en el tiempo ofrecido por el oferente se considera como la no aceptaci6n de la adjudicacion. P 

lo que 1 instituci6n se reserva el derecho de adjudicar al Segundo postor y si esto no es posible por cualquier motivo 
tercer lu ar y asi sucesivamente esto basado en el Articulo 143 del RLCE. 



INSTITUTO HONDURENO DEL SEGURO SOCIAL 
RTN 0801-900-3249605 

ORDEN DE COMPRA LOCAL 
Te1.2222-6922 Fax.2222-6922 

to major pars los nvestros 

 

CORPORACION 
BO. ABAJO 
Ciudad: 
Apartao 

Contacto: 

RTN:08019012521081 

Te1.220-0535/223... 
emall:asabillon@mdpmedical.com  

MDP S.A. DE C.V. 	1200261 
CONTIGUO A INSTITUTO 

Pais:HN 
Postal: 

Fax.2237-6556 

N° Orden de Compra: 4500000933 
Fecha 
10.07.2020 

N° Cotizacion: 
N° Solic. 	Pedido: 
N° LicitaciOn C/DIRECTA 
N° Resolucion RES.413/03-04-2020 
JD/W.ACTA 

Plazo d 
Forma d 

Entrega: Almacen Usuario 
CMONGE Pago:C 

Pos. 	Cdigo Unidad Descripdon Cantidad 
Impto 

Precio 
Unitario 

Valor 
Total 

0001u 	44272002 	Unidad 
	

VIDEO LARINGOSCOPIO 
	 4 	 0% 
	

622804.00 	2491216.00 

FIBRA DE VIDEO LARINGOSCOPIO 

Indicacilmes 
Marca: KARL STORZ 
Modelo: p-MAC 
Pais de rigen: ALEMANIA 
Tiempo d entrega: 60-90 dias 

Especifiiraciones Tecnicas: 

Videolaringoscopio compatible con TELEPACK STORZ ( Videolaringoscopio ofertado con tecnologia CMOS 
no es cciMpatible con el teleapack 
actual Por la version pero si a futuro solicitan actualizar los teleapack se podria usar. Se ofert 
Videolaringoscopio con Pantalla de 7"que permite 
conectar a una de las pantallas 
mediante cable HDMI) 
Sima4e conexion incluido 
Set de tojas No. 3, 4 adulto MACINTOSH 
Set de Kojas No. 0 y 2 pediatricas MACINTOSH 
Extremo ,distal con luz led 
Debe inCluir capacitaciOn de usuario y tecnica 
Debe inCluir manual de usuario y tecnico 

DistribUcion: 
Tres (0) Hospital de Especialidades 

Observac ones: 

NOTA:Se entendera por entrega inmediata 2 dias despues de haber recibido el aviso de adjudicaciOn por parte de la empress. 
La no entrega establecida en el tiempo ofrecido por el oferente se considers como la no aceptacion de la adjucicacion. P 

lo que a institucion se reserva el derecho de adjudicar al segundo postor y si esto no es posible por cualquier motivo 
tercer Diger y asi sucesivamente esto basado e iculo 143 del RLCE. 

Correcto 

u gerente •e Su 	istro 
Materiales y Co ras 
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Director 	ivo 



Correcto c-) 

Ae°77)  
NQS ,O- 

ons  o 
Subgerente de S 
Materiales y C mpras 

Director Ej 	ivo 

INSTITUTO HONDURENO DEL SEGURO SOCIAL 
RTN 0801-900-3249605 

ORDEN DE COMPRA LOCAL 
TeL2222-6922 Fax.2222-6922 

Lo mejor para iosiluestros 

RTN:08019012521081 
CORPORACION MDP S.A. DE C.V. 	1200261 
BO. ABAJO CONTIGUO A INSTITUTO 
Ciudad: Pajs:HN 
Apartado Postal: 
Te1.2220-0535/223... 	Fax.2237-6556 
email:asabillon@mdpmedical.com  
Contacto: 

N° Orden de Compra: 4500000933 
Fecha 
10.07.2020 

N° Cotizacion: 
N°  Solic. 	Pedido: 
N° Licitacion C/DIRECTA 
N*Resolucion RES.413/03-04-2020 
JD/N°.ACTA 

Almacen Usuario 
CMONGE 

  

Entrega: 
Pago:C 

Pos, 	C4digo 	Unidad Descripcion Cantidad '6 
Impto 

Precio 
Unitario 

Valor 
Total 

Unc )1) Hospital Regional del Norte SPS 

Favor realizar la entrega en el Almacen Central del IHSS. 

Adjudicado por la Comision de apertura y evaluation compues:a de la siguiente manera: Lic. 'tohana 
Reconco 4epresentante de la Gerencia Administrative y Financiera, Abog. Saul Enrique Morales 
Subgerente de Suministros Materiales y Compras, Dra. Carolina Lazo representante de la Direccion 
Medica Nacional, Ing. Isaac Millares Jefe del Departamento de Biomedica, y por el Ing. Josue Benja 
Perez Jefe de Biomedica del Hospital de Especialidades, nombrados mediante memorando No.1983-DEI-I 
de fecha'18 de junio del ano 2020. 

PRESENTAR LO SIGUIENTE: 
-GARANTt DE CUMPLIMIENTO POR EL 15% DEL MONTO ADJUDICADO CON UNA VIGENCIA DE TRES MESES PCSTERIO 
LA FECHA DE ENTREGA 
-GARANTfA DE CALIDAD POR EL 5% DEL MONTO ADJUDICADO 

Compra solicitada por la Doctora Bessy Alvarado Directora Medica Nacional mediante memoranda 
No.2851-EINN-IHSS de fecha 15 de junio del ano 2020. 

gut izaco por el Licenciado Edwin Orlando Medina Gerente Administrativo y Financiero mediante 
nemorandd No.6413-GAYF-2020 de fecha 15 de junio del ano 2020. 

:6digos d>e bienes autorizado por el Lic. Carlos Godoy Jefe del Departamento de Control de Bienes 
nediante memorando No.600-DCB-2020' de fecha 08 de julio del an() 2020. 

Asponibilidad Presupuestaria autorizada por el Licenciado Jose Lorenzo Coto Subgerente de 
'resupueso mediante memorando No.1091-SGP/IHSS-2020 de fecha 08 de abril del ano 2020. 

Dbservacio4es: 

IOTA:Se enlendera por entrega inmediata 2 dias despues de haber recibido el aviso de adjudicaciOn por parte de la empresa. 

no enttrega establecida en el tiempo ofrecido por el oferente se considera como la no aceptacibn de la adjudicacibn. P 

Lo que la itnstitucion se reserve el derecho de ad)udicar al segundo postor y si esto no es posible por cualquier motivo 
:ercer luglx y asi sucesivamente esto ba 	el Articulo 143 del RLCE. 

\\,,,‘ S Mot  

265 

Plazo da 
Forma d 



Correcto 

Subgerente de S 
Materiales y C• pras 

\t 
4'N.oluwoo 	 

Director -cutivo 

INSTITUTO HONDURENO DEL SEGURO SOCIAL 
RTN 0801-900-3249605 

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

Io mejorpara !off nuestros 

 

CORPO4ACION 
RTN:04019012521081 

MDP S.A. DE C.V. 	1200261 N° Orden de Compra: 4500000933 
Fecha 
10.07.2020 

BO. ABAJO CONTIGUO A INSTITUTO 
Ciudad: Pais:HN N° Cotizacion: 
Apartado Postal: N° Solic. 	Pedido: 
Te1.2;20-0535/223... Fax.2237-6556 N° Liditacion C/DIRECTA 
emailtasabillon@mdpmedical.dom N° Resoludion RES.413/03-04-2020 
Conta'to: JD/N°.ACTA 

Plazo Entrega: Almaden Usuario 
Forma cue Pago:C CMONGE 

Pos. 	Codigo 
	

Unidad 
	

Description 
	

Cantidad 
	

Precio 
	

Valor 
Impto 
	

Unitario 
	

Total 

Aprobadc por la Comision Interventora del IHSS mediante resolution CI IHSS-RSAS No.413/03-C4-2020 
fecha 03 de abril del an° 2020. 

VALOR ENJETRAS 

***DOS MLLONES CUATROCIENTOSNOVENTA Y UN MIL DOSCIENTOS DIECISEIS LEMPIRAS Exactos *** 

SubTotal: 

I.S.V.: 

Total: 

2,491,216.00 

2,491,216.00 

Observaciones: 

NOTA:Se eintendera por entrega inmediata 2 dies despues de haber recibido el aviso de adjudicaci6n por parte de la empresa. 

La no 4ntrega establecida en el tiempo ofrecido por el oferente se considera como la no aceptaciOn de la adjudicacion. P 
lo que 1a instituci6n se reserva el derecho de adjudicar al segundo postor y si esto no es posible por cualquier motivo 
tercer 14;gar y asi sucesivamente esto basado en el Articulo 143 del RLCE. 



Fecha 
10.07.2020 RTN: 08019002278310 

DISTR]BUIDORA COMERCIAL S.A. 1200042 
FINAL :EILV. LOS PROCERES BARRIO 
Ciudad:TEGUCIGALPA Pais:HN 
Apart4do Postal: 
Te1.2J21-1970/222... Fax.2221-1968 
emailogarcia@dicosa.net  

N° Orden de Compra: 4500000932 

140 Cotizacion: 
N'Solic. Pedido: 
N° Licitacion C/DIRECTA 
N° Resolucion RES.413/03-04-2020 
JD/N°.ACTA 

Usuario 
CMONGE 

Almacen ContiPlazo 	Entrega: 
Forma oka Pago:CLT 

Pos. 	Codigo 	Unidad 	 Description Cantidad 9/0 
mpto 

Precio 
Unitario 

Valor 
Total 

Internacional pliegues Z de 150/152 mm. 

so de Ultrasonido con auto correlation 

Subgerente de Sum 	trfls 
Materiales y Com ras 

Aprobad 

Director Ej 

 

INSTITUTO HONDURENO DEL SEGURO SOCIAL 
RTN 0801-900-3249605 

ORDEN DE COMPRA LOCAL 
Te1.2222-6922 Fax.2222-6922 

 

 

LonlejorparaloOniestrOS 

 

00010 	42181901 	Unidad 	UND. DE MONITORIZACION MATERNO FETAL 
	

2 
	

0% 	196419.30 	392338.60 

MONITOR FETAL 

Indicaclones 
Marca: DAN 
Modelo:F9 EXPRESS 
Pais de!Origen: CHINA 
Tiempo Oe entrega: 30 DIAS 

Especifcaciones Tecnicas: 
Peso: aroximadamente 6 Kg (CUMPLE 6.3 KG) 
Pantalla: LCD TFT a color de minmo 12 pulgadas 
Impresora: velocidad de imprestan en tiempo real 
(trazosalmacenados) hasta 25mm/segundos 

z o 

0Z i0 TO 

(CUMPLE NO ESPECIFICA SI ES LCD) 
de 1/2/3 cm /minimo Velocidad de Impresora Rapida 

Papel: Termico Estandar 
Ultrasonido 
Tecnica l0 Detector de Pul 

Rango d Medida 
± 1 1.p011. 
Que intrgue Tecnica 

Rango de Pulso de Repetition: 2 
Frecuencia de Ultrasonido: 1.0MHz ± 10% 

Resolucion: 1 1.p.m Exactitud apr 

30 l.p.m # 240 1. p.m. 

FHR: 50 l.p.m - 240 l.p.m 

de Deteccion de Pico-Pico Rango de Medida DFHR: 
Resolucionaprox : 1 l.p.m 	 Exactitud: ± 1 l.p.m 
Impedanizia de Entrada: > 10N (DiferenciaL) 	 Inpedancia de Entrada: > 20M (Modo Colman) 
Rango de Medida TOCO: Relativo 0-100 (%) 	 Resolucion: 1% 
Modo Celro: Automatics/Manual 
	

Error no lineal: 
Rango d Media de Presion: 0-100 mmHg 

Observa4ones: 

NOTA:Se ntendera por entrega inmediata 2 dias despues de haber recibido el aviso de adjudicacion por parte de la empresa. 

La no ntrega establecida en el tiempo ofrecido por el oferente se considera comp la no aceptacion de la adjudicaci6n. P 
lo que a institution se reserve el derecho de adjudicar al segundo postor y si esto no es posible por cualquier motivo 
tercer 	gar y asi sucesivamente esto b 	 Articulo 143 del RLCE. 



1)1.6s-o,0 ctri S€46— 

I 4103-/2025)  
02-. to V f-A 

Correcto 

INSTITUTO HONDURENO DEL SEGURO SOCIAL 
RTN 0801-900-3249605 

ORDEN DE COMPRA LOCAL 
Te1.2222-6922 Fax.2222-6922 

Lo mejor pea IOSyjIUeStrOS 

 

RTN:0819002278310 
Fecha 

DISTRIBUIDORA COMERCIAL S.A. 	1200042 N° Orden de Compra: 4500000932 10.07.2020 

FINAL BLV. LOS PROCERES BARRIO 
Ciudad:TEGUCIGALPA Pais:HN N° CotizaciOn: 

leSolic. 	Pedido: Apartado Postal: 
Te1.2221-1970/222... Fax.2221-1968 Ne Licitacion C/DIRECTA 

emathogarcia@dicosa.net  N° Resolucion RES.413/03-04-2020 

Contagto: JD/N°.ACTA 

Plazo de Entrega: Almacen Usuario 

Forma de Pago:CLT CMONGE 

Pos. 	Codigo Unidad Descnpcion Cantidad 0/0  

I mpto 
Precio 
Unitario 

Valor 
Total 

Resolucion: 1% 
Modo Cero: Auto /Manual 
Eroro No Lineal: ± 3 mmHg 
Movimiento Fetal Automatico (AFM ) 
Detector de Pulso de Ultrasonido 
Rango de Medida: 0-100 (%) 
Resolucitm: 1% 
Marca del movimiento fetal Manual 
Pantalla de forma de onda ECG de control manual Apagado ECG: Automaticamente detectado 
Rango d Medida: 30 4 240 l.p.m 	 Exactitud: ± 2 1.p.m 
(RANGO t)E MEDIDA: 50-240LPM) 
Rango dp Medida: 50% 100% 	 Resolucion: 1% Exactitud 
90% 100i: ± 2%, 70% - 90% ± 4%, < 70% sin especificar 
Rango de Medida: 30- 240 l.p.m 	 Exactitud: ± 2 l.p.m 
SE PUDO VERIFICAR) 
Presionsistalica: 40 mmHg # 270 mmHg 	 Presion Promedio: 20 mmHg- 235 mmHg 
Presion Diastolica : lOmmHg 4 215 mmHg 	 Resolucion: lmmHg 
Rango :,0° C # 50° C 	 Exactitud: ± 0.2 °C 	(CUMPLE 
(F—"CTItUD: +/- 0.3C)) 
Bateria de Litio recargable 	 Tiempo de 
Trabajo; minima : 2 hcras 
Puertos de Comunicacion: 
minimo Ethernet, RS232 
Debe incluir carro de transporte 
Debe incluir 10 paquetes de papel 
Debe inpluir 1 brazalete de repuesto NIBP 
Especificaciones electricas: 110-220 V (50/60 Hz) 

Observacxones: 

NOTA:Se entenderd por entrega inmediata 2 dias despues de haber recibido el aviso de adjudicacign por parte de la empresa. 

La no nntrega estableciaa en el tiempo ofrecido por el oferente se considera como la no aceptacion de la adjudicacign. P 

lo que 3.a institucion se reserva el derecho de adjudicar al segundo postor y si esto no es posible por cualquier motivo 
tercer Lugar y asi sucesivamente esto b 	 Articulo 143 del RLCE. 

Subgerente de Syrfninistros - 
Materiales y C mpras 



Correcto 

Subgerente de 
Materiales 	mpras 

Director Ej 
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INSTITUTO HONDURENO DEL SEGURO SOCIAL 
RTN 0801-900-3249605 

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

Loniejor Para iosinuestros 

 

RTN:08019002278310 Fecha 

DISTRI3UIDORA COMERCIAL S.A. 	1200042 N° Orden de Compra: 4500000932 10.07.2020 

FINAL 3I,V. LOS PROCERES BARRIO 
Ciudad:TEGUCIGALPA Pais:HN N° Cotizacion: 

Apartaido Postal: N°  Solic. 	Pedido: 

Te1.421-1970/222... Fax.2221-1968 N° Licitacion C/DIRECTA 

emailOgarcia@dicosa.net  N° ResoluciOn RES.413/03-04-2020 

Contalto: JD/N°.ACTA 

Plazo dp Entrega: Almacen Usuario 

Forma de Pago:CLT CMONGE 

Pos. Oddigo Unidad Description Cantidad Precio 
Impto 	Unitario 

Valor 
Total 

Inciuir pre instalacion de ser necesaria 
Incluir tapacitaciones a personal tecnico y usuarios 
Debera incluir la instalaciOn y puesta en marcha completa del equipo la cual estara bajo la 
superviSion de personal del IHSS 
Garantia del Equipo: 2 anos de garantia de fabrica (incluye Mantenimiento Preventivo trimestral y 
Mantenimiento Correctivo) 
Debe coritar con certification FDA, CE e IS013485, IEC 60601 

t1E-iKarlA &I Sovc\f(cz_ Se debean entregar manual de usuario en fisico y en una USB 	
—>fuJi4 

Certifidado de calibraciones de fabrica 
Lista de:procedimientos de calibration de usuario 	 1101 2.02_ 0 
Lista d procedimientos de mantenimiento de routina 
Se deberan entregar manuales, en fisico o digital, de usurario y servicio. 	Ol- :10 t'-11 

ProcediMientos avanzados de mantenimiento 

DistribOcion: 
Uno (01)- Hospital de Especialidades 
Uno (01) Hospital Regional del Norte SPS 

00L..0 	42181801 	Unidad 	UNIDADES DE OXIMETROS DE PULSO 	 90 	 0% 	9689.02 	872011.80 

OXIMETRC DE PULSO 

Indicactones 
Marca: gDAN 
Modelo: H1008 
Pais deOrigen: CHINA 

ObservacLones: 

NOTA:Se fntendera por entrega inmediata 2 dias despues de haber recibido el aviso de adjudication por parte de la empresa. 

La no eitrega establecida en el tiempo ofrecido por el oferente se considera como la no aceptacidn de la adjudicaci6u. 2 

10 que 4A institution se reserva el derecho de adjudicar al segundo postor y si esto no es posible por cualquier motivo 
tercer ltigar y asi sucesivamente esto basa 	el Articulo 143 del RLCE. 
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INSTITUTO HONDURENO DEL SEGURO SOCIAL 
RTN 0801-900-3249605 

ORDEN DE COMPRA LOCAL 
TeI.2222-6922 Fax.2222-6922 
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RTN:08019002278310 
DISTRIUIDORA COMERCIAL S.A. 	1200042 
FINAL :BLV. LOS PROCERES BARRIO 
Ciuda4:TEGUCIGALPA Pais:HN 
Apartardo Postal: 
Te1.2221-1970/222... 	Fax.2221-1968 
email:.ogarcia@dicosa.net  
Contadto: 

N° Orden de Compra: 4500000932 
Fecha 
10.07.2020 

N° Cotizacion: 
N° Solic. 	Pedido: 
N° Licitacion C/DIRECTA 
N° ResoluciOn RES.413/03-04-2020 
JD/N°.ACTA 

Plazo d$ 
Forma d$ 

Entrega: Almaden Usuario 
CMONGE Pago:CLT 

Pos. godigo Unidad Descripdon Cantidad 
!mot° 

Precio 
Unitario 

Valor 
Total 

cD01Q,.) -./10 	 oyA 

i Lk I 0}/ 2020 
Bateria jnterna con una duracion no menor a 8 horas de trabajo 	

0 ;i10 LecturasImostradas en forma de ntimeros y curvas, segUn se requiera 
Debe mo$trar los parametros de la frecuencia cardiaca en forma audible y visible 
Debe mosrar los parametros de la saturacion de oxigeno en forma audible y visible 
Serial audible del pulso de intensidad ajustable. 
Ambito d pulso de 20 a 200 PPM, como minimo (AMBITO DE PULSO DE 25 A 200 PPM) 
Ambito d$ saturacion de oxigeno: 30 a 100%. 
Longitud! del cable del sensor de dedo de 3 metros de largo como minimo 
Para use en ninos, adultos y neonatos. 
Con cargdor de baterias conectado a red electrica 
Especifiaciones Electricas: 110-120 V, 50/60 Hz 
Incluir apacitaciones a personal tecnico y usuarios 
Debera toner certificados CE, ISO, UL, FDA, ASME o 
EN 60601para equipos y dispositivos medicos. 
Seberan entregar manuales, en fisico o digital, de usurario y servicio. 
Galantia:2 anos 
Debera i$cluir la instalacion y puesta en marcha complete del equipo la cual estara bajo la 
supervi46n de personal del IHSS 

00030 	4;181801 	Unidad 	UNIDADES DE OXIMETROS DE PULS(' 	 90 	 0% 	9689.02 	872x311.80 

OXIMETRO DE PULSO 

Observacidnes: 

NOTA:Se entendera por entrega inmediata 2 dias despues de haber recibido el aviso de adjudicaci6n por parte de la empresa. 

La no eqtrega establecida en el tiempo ofrecido por el oferente se considera como la no aceptaci6n de la adjudicacien. P 

10 que la institution se reserva el derecho de adjudicar al segurido postor y si esto no es posible por cualquier motivo 
tercer lugar y asi sucesivamente esto basado en el Articulo 143 del RLCE. 

Tiempo de entrega: 60 inmediata y 209 en 30 dias 

Especifitaciones Tecnicas: 
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INSTITUTO HONDURENO DEL SEGURO SOCIAL 
RTN 0801-900-3249605 

ORDEN DE COMPRA LOCAL 
Te1.2222-6922 Fax.2222-6922 

 

 

Lo major para ItaS fltiOStfOS 

 

FINALH3LV. 

Apartado 

Conta:to: 

RTN:0019002278310 
DISTROUIDORA 

Ciudad:TEGUCIGALPA 

Te1.2221-1970/222... 
emailzogarcia@dicosa.net  

COMERCIAL S.A. 	1200042 
LOS PROCERES BARRIO 

Pais:HN 
Postal: 

Fax.2221-1968 

N° Orden de Compra: 4500000932 

Fecha 
10.07.2020 

N° Cotizacion: 
N° Solic. 	Pedido: 
N° Licitacion C/DIRECTA 
N° Resolucion RES.413/03-04-2020 
JD/N°.ACTA 

Plazo cle 

Forma de 
Entrega: Almaden Usuario 

CMONGE Pago:CLT 

Pos. 	Codigo Unidad Description Cantidad Precio 
Impto 	Unitario 

Valor 
Total 

Indicaci.ones 
Marca: MAN 
Modelo:.H100B 
Pais deOrigen: CHINA 
Tiempo de entrega: 60 inmediata y 209 en 30 dies 

Especif.caciones Tecnicas: 

7\)(Isf 4..i 	b(G)(0%-\C)V.I' GellACa_ 

11A /09/n2 0 

OZ.: 10 ?14.4 

Bateria'interna con una duration no menor a 8 horas de trabajo 
Lectures mostradas en forma de numeros y curves, segiln se requiera 
Debe mhstrar los parametros de la frecuencia cardiaca en forma audible y visible 
Debe mostrar los parametros de la saturaci6n de oxigeno en forma audible y visible 
Serial audible del pulso de intensidad ajustable. 
Ambito lie pulso de 20 a 200 PPM, como minimo (AMBITO DE PULSO DE 25 A 200 PPM) 
Ambito de saturacidn de oxigeno: 30 a 100%. 
Longitud del cable del sensor de dedo de 3 metros de largo como minimo 
Para use en ninos, adultos y neonatos. 
Cc"".cargador de baterias conectado a red electrica 
Especifiicaciones Electricas: 110-120 V, 50/60 Hz 
Incluircapacitaciones a personal tecnico y usuarios 
Debera tener certificados CE, ISO, UL, FDA, ASME o 
EN 6060 para equipos y dispositivos medicos. 
Se deberan entregar manuales, en fisico o digital, de usurario y servicio. 
Garantia 2 anos 

Debera incluir la instalacion y puesta en marcha complete del equipo la cual estara bajo la 
supervision de personal del IHSS 

Observaclones: 

NOTA:Se ntendera por entrega inmediata 2 dias despues de haber recibido el aviso de adjudication por parte de la empresa. 
La no 	ntrega estableciba en el tiempo ofrecido por el oferente se considera como la no aceptaciOn de la adjudication. P 

lo que a institution se reserva el derecho de adjudicar al segundo postor y si esto no es posible por cualquier motivo 

tercer lbgar y asi sucesivamente esto basado en el Articulo 143 del RLCE. 
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Correcto 

Subgerente ae S ini 
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Co mejor pars 10$ nuestros 

INSTITUTO HONDURENO DEL SEGURO SOCIAL 
RTN 0801-900-3249605 

ORDEN DE COMPRA LOCAL 
Te1.2222-6922 Fax.2222-6922 

COMERCIAL S.A. 	1200042 
BLV. LOS PROCERES BARRIO 

Pais:HN 
Postal: 

Fax.2221-1968 

RTN:08019002278310 
DISTRIBUIDORA 

Ciuda0:TEGUCIGALPA 

Te1.221-1970/222... 
email:ogarcia@dicosa.net  

N° Orden de Compra: 4500000932 
Fecha 
10.07.2020 

FINAL 

Apartido 

Contacto: 

N° Cotizacien: 
N° Solic. 	Pedido: 
N° Licitacion C/DIRECTA 
N° Resolucion RES.413/03-04-2020 
JD/N°.ACTA 

Plazo de 
Forma de 

Entrega: Almaden Usuario 
CMONGE Pago:CLT 

Pos. 	odigo Unidad Description Cantidad 
Impto 

Precio 
Unitario 

Valor 
Total 

00040 	42181801 	Unidad UNIDADES DE OXIMETROS DE PULSO 

OXIMETRO DE PULSO 

Indicac4.ones 
Marca: .DAN 
Modelo:H100B 
Pais deOrigen: CHINA 
Tiempo de entrega: 60 inmediata y 209 en 30 dias 

Especificaciones Tecnicas: 

89 	 0% 	9689.02 	862322.78 

kl_o1-1 sop ()-K-z_ 

IcA(07/2.02cp 

viq 
Bateria interns con una duration no menor a 8 horas de trabajo 
Lecturab mostradas er forma de numeros y curves, segtan se requiera 
Debe mbstrar los parametros de la frecuencia cardiaca en forma audible y visible 
Debe mostrar los parametros de la saturation de oxigeno en forma audible y visible 
St'Thl audible del pulso de intensidad ajustable. 
Amnito de pulso de 20 a 200 PPM, como minimo (AMBITO DE PULSO DE 25 A 200 PPM) 
Ambito de saturation de oxigeno: 30 a 100%. 
Longitud del cable del sensor de dedo de 3 metros de largo como minimo 
Para use en ninos, acultos y neonatos. 
Con carador de baterias conectado a red electrica 
Especificaciones Electricas: 110-120 V, 50/60 Hz 
Incluir capacitaciones a personal tecnico y usuatios 
Debera tener certificados CE, ISO, UL, FDA, ASME o 

Observa ones: 

NOTA:Se entendera por entrega inmediata 2 dias despues de haber recibido el aviso de adjudication por parte de La empresa. 
La no 	ntrega establecida en el tiempo ofrecido por el oferente se considera como la no aceptacion de la adjudicaciOn. P 
lo que la institution se reserva el derecho de adjudicar al segundo postor y si esto no es posible por cualquier motivo 
tercer 14igar y asi sucesivamente esto basado en el Articulo 143 del RLCE. 
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INSTITUTO HONDURENO DEL SEGURO SOCIAL 
RTN 0801-900-3249605 

ORDEN DE COMPRA LOCAL 
Te1.2222-6922 Fax.2222-6922 

FINAL 

Apartado 

Contac$to: 

RTN:OV19002278310 
DISTRIBUIDORA 

Ciuda4:TEGUCIGALPA 

Te1.221-1970/222... 
emailogarcia@dicosa.net  

COMERCIAL S.A. 	1200042 
BLV. LOS PROCERES BARRIO 

Pais:HN 
Postal: 

Fax.2221-1968 

N° Orden de Compra: 4500000932 

Fecha 
10.07.2020 

N° Cotizacion: 
N° Solic. 	Pedido: 
N° Licitacion C/DIRECTA 
N° ResoluciOn RES.413/03-04-2020 
JD/N°.ACTA 

Plazo de 
Forma d 

Entrega: Almacen Usuario 
CMONGE Pago:CLT 

Pos. dodigo Unidad DescripciOn Cantidad Precio 
I mpto 	Unitario 

Valor 
Total 

EN nO60L para equipos y dispositivos medicos. 
Se deberan entregar manuales, en fisico o digital, de usurario y servicio. 
Garantia 2 anos 
Debere incluir la instalacion y puesta en marcha complete del equipo la cual ester& bajo la 
supervision de personal del IHSS 

DistribUciOn: 
Ciento sesenta y nueve (169) Hospital de Especialidades 
Cien (10) Hospital Regional del Norte SPS 

00050 	42271701 	Unidad CILINDROS DE GAS MEDICOS 0 DISPOSITIVOS 

TANQUE DE OXIGENO PORTATIL 

Indica4ones 
Marca: DADA 
Modelo: 1630-15E 
Pais de Origen: USA 
T!"'oo de entrega: 3C-45 dies 

Especifiicaciones Tecnicas: 

Clindrode oxigeno tipo E 
Capacidad minima de 650 lts (NO SE PUDO VERIFICAR) 
Peso de '4 .5KG a 5.5KG 
Incluir Irtascara o canula nasal 
Incluye regulador de oxigeno (manometro) con humidificador 

Observaciones: 

50 	 0% 	5215.21 	260760.50 

c-1)scu5v)n &kanctezs Scw\ocz_ 

IllieVZo20 

02:/apti 

NOTA:Se entenderA por entrega inmediata 2 dias despues de haber recibido el aviso de adjudicaciOn por parte de la empresa. 

La no entrega establecida en el tiempo ofrecido por el oferente se considera como la no aceptacion de la adjudIcacion. P 

lo que 1a institucion se reserve el derecho de adjudicar al segundo postor y si esto no es posible por cualquier motivo 

tercer lugar y asi sucesivamente esto basado en el Articulo 143 del RLCE. 
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INSTITUTO HONDURENO DEL SEGURO SOCIAL 
RTN 0801-900-3249605 
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Lo mejor paraJo nueStrOS 

FINAL'BLV. 

Apart 

Conta4to: 

RTN:08019002278310 
DISTRIBUIDORA 

Ciudad:TEGUCIGALPA 

Te1.221-1970/222... 
emailiogarcia@dicosa.net  

COMERCIAL S.A. 	1200042 
LOS PROCERES BARRIO 

Pais:HN 
do Postal: 

Fax 2221-1968 

N° Orden de Compra: 4500000932 
Fecha 
10.07.2020 

N° Cotizacion: 
N° Solic. Pedido: 
N° Licitacion C/DIRECTA 
N° Resolucion RES.413/03-04-2020 
JD/W.ACTA 

Plazo cie 
Forma die 

Entrega: Almaden Usuario 
CMONGE Pago:CLT 

Pos. 	Ucligo Unidad Descpc.ion Cantidad 9/0 

Impto 
Precio 
Unitario 

Valor 
Total 

Incluye carrito de transporte 
Duracior de 5 horas como minimo con flujo de 2 Lts por minuto tiNCOlil(tY 

ic97?020 

02 (0 ()1A-4 

Distrib cion: 
Veintic nco (25) Hospital de EspecialLdades 
Veintic nco (25) Hospital Regional del Norte SPS 

Favor realizar la entrega en el Almacen Central del IHSS. 

Adjudic4do por la Comision de aperture y evaluaciOn compuesta de la siguiente manera: Lic. Yohana 
Reconcorepresentante de la Gerencia Admin:strativa y Financiera, Abog. Saul Enrique Morales 
Subgere*te de Suministros Materiales y CDmpras, Dra. Carolina Lazo representante de la Direccion 
Medica Nacional, Ing. Isaac Millares Jefe del Departamento de Biomedica, y por el Ing. Josue Benja 
Perez Ji,fe de Biomedica del HospLtal de Especialidades, nombrados mediante memorando No.1983-DEI-I 
de fech* 18 de junio del ano 2020. 

PRESENTR LO SIGUIENTE: 
-GARANTA DE CUMPLIMIENTO POR EL 15% DEL MONTO ADJUDICADO CON UNA VIGENCIA DE TRES MESES POSTERIO 
L7'-',ECH* DE ENTREGA 
-GrIaANT A DE CALIDAD POR EL 5% DEL MONTO ADJUDICADO 

Compra *olicitada por la Doctora Bessy Alvarado Cirectora Medica Nacional mediante memorando 
No.2851:;-DMN-IHSS de fecha 15 de junic del ano 2020. 

Autoriz do por el Licenciado Edwin Orlando Medina Gerente Administrativo y Financiero mediante 
memorantio No.6413-GAYF-2020 de fecha 15 de junio del ano 2020. 

Observac ones: 

NOTA:Se ntenderd por entrega inmediata 2 digs despues de hater recibido el aviso de adjudicaci6n por parte de 1a empresa. 

La no ntrega estableciaa en el tiempo ofrecido par el oferente se considera como la no aceptaci6n de la adjudicacion. P 

lo que a instituci6n se reserva el derecho ce adjudicar al segundo postor y si esto no es posible por cualquier motivo 
tercer 1 gar y asi sucesivamente esto basad 	Articulo 143 del RLCE. 

Dire or Ejecutivo 
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Subgerente de Su 
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INSTITUTO HONDURENO DEL SEGURO SOCIAL 
RTN 0801-900-3249605 

ORDEN DE COMPRA LOCAL 
TeI.2222-6922 Fax.2222-6922 
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FINAL 

Aparts0o 

Contalto: 

RTN:08O19002278310 
DISTREEUIDORA 

Ciudad:TEGUCIGALPA 

Tel.2221-1970/222... 
emailOgarcia@dicosa.net  

COMERCIAL S.A. 	1203042 
j3LV. LOS PROCERES BARRIO 

Pais:HN 
Postal: 

Fax.2221-1968 

N° Orden de Compra: 4500000932 
Fecha 
10.07.2020 

N° Cotizacion: 
N° Solic. 	Pedido: 
N° LicitaciOn C/DIRECTA 
N° ResoluciOn RES.413/03-04-2020 
JD/N°.ACTA 

Plazo de 
Forma de 

Entrega: Almacen Usuario 
CMONGE Pago:CLT 

Pos. 	0.5digo 
	

Unidad 
	

Description 
	

Cantidad 
	

9/0 
	 Precio 
	

Valor 
Impto 
	

Unitario 
	

Total 

COalgos ie bienes autorizado por el Lic. Carlos Godoy Jefe del Departamento de Control de Bienes 
mediante memorando Nc.600-DCB-2020' de fecha 08 de julio del ano 2020. 

Disponib.lidad Presupuestaria autorizada por el L:cenciado Jose Lorenzo Coto Subgerente de 
Presupuehto mediante memorando No.1091-SGP/IHSS-2020 de fecha 08 de abril del ano 2020. 

Aprobadopor la ComisiOn Interventora del IHSS mediante resolution CI IHSS-RSAS No.413/03-C4-2020 
fecha 03de abril del ano 2020. 

0(01/ 6i&ktinCL) 

(0-?/2 OZO 

02 10fGl4 
3,259,345.48 

3,259,945.48 

VALL,R EN L*TRAS 

***TRES *ILLONES DOSCIENTOS CINCUENTA Y NUEVE MIL NOVECIENTOS CUARENTA Y CINCO LEMPIRAS con 48 /100 *** 

Observaciopes: 

SubTotal: 

I.S.V.: 

Total: 

NOTA:Se e 

La no e 
lo qua 1 
tercer lu 

endera por entrega inmedIata 2 dlas despl.:es de haber recibido el aviso de adjudicacion por parte de la empresa. 

rega establecida en el tiempo ofrecido por el oferente se considera como la no aceptaci6n de la adjudizacion. P 
institution se reserva el der 	adjudicar al segundo postor y si esto no es posible por cualquiet motivo 
r y asi sucesivamente est 	 Articulo 143 del RLCE. 

Z56 



N° Orden de Compra: 4500000929 
Fecha 
10.07.2020 

N° CotizaclOn: 
N° Solic. Pedido: 
N° LicitaciOn C/DIRECTA 
N° ResoluciOn RES.413/03-04-2020 
JD/W.ACTA 

Materiales y Co 

INSTITUTO HONDURENO DEL SEGURO SOCIAL 
RTN 0801-900-3249605 

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

La major para Its nuestroS 

 

RTN:08019001262611 
DIMEX MEDICA S DE R.L. DE C.V. 1200036 
BO.SAN FELIPE, CALLE BUSTAMANTE 
Ciudad:TEGUCIGALPA Pais:HN 
Apartado Postal: 
Te1.2280-4444 EXT118 Fax.2280-4445 
emailitfranmel@dimexmedica.com  
Conta'Oto:  

Plazo cue Entrega: 
Forma de Pago:C 

Almacen Uauario 
CMONGE 

    

Pos. 	Codigo 
	

Unidad 	 DescripdOn 
	

Cantidad 
	

Precio 
	

Valor 
Impto 
	

Unitario 
	

Total 

Filtro viral-bacteriano 
Adaptador 22 mm H-H 
Adaptador de puerto de 22 mm a 6 mm 
Adaptador de 22 mm - 30 mm 
Conector en Y de 6 mm 
Cintas 4e sujecion 
Tubular ;de 6 mm largo dr 1 m. 
Tapon d cierre 
2 puert4s de entrada y salida de gas 
Protect4res auditivos 
Puerto auxiliar para ingreso de sonda nasogastrica. 
Por el total de cascos solicitados (100) el adjudicado debera incluir 80 kits de las partes de 
recambid o desgaste mas frecuentes. Asi mismo debera enlister que incluye cada kit para su revis 
aprobacOn. 
Incluircapacitaciones a personal tecnico y usuarios 
Deberd incluir la instalacion y puesta en marcha complete del equipo la cual ester& bajo la 
supervision de personal del IHSS 
Garantid del Equipo: 2 arms de garantia de fabrica (incluye Mantenimiento Preventivo trimestral 

Correctivo) Debe incluir cambio de filtros Begun indicaciones de fabrica 
Deue co4tar con certificaci6n FDA, CE e IS013485, IEC 60601 
Se debe an entregar manual de usuario en fisico y en una USB 
Capacit cion de los Procedimientos avanzados de desinfeccion 

00030 	42271721 	Unidad SISTEMA DE ALTO FLUJO 

Observaciiones: 

10 	 0% 	34762.00 	347620.00 

1)/rrtex Amodt, 
sztvEcihe 'Da 

NOTA:Se 

La no 

lo que 

tercer 1 

tendera pot Pntrega inmediata 2 dias despues de haber recibido el aviso de adjudicaciOn por parte de la empre! 

trega estabiecida en el tiempo ofrecido por el oferente se considera como la no aceptaci6n de la adjudicacion. 

instituciOn se reserve el derecho de adjudicar al segundo postor y si esto no es posible por cual uier motiN 

ar y as1 sucesivamente eato basado n el Articulo 143 del RLCE. 	
GY 

,. Esc  

Apro 

Director Ejecutivo 



 

Fecha 
10.07.2020 N° Orden de Compra: 4500000929 

 

N° Cotizacion: 
N° Solic. Pedido: 
N° LicitaciOn C/DIRECTA 
N° ResoluciOn RES.413/03-04-2020 
JD/N°.ACTA 

Aprob 

Dir ctor Ejecutivo 

INSTITUTO HONDURENO DEL SEGURO SOCIAL 
RTN 0801-900-3249605 

ORDEN DE COMPRA LOCAL 
Te1.2222-6922 Fax.2222-6922 

thmollepara f S nuestrOS 

 

-RTN: 03019001262611 
DIMEXHMEDICA S DE R.L. DE C.V. 1200036 
BO.SAN FELIPE, CALLE BUSTAMANTE 
Ciudad:TEGUCIGALPA Pais:HN 
Apartado Postal: 
Te1.2280-4444 EXT118 Fax.2280-4445 
email:franmel@dimexmedica.com  
Cont4cto:  

Plazo Oe Entrega: 	  
Forma de Pago:C 

Pos. Codigo Unidad 	 Description 

CASCO DE VENTILACION NO INVASIVA 

IndicaCiones 
Marca: 1CLERIS 
Modelo KIT VNI 100/1 
Pals d Origen: ARGENTINA 
Tiempode entrega: 20 en 15 DIAS, 80 en 30 DIAS 

Especiticaciones Tecnicas: 

Casco laborado de vinilo latex o material similar, resistente a productos desinfectantes 
Forma cilindrica 
Aro decierre autoclavable o esterilizable a bajas temperaturas. 
Que pet-mita trabajar en modo Cpap conectado a la pared 
Que soporte una presion interna maxima de 20cmH20 
Mezcia de gases que soporte una presion interna minima de 2 kg/cm2 
Sistema de ajuste mediante correas de sujecion ajustables 
SE—‘o de cuello de latex o silicone con marcadores de distinta 
Gr.pas de cierre 
Detallar dimensiones a ofertar (Proveedor ofrece 30.5 CM DE DIAME 
Temperature de 20 - 30 °c / 68 - 86 °f 
Humedati relative de 35 - 75 % / -22 - 122 °f 
Presion 700 - 1060 hPa 
Valvule PEEP 
Filtro,viral-bacteriano 
Adaptador 22 mm H-H 

Obseivaciones: 

NOTA:S entendera par entrega inmediata 2 digs despues de haber recibido el aviso de adjudication por parte de la empret 

La no ientrega establecida en el tiempo ofrecido por el oferente se considera como la no aceptaci6n de la adjudicacion. 
lo qu4 la instituciOn se reserva el derecho de adjudicar al segundo postor y si esto no es posible por cualquier motif 
tercer 4ugar y asi sucesivamente esto ba 	el Articulo 143 del RLCE. 

OROS G,e,  

Correcto 

Almacen 

  

Usuario 
CMONGE 

ova  

IMpt0 

    

 

Cantidad Precio 
Unitario 

Valor 
Total 

Subgerente de S in 
Materiales y ompras .13 



Pos. 	Codigo 	Unidad 	 DescripciOn Valor 
Total Impto 

Precio 
Unitario 

Cantidad 

dr 1 m. 

Salida de gas 

Adaptadr de puerto de 22 mm a 6 mm 
Adaptadbr de 22 mm - 30 mm 
ConectoZ en Y de 6 mm 

Cintas ae sujecion 
Tubular.' de 6 mm largo 
Tapon de cierre 
2 puertbs de entrada y 
Protectpres auditivos 
Puerto uxiliar pare ingreso de sonda nasogastrica. 
Por el total de cascos solicitados (100) el adjudicado debera incluir 80 kits de las partes de 
recambk0 o desgaste mas frecuentes. Asi mismo debera enlister que incluye cada kit para su revis 
aprobadion. 
Incluir capacitaciones a personal tecnico y usuarios 
Deberajncluir la instalacidn y puesta en marcha complete del equipo la cual ester& bajo la 
superv;sion de personal del IHSS 
Garanta del Equipo: 2 anos de garantia de fAbrica (incluye Mantenimiento Preventivo trimestral 
Manten miento Correctivo) Debe incluir cambio de filtros segun indicaciones de fabrica 
Debe cdntar con certificacion FDA, CE e 15013485, IEC 60601 
S(leberan entregar manual de usuario en fisico y en una USB 
Capaci4acion de los Procedimientos avanzados de desinfeccion 

entenderA por entrega inmediata 2 dias despues de haber recibido el aviso de adjudicaci6n por parte de :a empre! NOTA:S 

INSTITUTO HONDURENO DEL SEGURO SOCIAL 
RTN 0801-900-3249605 

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

lo mejor para 	nuestrOS 

Distrilmcion: 
CincueSta (50) Hospital de Especialidades 
Cincuesta (50) Hospital Regional del Norte SPS 
00040 	42272002 	Unidad VIDEO LARINGOSCOPIO 

VIDEO 1,ARINGOSCOPIO 

Observe iones: 

La no entrega establecida en el tiempo ofrecido por el oferente se considera como la no aceptacion de la adjudicaciOn 

Dialek 

1"..Ci7jig449.40 
F,Ft.A;A.  

79430.00 

y si esto no es posible por cualc.ier moti,  

0 _0 

10)
1 

qi5S 

Dire tor Ejecutivo 

8 32? 

On or " 

0 

4 

lo gu0 la institucion se reserve el derecho de adjudicar al segundo postor 

tercer Lugar y asi sucesivamente esto basado en el Art1culo 143 del RLCE. 

Correct° 

u gerente de 
Materiales y 

RTN:0019001262611 
DIMEXMEDICA S DE R.L. DE C.V. 1200036 
BO.SAP FELIPE, CALLE BUSTAMANTE 
Ciudad:TEGUCIGALPA Pais:HN 
Apartsdo Postal: 
Te1.280-4444 EXT118 Fax.2280-4445 
email,:franmel@dimexmedica.com  
Contapto:  

Plazo de Entrega: 	  
Forma de Pago:C 

Fecha 
10.07.2020 N° Orden de Compra: 4500000929 

N Cotizacion: 
N° Solic. Pedido: 
N° Licitacion C/DIRECTA 
N° Resolucion RES.413/03-04-2020 
JD/N°.ACTA 

Almacen Usuario 
CMONGE 



N° Orden de Compra: 4500000929 
Fecha 
10.07.2020 

N° Cotizacion: 
N° Solic. Pedido: 
N° Licitacian C/DIRECTA 
Ne ResoluciOn RES.413/03-04-2020 
JD/N°.ACTA 

E-14- 

tfri,_-755, 
015504* ) 

Direc or Ejecuti o 

INSTITUTO HONDUREFIO DEL SEGURO SOCIAL 
RTN 0801-900-3249605 

ORDEN DE COMPRA LOCAL 
Te1.2222-6922 Fax.2222-6922 

• *. Lo ntejor para ks nueslroS 

 

RTN: 0.8019001262611 
DIMEX MEDICA S DE' R.L. DE C.V. 1200036 
Bo.spol FELIPE, CALLE BUSTAMANTE 
Ciudald.:TEGUCIGALPA Pais:HN 
Apartado Postal: 
Te1.2280-4444 EXT118 Fax.2280-4445 
email:franmel@dimexmedica.com  
Contato: 

Plazo de 
Forma e 

Pos. 	Codigo Unidad 	 Descdpcion 

Usuario 
CMONGE 

Precio 
Impto 	Unitario 

Valor 
Total 

Entrega: 
Pago:C 

Almaden 

Cantidad 

Indicaciones 
Marca: NEDCAPTAIN 
Modelo: VS-10H 
Pais de'Origen: CHINA 
Tiempo de entrega: 05 DIAS 

Especificaciones Tdcnicas: 

Videolatingoscopio con pantalla portatil 
Monitortcon pantalla de minimo 4 pulgadas (Pantalla 3,5") 
Sistemade conexi6n incluido 
Set de hojas No. 3, 4 adulto MACINTOSH (CUMPLE, 2 hojas tamano M3, 2 hojas tamafio M4) 
Set de hojas No. 0 y 2 pediatricas MACINTOSH (CUMPLE, 2 hojas tamano Ml, 2 hojas tamano M2) 
Extremoldistal con luz led (NO SE PUDO VERIFICAR) 
Debe inluir capacitacidn de usuario y tecnica 
Debe indluir manual de usuario y tecnico 
Estuche1rigido 
EW'Nria4 recargable y conexi6n a cargador para alimentation de red de 120 VAC # 60 Hz (CUMPLE, 
baLeria recargable 3,6 V 3400MaH, adaptador de corriente AC 100-240V 50/60Hz.) 

Distribdcidn: 
Uno (01i Hospital de Especialidades 

00050 	41112224 	Unidad TERMOMETRO INFRARROJO 

Termome ros Infrarrojos 

139050.00 

Observacipnes: 

NOTA:Se intenderA por entrega inmediata 2 dias despues de haber recibido el aviso de adjQnteasirrt or parte de la empre! 

La no Ontrega establecida en el tiempo ofrecido por el oferente se considera como la no aceptacion de la adjudication. 

lo que 40 institucion se reserve el derecho de adjudicar al segundo postor y si esto no es posible por cualquier moti' 

tercer 1*.ar y eel sucesivamente esto basado en el Articulo 143 del RLCE. 

Correcto 

  

Subgerente de Su 4 tr vss 
Materiales y Co 

`'-vOS • 3?/ 



RTN: 013019001262611 
DIMEX MEDICA S DE R.L. DE C.V. 1200036 
BO.SAN FELIPE, CALLE BUSTAMANTE 
Ciudad:TEGUCIGALPA Pais:HN 
Apartado Postal: 
Te1.2i280-4444 EXT118 Fax.2280-4445 
email4franmel@dimexmedica.com  
ContaOto: 

N° Orden de Compra: 4500000929 

N° Cotizacion: 
N° Solic. Pedido: 
N° Licitacion C/DIRECTA 
N° Resolucion RES.413/03-04-2020 
JD/N°.ACTA 

Fecha 
10.07.2020 

Plazo de Entrega: 
Forma de Pago:C 

Pos. 	Odigo 

Almacen Usuario 
CMONGE 

910 
Impto 

Precio 
Unitario 

Valor 
Total 

Unidad 	 DescripciOn Cantidad 

Dire to Ejecutivo 

Aproba 

4,  O' 
0 

• SSIa  

 

INSTITUTO HONDURENO DEL SEGURO SOCIAL 
RTN 0801-900-3249605 

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

 

 

Lo rprjor para 145 nueslrOS 

 

indicac ones 
Marca: Kiamen Jizhi Tecnology Co.Ltd/ KANGJI 
Modelo:'KY-111 
Pals deOrigen: CHINA 
Tiempo de entrega: 5 dias 

Especificaciones Tecnicas: 

Termom ro digital de medicion sin contacto 
De use profesional medico 
Medicioi de temperatura corporal.  
Medici de temperatura de ambiente 
Medicion de temperatura de superficies 
Tecnica de medicion infrarojo 
Medicion de grados en centigrados 
Distandia de medicion de 30 a 40 cm minimo 
Tiempo AR respuesta no menor a 2,50 ms 
Df 'onexion automatica 
Pantalla tipo XL 
Alarma visual de fiebre 
Alimentacion por bateria de alto rendimiento 
Estuche de almacenamiento 
Debe contar con certificado de calidad internacional EN60601, FDA 
Garantia de 2 arlos 

o CE, al menos uno de los tres 

con la piel 

Observaeiones: 

NOTA:Se 
La no 
lo que 
tercer 

entendera por entrega inmediata 2 dies despues de haber recibido el aviso de adjudicacion por parte de la empre! 

entrega establecida en el tiempo ofrecido por el oferente se considera como la no aceptaci6n de la adjudicaci6n. 

la institution se reserva el derecho de adjudicar al segundo postor y si esto no es posible por cualquier moti' 
ugar y asi sucesivamente esto basa 	ticulo 143 del RLCE. 

M4r e4, 

Correcto 

e 	umi s 
Materiales y Comp as 



1104L-S1 

Lo mejor Para kts nueslroS 

90 	 0% 	1545.00 	139050.00 

alto rendimiento 

de calidad internacional EN60601, FDA o CE, al menos uno de los tree 

INSTITUTO HONDURENO DEL SEGURO SOCIAL 
RTN 0801-900-3249605 

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

RTN: 0301900126261.1 
	

Fecha 

DIMEX MEDICA S DE R.L. DE C.V. 1200036 
	

N° Orden de Compra: 4500000929 
	

10.07.2020 

BO.SAN FELIPE, CALLE BUSTAMANTE 
Ciudad:TEGUCIGALPA Pais:HN 
	

N° Cotlzaci.on: 
Apartado Postal: 
	 N° Solic. Pedido: 

Te1.2280-4444 EXT118 Fax.2280-4445 
	

N° Licitacion C/DIRECTA 
emailzfranmel@dimexmedica.com 
	

N° Resolucion RES.413/03-04-2020 
Contacto: 
	 JD/N°.ACTA 

Plazo 4e Entrega: 
	

Almacen 
	

Usuario 
Forma de Pago:C 
	

CMONGE 

Pos. 	Codigo 	Unidad 	 Descripdon 
	

Cantidad 
	

9/0 
	 Precio 
	

Valor 
I mpto 
	

Unitario 
	

Total 

0001,0 	41112224 	Unidad TERMOMETRO INFRARROJO 

Termometros Infrarrojos 

Indicaciones 
Marca: Xiamen Jizhi Tecnology Co.Ltd/ KANGJI 
Modelo: KY-111 
Pais de Origen: CHINA 
Tiempo de entrega: 5 dias 

Especiftcaciones Tecnicas: 

Termometro digital de medicion sin contacto con la piel 
De use profesional medico 
Medicion de temperatura corporal 
Medicion de temperatura de ambiente 
Medicion de temperatura de superficies 
Tecnica,de medicion infrarojo 

de grados en centigrados 
Distancta de medicion de 30 a 40 cm minimo 
Tiempo Oe respuesta no menor a 2,50 ms 
Desconexion automatica 
Pantalla tipo XL 
Alarma visual de fiebre 
Alimentacion por bateria de 
Estuchede almacenamiento 
Debe contar con certificado 

ObservacOnes: 

NOTA:Se 4ntenderA por entrega inmediata 2 dias despues de haber recibido el aviso de adjudicaciOn por parte de la empre! 

La no 4ntrega establecida en el tiempo ofrecido por el oferente se considera como la no aceptaci6n de la adjudicacion 

lo que 1a institution se reserva el derecho de adjudicar al segundo postor y si esto no es posible por cualquier moti• 
tercer Lugar y asi sucesivamente esto basado e 	Articulo 143 del RLCE. 

Correcto 

I 3/q 

Subgerente de Sumin 	 Direc or Ejecutivo 
Materiales y Compr. s  



N° Orden do Compra: 4500000929 

N° Cotizaclon: 

Subgerente de Suml• stro 
Materiales y Com as 

INSTITUTO HONDURENO DEL SEGURO SOCIAL 
RTN 0801-900-3249605 

ORDEN DE COMPRA LOCAL 
Te1.2222-6922 Fax.2222-6922 

Lo ,nrior para 	nuestrOS 

 

Fecha 
10.07.2020 

RTN:08019001262611 
DIMEX. MEDICA S DE R.L. DE C.V. 1200036 
BO.SAN FELIPE, CALLE BUSTAMANTE 
Ciudad:TEGUCIGALPA Pais:HN 
Apartado Postal: 
Te1.2280-4444 EXT118 Fax.2280-4445 
emailfranmel@dimexmedica.com  
Contacto: 

N° Solic. Pedido: 
N° LicitaciOn C/DIRECTA 
N° Resolucion RES.413/03-04-2020 
JD/W.ACTA 

Plazo 
Forma 

Pos. 	Codigo 

d 
Usuario 
CMONGE 

Almacen 

Unidad 	 DescripciOn 

e Pago:C 

Valor 
Total 

Cantidad 
	

°A 
	

Precio 
Impto 
	

Unitario 

Garanti de 2 afios 

00070 	41112224 	Unidad TERMOMETRO INFRARROJO 
	

20 	 0% 
	

1545.00 
	

30900.00 

Termometros Infrarrojos 

Indicaciones 
Marca: Xiamen Jizhi Tecnology Co.Ltd/ 
Modelo: t KY-111 
Pals de,Origen: CHINA 
Tiempo de entrega: 5 dias 

Especificaciones Tecnicas: 

KANGJI 

Termometro digital de medicion sin contacto 
De use profesional medico 
Medicion de temperature corporal 

de temperatura de ambiente 
Meuic.ior de temperatura de superficies 
Tecnica,de medicion infrarojo 
Mediciop de grados en centigrados 
Distancia de medicion de 30 a 40 cm minimo 
Tiempo de respuesta no menor a 2,50 ms 
Descone)iion automatica 
Pantalla tipo XL 
Alarma lasual de fiebre 

con la piel 

Observacipnes: 

NOTA:Se sintenders por entrega inmediata 2 dias despues de haber recibido el aviso de adjudicaci6n por parte de la empre: 

La no sihtrega establecida en el tiempo ofrecido por el oferente se considera como la no aceptacion de la adjudicaciOn. 

lo que 1 institucion se reserva el derecho 	udicar al segundo postor y si esto no es posible po ualquier mots' 

tercer lugar y asi sucesivamente esto ba 	 culo 143 del RLCE. 

e Entrega: 

Director Ejecutivo 



N° Orden de Compra: 4500000929 
Fecha 
10.07.2020 

N° Cotizacion: 
N° Solic. Pedido: 
N° Licitacion C/DIRECTA 
N° ResoluciOn RES.413/03-04-2020 
JD/N°.ACTA 

:t)innex 

itsc-arzeintaCt. 

rwo_ 

y si esto no es posible por cualguler mots' 

Director Ejecutivo 

INSTITUT° HONDUREFIO DEL SEGURO SOCIAL 
RTN 0801-900-3249605 

ORDEN DE COMPRA LOCAL 
Te1.2222-6922 Fax.2222-6922 

mejor para Its nuestros 

 

RTN:00019001262611 
DIME) MEDICA S DE R.L. DE C.V. 1200036 
BO.ST FELIPE, CALLE BUSTAMANTE 
Ciudad:TEGUCIGALPA Pais:HN 
Apartado Postal: 
Te1.2280-4444 EXT118 Fax.2280-4445 
email:franmel@dimexmedica.com  
Contaicto: 

Plazo Oe Entrega: 	  
Forma de Pago:C 

A1macen Usuario 
CMONGE 

Pos. 	Codigo 	Unidad 	 Descripdan 
	

Cantidad 
	0/0 	Precio 

	
Valor 

I mpto 
	

Unitario 
	

Total 

Altmentacion por bateria de alto rendimiento 
Estuche de almacenamiento 
Debe contar con certificado de calidad internacional 
Garantia de 2 aflos 

EN60601, FDA o CE, al menos uno de los tree 

Distribucion: 
Cien (190) Hospital de Especialidades 
Cien (10) Hospital Regional del Norte SPS 

Favor realizar la entrega en el Almacen Central del IHSS. 

Adjudiado por la Comisift de apertura y evaluacion compuesta de la siguiente mane 	. Yohan 
Reconco representante de la Gerencia Administrative y Financiera, Abog. Saul Enrique Morales 
Subgerente de Suministros Materiales y Compras, Dra. Carolina Lazo representante de la Direccion 
Medica 'Nacional, Ing. Isaac Millares Jefe del Departamento de Biomedica, y por el Ing. Josue Ben 
Perez jefe de Biomedica del Hospital de Especialidades, nombrados mediante memorando No.1983-DEI 
de feclja 18 de junio del afio 2020. 

P' 'ENTAR LO SIGUIENTE: 
-GARANTIA DE COMPLIMENT° POR EL 15% DEL MONTO ADJUDICADO CON UNA VIGENCIA DE TRES MESES POSTER 
LA FEC1A DE ENTREGA 
-GARAN JA DE CALIDAD POR EL 5% DEL MONTO ADJUDICADO 

Compra solicitada por la Doctora Bessy Alvarado Directora Medica Nacional mediante memorando 
No.2851-DMN-IHSS de fecha 15 de junio del afio 2020. 

Autoritado por el Licenciado Edwin Orlando Medina Gerente Administrativo y Financiero mediante 

Observa iones: 

NOTA:Se;entendera por entrega inmediata 2 dias despu6s de haber recibido el aviso de adjudicaci6n por parte de la empre: 

ha no 'entrega establecida en el tiempo ofrecido por el oferente se considera como la no aceptaci6n de la adjudicaci6n. 

lo guella institucion se reserva el derecho de adjudicar al segundo postor 

tercer lugar y asi sucesivamente esto basado en el Articulo 143 del RLCE. 

N
.sliOS M4/4.S.N. 

116i's, 

41111.11*4  

i 	10, 
tr ,' 

\'c  
Materiales y Compr 
Subgerente de 

Correct 



ROS M44 
Correcto 

Subgerente de Sum 
Materiales y Co 

 

INSTITUTO HONDURENO DEL SEGURO SOCIAL 
RTN 0801-900-3249605 

ORDEN DE COMPRA LOCAL 
Te1.2222-6922 Fax.2222-6922 

 

 

Lo m.'jor para t45 nuestroS 

 

RTN: 08019001262611 
	

Fecha 
DIMEX,MEDICA S DE R.L. DE C.V. 1200036 
	

N° Orden de Compra: 4500000929 
	

10.07.2020 
BO.SAr FELIPE, CALLE BUSTAMANTE 
Ciudad:TEGUCIGALPA Pais:HN 
	

N° Cotizacion: 
Apartado Postal: 	 N° Solic. Pedido: 
Te1.2280-4444 EXT118 Fax.2280-4445 
	

N° Licitacion C/DIRECTA 
email!;franmel@dimexmedica.com 
	 N° Resolucion RES.413/03-04-2020 

Conta to: 
	 JD/N°.ACTA 

Plazo cue Entrega: 
	

Almacen 	 Usuario 
Forma cje Pago:C 
	

CMONGE 

Pos. 	Codigo 	Unidad 	 DescripcOn 
	

Cantidad 
	

Precio 
	

Valor 
Impto 
	

Unitario 
	

Total 

memorando No.6413-GAYF-2020 de fecha 15 de junio del an() 2020. 

COdigos de bienes autorizado por el Lic. Carlos Godoy Jefe del Departamento de Control de Bienes 
mediante memorando No.600-DCB-2020' de fecha 08 de julio del afio 2020. 

Disponibilidad Presupuestaria autorizada por el Licenciado Jose Lorenzo Coto Subgerente de 
Presupuesto mediante memorando No.1091-SGP/IHSS-2020 de fecha 08 de abril del afio 2020. 

AprobadQ por la Comision Interventora del IHSS mediante resolucion CI IHSS-RSAS No.413/03-04-202 
fecha 0 de abril del afio 2020. 

	

SubTotal: 	 6,504,C18.00 

I.S.V.: 

	

Total: 	 6,504,E18.00 

VALOR EN LETRAS 

*"SETS HILLONES QUINIENTOS CUATRO MIL SEISCIENTOS DIECIOCHO LEMPIRAS Exactos * * * 

4), 

Observacibnes: 

NOTA:Se 	tendera por entrega inmediata 2 dias despues de haber recibido el aviso de adjudicaciOn por parte de la empre: 

La no etitrega estabiecida en el tiempo ofrecido por el oferente se considera como la no aceptacion de la adjudicacion 

' 	• lo que La instituciOn se reserva el derecho de adjudicar al segundo postor y si esto no es posib typist• alquier moti' 
tercet lupar y asi sucesivamente esto basado en el Articulo 143 del RLCE. 

11-6510„ 
Apro 

'ocuti; 

Director Ejecutivo 



41 

" - 

Lo mojorPari 	nuestroS 

N° Orden de Compra: 4500000929 

N° Cotizacion: 

Correcto 

mini 0 s • 
Materiales y ompras 
Subgerente de 

APro 

INSTITUTO HONDURENO DEL SEGURO SOCIAL 
RTN 0801-900-3249605 

ORDEN DE COMPRA LOCAL 
Te1.2222-6922 Fax.2222-6922 

RTN:08019001262611 
DIMEX MEDICA S DE R.L. DE C.V. 1200036 
BO.SAN FELIPE, CALLE BUSTAMANTE 
Ciudad:TEGUCIGALPA Pais:HN 
Apartado Postal: 
Te1.2.280-4444 EXT118 Fax.2280-4445 
email:franmel@dimexmedica.com  
ContIcto:  

Plazo de Entrega: 	  
Forma de Pago:C 

Pos. COcligo Unidad 	 Descripcion 
	

Cantidad 

00u10 42191802 	Unidad INCURADORA CLINICA 0 CALENTADOR DE BEBt 	6 

INCUBADORA CERRADA 

Fecha 
10.07.2020 

Usuario 
CMONGE 

% 
Impto 

Precio 	Valor 
Unitario 	Total 

0% 	439998.00 	2639988.00 

N° Solic. Pedido: 
N° Licitacion C/DIRECTA 
N° Resolucion RES.413/03-04-2020 
JD/N°.ACTA 

Almacen 

Indicaciones 
Marca: iMEDIX 
Modelo:, NATAL CARE ST-LX 

Tiempo de entrega 60 a 90 dias 
Pais (1, Origen: ARGENTINA 
	 IL0701 

Especiiicaciones Tecnicas: 

Incubators cerrada capaz de proporcionar soporte de vida en pacientes neonatales que requieren 
cuidados criticos. 
Controlado por microprocesador y con pantalla de LCD integrada 
Equipoimovil de facil desplazamiento (4 ruedas) y sistema de frenado seguro. 
Nivel lie ruido en la camera no mayor a 50 dBA 	(proveedor ofrece *NIVEL MAXIMO DE RUIDO INTERN() 
CONDICIONES NORMALES DE USO:50 dBa 
*'EL MAXIMO DE RUIDO INTERNO DURANTE LA ACTIVACION DE LA ALARMA 80 dBa) 
Co- 4 ventanas de acceso y dos puertas abatibles, como minimo, con 2 atriles incluidos (PBOVEEDO 
OFRECE 5 VENTANAS, 4 PUERTAS REBATIBLES 180', 1 ATRIL DE 2 GANCHOS) 
Con si tema de control de altura ajustable electricamente (PROVEEDOR OFRECE SISTEMA DE AJUSTE DE 
ALTURA1VARIABLE) 
El eq4po debe tener ajustes trendelemburg/anti-trendelemburg. Definir grados de inclinaciOn: 
(provedor ofrece CON INCLINACION +/- 15 GRADOS) 
Con sitema de calefaccion que garantice uniformidad de calor en el interior de la camara, calor 
radiante y colchon. (PROVEEDOR OFRECE CON CIRCUITO DE SOBRECALENTAMIENTO INDEPENDIENTE QUI COMPA 

observapiones: 

NOTA:se4entendera por entrega inmediata 2 dies despues de haber recibido el aviso de adjudication por parte de la emPre,  
La no ientrega establecida en el tiempo ofrecido por el oferente se considera como la no aceptacion de la adjbdicacion 
10 qu4 la institution se reserve el derech de adjudicar al segundo postor y si esto no es posible p 	lutier motif ONE', 
tarter auger y eras sucesivamente esto 4-1e 	Articulo 143 del RLCE. 	 o ",,,N5!5:\ 

&kV*.  
065.0- 

*at 

Director jecutivo 



Entrega: 
Pago:C 

 

Almacen Usuario 
CMONGE 

 

N° Orden de Compra: 4500000929 

N° Cotizacion: 
N° Solic. Pedido: 
N° Licitacion C/DIRECTA 
N° Resolucion RES.413/03-04-2020 
JD/W.ACTA 

RTN:08 
DIMEX 
BO.SAN 
Ciudad 
Apart 
Te1.22 
email4.  
Cont 

Plazo 
Forma 

019001262611 
MEDICA S DE R.L. DE C.V. 1200036 
FELIPE, CALLE BUSTAMANTE 

:TEGUCIGALPA Pais:HN 
do Postal: 
80-4444 EXT118 Fax.2280-4445 
franmel@dimexmedica.com  
to: 

Fecha 
10.07.2020 

Director Ejecutivo 

INSTITUTO HONDUREICIO DEL SEGURO SOCIAL 
RTN 0801-900-3249605 

ORDEN DE COMPRA LOCAL 
Te1.2222-6922 Fax.2222-6922 

Le ;eje( Para 14s nuestroS 

 

Pos. 	odigo 	Unidad 
	

Descripcien 	 Cantidad 
	

Precio 
	

Valor 
Impto 
	

Unitario 
	

Total 

TEL ,ERATURA DE AIRE CON UN NIVEL DE REFERENCIA. CUANDO SE ALCANZA ESE NIVEL DE REFERENCIA SE APA 
FUENTE OE ALIMENTACION DEL CALENTADOR, ANULANDO EL MICROCONTROLADOR. CUANDO EL EQUIPO MUESTRA VA 
REGULARS NUEVAMENTE, EL MICROCONTROLADOR REANUDA EL CONTROL) 
Alarmaa audibles: (ALARMAS VISUALES Y AUDIBLES) 
A. Alta y baja TEMP, modo piel (INDICADOR DE CONDICION DE ALARMA) 
B. Alta y baja TEMP, modo aire (TEMPERATURAS DE LA PIEL +/- 1° C/ +/-2° F, -5° C) 
C. Alta y baja concentraci6n de 02 (TEMPERATURA DE AIRE: + 1°C-3° C/+2° F,-5°) 
D. Falia electrica (AJUSTABLE) 
E. Avelp'.a de sensores (FALLA DEL SENSOR DE PIEL/AIRE 
F. Alta y baja HR (FALLA DEL FLUJO DE AIRE) 
G. Falla sistema ventilacion y/o circulacion de aire 
(PROVEEDOR OFRECE 
*FALLADEL CIRCUITO ELECTRICO 
*FALLADE LA FUENTE DE ALIMENTACION 
*ALARMA DE SOBRECALENTAMIENTO DE AIRE CON CIRCUITO INDEPENDIENTE 
*PRUEB4S DE ALARMA ACTIVA CON TODOS LOS INDICADORES 
*RESTA4LECER ALARMAS SOLO SILENCIA LA ALARMA SONORA DURANTE 15 MINUTOS UNA NUEVA CONDICION DE AL 
LO ACTIVA NUEVAMENTE 
*I —"S,AtARMAS SE SILENCIAN DURANTE 45 MINUTOS CUANDO SE ENICENDE LA INCUBADORA, MIENTRAS QUE LOS 
PA.,MEtROS PREESTABLECIDOS SE ESTABILIZAN. 
*ALARMAS DE MODULO SERVO-HUMEDAD, SERVO OXIGFENO, ESCALA DE PESAJE 
Balanza incluida con resolucion de visualizaciOn lg hasta 7kg (PROVEEDOR OFRECE MODULO BALANZA: 
MAXIMO:ADMITIDO 8000g/282.19 OZ 
PASOS i)E LECTURA: 1 g/0.01z 
PRESICION +/- 5g/ +/- 0.18 oz) 
Equipocon sistema de filtracion de aire 
Instrupciones, mandos y software del equipo en castellano. 

Observapiones: 

NOTA:Seientendera por entrega inmediata 2 dias despues de haber recibido el aviso de adjudicaci6n por parte de la empre! 
La no lentrega establecida en el tiempo ofrecido por el oferente se considera como la no aceptac16n de la adjudicacinn 
In que;, la institucion se reserva el d 	

o 	
adjudicar al segundo postor y si esto no es posible por cualqu:..er moti' cv  tercer lugar y asi sucesivamente es 	 ArtIculo 143 del RLCE. 
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Lo milorpara les nueslrOS 

INSTITUTO HONDURE -NO DEL SEGURO SOCIAL 
RTN 0801-900-3249605 

ORDEN DE COMPRA LOCAL 
Te1.2222-6922 Fax.2222-6922 

0 

DIME 
BO.SAN 

Apartado 

Cont 

RTN:GS019001262611 

Ciudad:TEGUCIGALPA 

Te1.2,280-4444 
email:franmel@dimexmedica.com  

MEDICA S DE R.L. DE C.V. 	1200036 
FELIPE, CALLE BUSTAMANTE 

Pais:HN 
Postal: 

EXT118 Fax.2280-4445 

cto: 

N° Orden de Compra: 4500000929 
Fecha 
10.07.2020 

N° CotizaciOn: 
N° Solic. 	Pedido: 
N° LicitaciOn C/DIRECTA 
N° ResoluciOn RES.413/03-04-2020 
JD/N°.ACTA 

Plazo de 
Forma 

a  _l 

Entrega: Almacen Usuario 
CMONGE 

 [ 
e Pago:C 

Pos. 	&lige 
	

Unidad 
	

DescripciOn 
	

Cantidad 
	0/0 	 Precio 

	
Valor 

Im pto 	Unitario 
	

Total 

--c,  
Cai,az de operar continuamente en una temperatura ambiente entre 10 a 40 grados y una humedad rel 
de 15 a90%. (PROVEEDOR OFRECE TEMPERATURA DE AIRE 10-45 °C 
HUMEDAD: 20 A 100%) 
Temperatura piel servo controlada de 35-37 C o un rango mayor con sistema de alarmas (PROVEEDOR 
OFRECE TEMPERATURA DE CONTROL DE LA PIEL 34 A 37 °C) 
Temperatura Aire 20-37 o un rango mayor, regulable con sistema de alarmas (PROVEEDOR OFRECE 
TEMPERATURA DE AIRE 20 A 39°C) 
02 serocontrolado con un rango de 21 a 65% con sistema de alarmas (PROVEEDOR OFRECE CAPCIDAD DE 
ENRIQUECIMIENTO DE OXIGENO (VOLUMEN CONTROLADO) 21% A 80% +/-5* 
Humedad servocontrolado con 30-95% o rango mayor con sistema de alarmas 

I 

(prove dor ofrece SERVO HUMEDAD 40-95% HR) 
10 jue os de sensores de TEMP, piel, descatables (PROVEEDOR OFRECE 1 SENSOR DE TEMPERATURA. DE PI 
BLANCO DESCARTABLE PAQUETE POR 12) 
Dos juegos de mangueras de oxigeno 
(PROVEIDOR OFRECE *CONJUNTO MANGUERA PROVISION DE OXIGENO 
*CONJWTO MANGUERA SERVO-HUMEDAD) 
Un colc.h6n antibacterial (SE INCLUYE COLCHON) 
Alimentacidn tres tipos (mandatorios) 
1 --",,20 VAC; 60 Hz, 1 Ph 
2. oitE'ria recargable (Li-Ion, Ni-Cd, o similar) que mantenga rgg—teerreitoi-orieeiiitt 	internas e 
tiempo, no menor a 30 min de autonomia; tiempo de carga no mayor a 60 min 
(PROVELDOR OFRECE *SUMINISTRO DE ENERGIA 120V-50-60 Hz 
*PACK pE BATERIAS INTERN() (MODULO DE CONTROL) NiMH 9,6V-650mAh 
Con cable de alimentacion electrica, grado hospital 
Con sitema UPS que garantice la autonomia del equipo en un tiempo no menor a 25 minutos 
Equip() de protection Ciase I, tipo bf (PROVEEDOR OFRECE PROTECCION ELECTRICA CLASE IPARTE APLICA 
SENSOR S EN CONTACTO DIRTECTO CON EL PACIENTE TIPO BF) 

Observa j ones : 

;,et* 

NOTA: 

La no 
lo qu 
tercer 

.ntenderA por entrega inmed.iata 2 dias despues de haber recibido el aviso de adjudicacift por parte de la empre: 
entrega establecida en el tiempo ofrecido por el oferente se considera coma la no aceptacion 
la institution se reserve el derecho de adjudicar al segundo postor y si esto no es posible 
ugar y asi eucesivamente es 	o en el Articulo 143 del RLCE. 
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Director Ejecutivo 



N° Orden de Compra: 4500000929 

N° Cotizacion: 
N° Solic. Pedido: 
N° Licitacion C/DIRECTA 
N° Resolucion RES.413/03-04-2020 
JD/N°.ACTA 

Director Ejecutivo 

INSTITUTO HONDUREFIO DEL SEGURO SOCIAL 
RTN 0801-900-3249605 

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

to inejo(para s nuestros 

RW:0=8019001262611 
DIME) MEDICA S DE R.L. DE C.V. 1200036 
BO.SAN FELIPE, CALLE BUSTAMANTE 
Ciudad:TEGUCIGALPA Pais:HN 
Apartado Postal: 
Te1.2-280-4444 EXT118 Fax.2280-4445 
emaiL:franmel@dimexmedica.com  
ContaFto: 	  

Plazo de Entrega: 	  
Forma de Pago:C 

Pos. 	Cadigo 	Unidad 	 Descripcion 

Fecha 
10.07.2020 

Usuario 
CMONGE 

Cantidad 
	

Precio 	 Valor 
I mpto 
	

Unitario 	Total 

Almacen 

pre instalacion de ser necesaria (PROVEEDOR INDICA NO APLICA NOTA: LAS INSTALACIONS DON 
INSTALA)tA EL EQUIPO DEBE POSEER ESENCIALMENTE UN TOMACORRIENTE ELECTRICO Y UNA FUENTE DE &MINIS 
DE 02 JUNTO CON SU REGULADOR. 
Incluircapacitaciones a personal tecnico y usuarios (PROVEEDIR INDICA QUE INCLUYE CAPACITACION 
USO Y FALLAS FRECUENTES DIRIGIDAS A USUARIOS Y PERSONAL TECNICO RESPECTIVAMENTE. ESTA CAPACITACI 
REALIZARA AL ENTREGAR EL PRODUCTO) 
Debera incluir la instalacion y puesta en marcha completa del equipo la cual estard bajo la 
superviSion de personal del IHSS (A CUMPLIR) 
Garanti del Equipo: 2 anos de garantia de fabrica (incluye Mantenimiento Preventivo trimestral 
Mantenikento Correctivo) Debe incluir cambio de filtros segun indicaciones de fabrica 
(PROVEEDOR INDICA CUMPLE CON LO REQUERIDO 
NO CUBR: 
a) FALLA CAUSADA POR DESMONTAJE 0 MODIFICACION NO AUTORIZADOS 
b)FALLA CAUSADA POR UNA CAIDA ACCIDENTAL DURANTE USO 0 MANEJO 
c)FALLA CAUSADA POR NO SEGUIR LAS INSTRUCCIONES CORRECTAS EN EL MANUAL DE INSTRUCCIONES) 
Debe costar con certificacion FDA, CE e IS013485, IEC 60601 
Se deb ran entregar manual de usuario en fisico y en una USB 
Certif.  ado de calibraciones de fabrica 

procedimientos de calibration de usuario 
Li,ca cue procedimientos de mantenimiento de routina 
Manual tecnico 
Proced*ientos avanzados de mantenimiento 
(PROVEEDOR INDICA: A ENTREGAR AL MOMENTO DE LA RECEPCION DEL PRODU 

Distribution: 
uno (1) Hospital de Especialidades 
Cinco (05) Hospital Regional del Norte SPS 

Observaciones: 

NOTA:se 4ntendera por entrega inmediata 2 dias despues de haber recibido el aviso de adjudication por parte de la empre: 

La no Oentrega establecida en el tiempo ofrecido por el oferente se considera como la no aceptacidn de la adjudicacidn. 

lo querla institucion se reserva el dere 	djudicar al segundo postor y si esto no es posible por cualquier moti,  

terser *igar y asi sucesivamente esto a Villgrk,  ticulo 143 del RLCE. 
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NOTA:Se entendera por entrega inmediata 2 dias 

La no entrega establecida en el tiempo 

lo qu$ la institution se reserva el 

tercer,lugar y asi sucesivamente est 

D:•ector Ejecutivo 

La major pain ins nueslroS 

INSTITUTO HONDUREFIO DEL SEGURO SOCIAL 
RTN 0801-900-3249605 

ORDEN DE COMPRA LOCAL 
Te1.2222-6922 Fax.2222-6922 

DIMEX 
BO.SAN 

Apartado 

Contacto: 

442N:08019001262611 

Ciudad:TEGUCIGALPA 

Tel  
emai:franmel@dimexmedica.com  

MEDICA S DE R.L. DE C.V. 	1200036 
FELIPE, CALLE BUSTAMANTE 

Pais:HN 
Postal: 

EXT118 Fax  

N° Orden de Compra: 4500000929 
Fecha 
10.07.2020 

N° Cotizacion: 
N° Solic. 	Pedido: 
N° Licitacion C/DIRECTA 
N° ResoluciOn RES.413/03-04-2020 
JD/N°.ACTA 

Plazo 
Forma 

de Entrega: Almacen Usuario 
CMONGE de Pago:C 

Pos. iCodigo Unidad 
	

Description 
	

Cantidad 9/0 
	

Precio 
	

Valor 
mpto 
	

Unitario 
	

Total 

00020 142271721 	Unidad SISTEMA DE ALTO FLUJO 

CASCO tE VENTILACION NO INVASIVA 

IndicaCiones 
Marca::ECLERIS 
Modelo KIT VNI 100/1 
Pais d Origen: ARGENTINA 
Tiempo de entrega: 20 en 15 DIAS, 80 en 30 DIAS 

90 	 0% 	34762.00 	3128580.00 

Espec icaciones Tecnicas: 

Casco ‘laborado de vinilo latex o material similar, resistente a 
Forma Cilindrica 
Aro de cierre autoclavable o esterilizable a bajas temperaturas. 
Que permita trabajar en modo Cpap conectado a la pared 
Que so-Porte una presion interna maxima de 20cmH20 
M Ala de gases que soporte una presion interna minima de 2 kg/cm2 
Sistema de ajuste mediante correas de sujecion ajustables 
Sello de cuello de latex o silicona con marcadores de distinta 
Grapa de cierre 
Detallar dimensiones a ofertar (Proveedor ofrece 30.5 CM DE DIAMETRO 
Tempeiatura de 20 - 30 °c / 68 - 86 °f 
Humedl relativa de 35 - 75 % / -22 - 122 
Presion 700 -- 1060 hPa 
Valvula PEEP 

Observ4ciones: 

f 

productos desinfectantes 

despues de haber recibido el aviso de adjudicacidn por parte de la empre: 

o por el oferente se considers como la no aceptaci6n de la adjzdicacion 

Idicar al segundo postor y si esto no es posible por cualgcier moti' 

ticulo 143 del RLCE. 

Subgerente de 	nistros 
Materiales y .mpras 



Correcto 

Subgerente de 
Materiales y ompra 

INSTITUTO HONDUREFIO DEL SEGURO SOCIAL 
RTN 0801-900-3249605 

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

to mejor para 10$ nuestros 

 

INFRA 
BOULEARD 
Ciudad: 
Apartado 

Conta4to: 

RTN:08019995158356 

Te1.2220-8022-391 
emailtralviz@infradehonduras.com.hn  

DE HONDURAS 1200192 
SUYAPA FRENTE A 

Pais:HN 
Postal: 

Fax. 

N'Orden de Compra: 4500000931 
Fecha 
10.07.2020 

N'Cotizacion: 
N° Solic. Pedido: 
N'LicitaciOn C/DIRECTA 
N'ResoluciOn RES.413/03-04-2020 
JD/N°.ACTA 

Plazo de 
Forma de 

Entrega: Almacen Usuario 
CMONGE Pago:CLT 

Pos. Obdigo Unidad 
	

Descried& 
	

Cantidad 0/0 	 Precio 
	

Valor 
I m pto 
	

Unitario 
	

Total 

OC _J 	49101608 	Unidad LUZ AS6MBRICA 0 SCIALYTICA DE OPERACION 
	

4 
	

0% 	284261.24 	1137044.96 

LAMPARA A2UIRURGICA 

Indicac ones 
Marca: INDRAY 
Modelo: HYLED 8600 
Pais deprigen: CHINA 
Tiempo ire entrega: 90 dies 

Especificaciones Tecnicas: 

Lamparacielitica disenada con dos satelites para sale de operaciones quirargicas de facil manejo. 
Equipo debe cumplir con alguna de las siguientes,certificaciones: ISO, FDA, CE. 
Con fuente de luz tecnologia led 
Se requ.lere que su iluminacion sea de 60.000-160,000 lux, por satelite. 
Con unaTemperatura de color 3500-5000k 
Se requere potencia en un rango de 55-100W 
Cop,,Nnaiproporcion de sombra en un rango de 60-80; 

,n diametro de punto de luz de 120-350mm 
Con unaprofundidad de iluminacion de 700- 
1500mm 
Con unaivida Util de iluminacion de 50.000 h 
4 mange autoclavables 
Especif caciones Electricas: 110-120 V, 50/60 Hz 
Incluirtcapacitaciones a personal tecnico y usuarios 
Se debean entregar manuales, en fisico o digital, de usurario y sery cio. 

Observac;ones: 

NOTA:Se iintendera por entrega inmediata 2 dias despues de haber recibido el aviso de adjudicacion pot parte de 14 empresa. 

La no entrega establecida en el tiempo ofrecido por el oferente se considera como la no aceptacion de la adjudicacion. P 

lo que la instituciOn se reserva el derecho de adjudicar al segundo postor y si esto no es posible pot cualquier motivo 
tercer 14gar y asi sucesivamente esto basado en el Articulo 143 del RLCE. 
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Subgerente de 	ministros 
Materiales y ompras 344 

INSTITUTO HONDURENO DEL SEGURO SOCIAL 
RTN 0801-900-3249605 

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

Lo major pars loviuestrOS 

 

RTN: 081019995158356 
INFRA 'E HONDURAS 1200192 
BOULEVARD SUYAPA FRENTE A 
Ciudad: Pais:HN 
Apartado Postal: 
Te1.22;20-8022-391 Fax. 
emailtralviz@infradehonduras.com.hn  
Contaqto: 

N° Orden de Compra: 4500000931 

Fecha 
10.07.2020 

N° Cotizacion: 
N° Solic. 	Pedido: 
N° Licitacion C/DIRECTA 
N° Resolucion RES.413/03-04-2020 
JD/N°.ACTA 

Plazo e* 
Forma Op 

Entrega: Almaden Usuario 
CMONGE Pago:CLT 

Pos. 	odigo 
	

Unidad 
	

Description 
	

Cantidad 
	

9/0 
	Precio 
	

Valor 
Impto 
	

Unitario 
	

Total 

De. cortar con certificado de calidad internacional EN60601, FDA o CE, al menos uno de los tres 
Debere ncluir la instalacion y puesta en marcha complete del equipo la cual estara bajo la 
superviiion de personal del IHSS 
Garantia del Equipo: 2 aflos 

Distrib cion: 
Dos (02 Hospital de Especialidades 
Dos (02 Hospital Regional del Norte SPS 

Favor r(alizar la entrega en el Almacen Central del IHSS. 

Adjudic4do por la Comision de apertura y evaluation compuesta de la siguiente manera: Lic. Yohana 
Reconcorepresentante de la Gerencia Administrativa y Financiera, Abog. Satil Enrique Morales 
Subgerete de Suministros Materiales y Compras, Dra. Carolina Lazo representante de la Direccion 
Medica Pacional, Ing. Isaac Millares Jefe del Departamento de Biomedica, y por el Ing. Josue Benja 
Perez JOe de Biomedica del Hospital de Especialidades, nombrados mediante memorando No.1983-DEI-I 
de fecha 18 de junio del an° 2020. 

PRE,W.KNTAR LO SIGUIENTE: 
-Gi-. .NT.A DE CUMPLIMIENTO POR EL 15 	DEL MONTO ADJUDICADO CON UNA VIGENCIA DE TRES MESES POSTERIO 
LA FECH DE ENTREGA 
-GARANTI A DE CALIDAD POR EL 5% DEL MONTO ADJUDICADO 

Compra policitada por la Doctora Bessy Alvarado Directora Medica Nacional mediante memorando 
No.2851i-DMN-IHSS de fecha 15 de junio del atio 2020. 

Autorizdo por el Licenciado Edwin Orlando Medina Gerente Administrativo y Financiero mediante 

Observacones: 

NOTA:Se entendera por entrega inmediata 2 dias despues de haber recibido el aviso de adjudication por parte de ).a empresa. 

La no entrega establecida en el tiempo ofrecido por el oferente se considera coma la no aceptacion de la adjudication. P 

lo que la institucift se reserve el derecho de adjudicar al segundo postor y si esto no es posible por cualqu:.er motivo 
tercer $gar y asi sucesivamente est 	 el Articulo 143 del RLCE. 
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INSTITUTO HONDURENO DEL SEGURO SOCIAL 
RTN 0801-900-3249605 

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

Lo major para fob nuestroS 

INFRA1DE 
BOULE\tARD 
Ciudad: 
Apartado 

ContaCto: 

RTN:00019995158356 

Te1.2220-8022-391 
emailvralviz@infradehonduras.com.hn  

HONDURAS 1200192 
SUYAPA FRENTE A 

Pais:HN 
Postal: 

Fax. 

N° Orden de Compra: 4500000931 
Fecha 
10.07.2020 

N° CotizaciOn: 
N° Solic. 	Pedido: 
N° Licitacion C/DIRECTA 
N° Resolucion RES.413/03-04-2020 
JD/N°.ACTA 

Plazo dp 
Forma do. 

Entrega: Almacen Usuario 
CMONGE Pago:CLT 

Pos. COdigo Unidad 
	

DescripdOn 
	

Cantidad 
	

Precio 
	

Valor 
Impto 	Unitario 
	

Total 

me. randio No.6413-GAYF-2020 de fecha 15 de junio del ano 2020. 

COdigos de bienes autorizado por el Lic. Carlos Godoy Jefe del Departamento de Control de Bienes 
mediantememorando No.600-DCB-20200  de fecha 08 de julio del ano 2020. 

Disponibilidad Presupuestaria autorizada por el Licenciado Jose Lorenzo Coto Subgerente de 
Presupudgto mediante memorando No.1091-SGP/IHSS-2020 de fecha 08 de abril del ano 2020. 

Aprobado por la Comision Interventora del IHSS mediante resoluciOn CI IHSS-RSAS No.413/03-C4-2020 
fecha 01 de abril del ano 2020. 

VALOR EN L5TRAS 

***UN MILLON CIENTO TREINTA Y SIETE MIL CUARENTA Y CUATRO LEMPIRAS con 96 /100 *** 

SubTotal: 

I.S.V.: 

Total: 

1,137,7.44.96 

1,137,344.96 

Observacignes: 

NOTA:Se egtendera pot entrega inmediata 2 dias despues de haber recibido el aviso de adjudicaci6n por parte de la empresa. 
La no eAtrega establecida en el tiempo ofrecido por el oferente se considera como la no aceptaci6n de la adjudicaci6n. P 

lo que 1d instituci6n se reserva el derecho de adjudicar al segundo postor y si esto no es posible por cualquier motivo 

tercer lugar y asi sucesivamente esto basado en el Articulo 143 del RLCE. 
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N'Orden de Compra: 4100004829 

N° Cotizacion: 

erente de Suminist 
Materiales y Compras 

INSTITUTO HONDUREA0 DEL SEGURO SOCIAL 
RTN 0801-900-3249605 

ORDEN DE COMPRA LOCAL 
Te1.2222-6922 Fax.2222-6922 

IAL: MYCRODACYN 
ABA: 	OCULUS TECHNOLOGIES OF MEXICO, S.A DE C.V. 
N: 	MEXICO 
IVO: 	SOLUCION ANTIMICROBIANA PARA IRRIGAR HERIDAS 

ESTERIL 
FORMA PARMA 	SOLUCION ESTERIL 
PRESENTACTO 	FRASCO 
REGISTRO S ITARIO: HN-DM-0618-0027 (04-07-2023) 
VENCIMjENTO: 	MARZO 2022 
ENTREGA: 	 100% EL 25 DE JULIO DE 2020. 

• 

11,1 

Fecha 
27.07.2020 

RTN:05019 95125733 
DROGUERIA NACIONAL S.A. 1200065 
COLONIA R :EN DARIO CONTIGUO 
Ciuded:T UCIGALPA Pais:HN 
Apartado ostal: 
Te1.0232- 414 Fax.2232-3989 
emait:nel ie.cruzedroguerianacional.com  

Plazo1de E rega: 
Contacto: 	 

Forma;de P o:C 

N'Solic. Pedido: 
N* Licitacion C-DIRBCTA 
N.Resolucion 831/23-07-20 
JD/W.ACTA 

Almacen 	 Usuario 
HFIGUEROA 

Pos. 'COdig. Unidad 
	

DescripciOn 	 Cantidad 
	

Preoio 	Valor 
Impto 
	

Unitario 	Total 

00010 _D03AX 03 Fresco SOLUCION 88TERILIZANTE Y ANTISEPWCA 	40,000 	 0% 	218.25 	8610000.00 

SOLUCON ES RILIZANTE Y ANTIStPTICA DE SUPEROXIDACION ( Acido Hipocloroso, Per6xido de Hidrogen 
Ion Hi0oclo to, Ozono, Cloro, Oxigeno) Solution de use Topico( incluida mucosa bucal ), Fresco 
120-24611. 

PARTID4 No.7 
NOMBRE;COME 
LABORAIORIO 
PAIS D4 ORI 
PRINCIPIO A 

Lr'"NTHEGA SERA REALIZARSE EN EL ALMACEN CENTRAL DEL IHSS 

COMPRA.DE MvPICAMENTO PARA COVID-19, SOLICITADO POR LA 
DIRECTORA MniICA NACIONAL BESSY ALVARADO, SEGON MEMORANDO No.3003- 

. GRSAS-2020 DE FECHA 25 DE JUNIO DE 2020; DISPONIBILIDAD PRESUPUESTARIA 
MEDIANTE MEMORANDO No1358-SGP/IHSS-2020 DE FECHA 04 DE JUNIO DE 2020 
FIRMADC POR EL LIC. JOSE LORENZO COTO, SUBGERENTE DE PRESUPUESTO; 

.AUTORIHADO MEDIANTE MEMORANDO No.7083-GAYF-2020 DE FECHA 26 DE JUNIO 
• DE 2026, FIRMADO POR EL LIC. EDWIN ORLANDO MEDINA, GERENTE ADMINISTRATIVO Y FINANCIERO APROBADO 
,MEDIANTIE RESOLUCION 

Observaclones: 

NOTA:Se antenderh por entreqa inmediata 2 dies despues de haber recibido el evils° de adjudication por parte de la empre: 

La no entrega establecida en el tiempo of recido por el oferente se considera como is no aceptac16n de la adjud:_caci6n. 

lo que Is institution se reserve el derecho 	d udicar al sequndo poator y si esto no es posible por cualquier moti' 

tarter Ttgar y augl eucesivamente eato be. 	 iculo 143 del RLCS. 

4e,  trt, 

Correcto 



N° Orden de Compra: 4100004829 

N Cotizacion: 

Fecha 
27.0".2020 

N° Solic. Pedido: 
N° Licitacion C-DIRECTA 
N° Resoluci6n 831/23-07-20 
JD/N°.ACTA 

Almacen Usuario 
HFIGUEROA 

  

Correcto 

Sullogerente de Suminist 
Materiales y Compras 

7 

J,ae(ft  

7-- 

..14.:itaS 

111 
lo major pan los flues s 

INSTITUTO HONDUREFIO DEL SEGURO SOCIAL 
RTN 0801-900-3249605 

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

RTN:)501495125733 

iB  

DROGUERIA NACIONAL S.A. 1200065 
COLOVIA R EN DARIO CONTIGUO 
Ciudld:TE UCIGALPA Pais:HN 
Apar:ado ostal: 
Tel. :232- 414 Fax.2232-3989 
emai...:nel ie.cruzwdroguerianacional.com  
Contacto: 

Plazo de E rega: 
Forma de Pa o:C 

Pos. 	Codigo Descdpcitm 	 Cantidad Precio 	 Valor 
Unitario 	 Total 

Unidad 
Impto 

CI-IHSS-GRA No. 664/19-06-20 FIRMADA POR ABOG. NINFA ROXANA 
MEDINA CASTR JEFE DE LA UNIDAD DE NORMAS Y SEGUIMIENTOS Y 
SECRETARIA 11LEGADA DE LA COMISION INTERVENTORA DEL IHSS Y 
AUTORIZADA 4DIANTE RESOLUCION CI-IHSS-GSAS No. 831/27-07-20 
FIRMADA POR LA ABOG, NINFA ROXANA MEDINA CASTRO JEFE DE LA 
UNIDAD DE NORMAS Y SEGUIMIENTO Y SECRETARIA DELEGADA DE LA 
COMISION INTERVENTORA DEL IHSS. 

DEBERA ?RESE4TAR ANTE LA GERENCIA ADMINISTRATIVA Y FINANCIERA DEL IHSS 
GARANTI.. DE UMPLIMIENTO POR EL 15% Y GARANTIA DE CALIDAD POR EL 5% 
DEL MON'T) TO AL ADJUDICADO. 

VALOR EN ,E TRAS  

	

SubTotal: 	 8,610,300.00 

I.S.V.: 

	

Total: 	 8,610,000.00 

...00HO MILLONES SEISCIENTOS DIEZ MIL LEMPIRAS Exactoe 

La no 	trega establecida en el tiempo ofrecido por el oferente se considera como la no aceptaciOn de la adjudicacift 

lo que 4 inseltuclon se reserva el derecho de adjudicar al segundo postor y si esto no es posible pot cualquier moti, 

tercer luOar y asi sucesivamente esto bas 	 rtIculo 143 del RLCE. 

Observacionee: 

1 NOTA:Se :rend re  por entrega inmediata 2 dies despues de haber recibido el aviso de adjudicaci4npor parte de la empre: 



Correcto 

u geren 
Material s y Compra 

INSTITUTO HONDURENO DEL SEGURO SOCIAL 
RTN 08017900-3249605 

ORDEN DE COMPRA LOCAL 
Te1.2222-6922 Fax.2222-6922 

Lo maim para 25nuestroS 

 

Fecha 
27.07.2020 

RTN:C80190002355  
DROGUERIA UNIVE 
B. LA GRANJA BO 
Ciudad:TEGUCIGAL  
Apartado Postal: 
Te1.2225-2584/2 
email:universal 
Contazto: 

0 
AL S.A. DE C.V. 1200070 
EVARD COMUNIDAD 
A Pais:HN 

Fax.2225-2585 
asther.com  

N° Orden de Compra: 4100004828 

N Cotzzaczon: 
N° Solic. Pedzdo: 
N° Licitaczon C-DIRECTA 
N° Resolucion 831/23-07-20 
JD/N°.ACTA 

Usuario 
HFIGUEROA 

Plazo de Entrega: 
Forma Oe Pago:C 

A1macen 

Pos. 	Codigo 
	

dad 
	

DescripciOn 	 Cantidad 
	

Precio 
	

Valor 
Inipto 
	

Unitario 
	

Total 

00010 	102AB-005 Frfsco METILPREDNISOLONA BASE 40MG FC0 5ML 	 5,000 

METILPREDU1SOLONA (COMCPSUCCINATO SODICO) BASE 40 MG. POLVO PARA INYECCION FCO. 5ML. 

0% 	 130.30 	651100.00 

PARTIDA No.8 
NOMBRE COMERCIAL: 
LABORATCRIO FABR: 
PAIS DE ORIGEN: 
PRINCIPIO ACTIVO: 
CONCENTFACION: 
FORMA FARMAC: 
PRESENTACION: 
VIA ADMON: 
REGISTRC SANITARIO 
VENCIM1ENTO: 
ENTREGA: 

SOLUMEDROL 
PFIZER MANUFACTURING BELGIUM NV 
BELGICA 
METILPREDNISOLONA (SUCCINATO SODICO) 
40MG 
POLVO PARA RECONSTITUIR SOLUCION ESTERIL 
FRASCO VIAL (ACTO-VIAL) 
IM. IV. 
HN-M-0918-0036 (VENCE 24/1/2024) 
10/2021 
100% A 25 DIAS CALENDARIOS DESPUES DE RECIBIR 
LA ORDEN DE COMPRA. 

00020 2AB-012 Fr 

METTLER NISOLONA 
8-14 ML CON DILUYEI 

sco METILPREDNISOLONA SUC. 500MG 8-14 ML FCO 	5,000 	 04 	 333.20 	1666000.00 

SUCCINATO ) 500MG POLVO ESTERIL PARA RECONSTITUIR A SOLUCION INYECTABLE FRASC 
TE INCLUIDO CON PRESERVANTES. VIA DE ADMINISTRACION IV, IM. 

PARTIDA No.9 
NOMBRE C-MERCIAL: 
LABORATORIO FABR: 

Observaciones: 

SOLUMEDROL 
PFIZER MANUFACTURING BELGIUM NV 

DROGUERIA 
UNIVERSAL 

\ kc)A3  

NOTA:Se 4endera pot 

La no entrega establ 

lo que 1tt. institucrem 

tercer Wear y asi suC 

ntrega immediate 2 dies despues de babe:: recibido el aviso de adjudicacibn por parte de la empre, 

cida en el tiempo ofrecido por e1 oferente se considers comp la no aceptacien de la adjudioacion 

se reserve el derecho de adjudicar al segundo postor y si esto no es posible por cualquier moti,  

sivamente esto basad 	 rticulo 143 del RLCE. 

•••'0 



Lo rnelor pars IS 0uesirot  

Correcto 

en 
Materials y Compr 

INSTITUTO HONDUREf%10 DEL SEGURO SOCIAL 
RTN 0801-900-3249605 

ORDEig DE COMPRA LOCAL 
Te1.2222-6922 Fax.2222-6922 

Fecha 
27.07 2020 

RTN:(8019000235 10 
DROGUERIA UNIVE SAL S.A. DE C.V. 1200070 
BC 1.7 GRANJA BO EVARD COMUNIDAD 
Ciuded:TEGUCIGA PA Pais:HN 
Apartado Postal 
Tel.:225-2584/2 
	

Fax.2225-2585 
email:universal asther.com  
Contacto: 

N° Orden de Compra: 4100004828 

N0 Cotizacion: 
N° Solic. Pedido: 
N° LicitaciOn C-DIRECTA 
N° Resolucitl 831/23-07-20 
JD/N°.ACTA 

Plazo le Entrega: 
Forma le Pago:C 

Pos. 	..-,6digo 	idad 

Almacen 
	

Usuario 
HFIGUEROA 

Description 	 Cantidad 	 Precio 	 Valor 
'mot° 	Unitario 	 Total 

PAIS DE ORIGEN: 	BELGICA 
PRINCIP 0 ACTIVO: 	METILPREDNISOLONA (SUCCINATO SODICO) 
CONCENTRACION: 	SOONG 
FORMA FJRMAC: 	 POLVO PARA RECONSTITUIR SOLUCION ESTERIL 
PRESENTACION: 	 FRASCO + AMPOLLA 
VIA ADMON: 	 IM. IV. 
REGISTRO SANITARIO 	HN-M-0618-0463 
VENCIMIrNTO: 	 09/2021 
ENTREGA 	 100% A 25 DIAS CALENDARIOS DESPUES DE RECIBIR 

LA ORDEN DE COMPRA 

00030 	Z01xx-002 Bo ea 	LINEZOLIDE 2MG/ML SOLUCION INY BOLSA 	 200 	 0% 	1591.40 	318180.00 

LINEZOLID 2 MG/ML, BO 	INTERCONSULTA A INFECTOLOGIA Y COMPROBADA LA RESISTENCIA A VANCOMICINA 

PARTIDA No.11 
NOMBRE COMERCIAL: 
LABORATCRIO FABR: 
pr-',  DE ORIGEN: 
Pk.,NCIPIO ACTIVO: 
CONCENTRACION: 
FORMA FARMAC: 
PRESENTACION: 
VIA ADMON: 
REGISTRO SANITARIO 
VENCIMIENTO: 
ENTREGA: 

ZYVOX 
FRESENIUS KABI NORGE 
NORUEGA 
LINEZOLID 
2MG/ML 
SOLUCION INYECTABLE 
BOLSA 300ML 
IV. 
M-97179 
12/2022 

100% A 25 DIAS CALENDARIOS DESPUES DE RECIBIR 
LA ORDEN DE COMPRA. 

DROGUERIA 
UNIVERSAL 

ntrega inmediata 2 dies despues de haber recibido el aviso de adjudication por parte de la empre: 
cida en el tiempo ofrecido por el oferente se considers como la no aceptaciOn de la adjudicacibn. 

se reserve el derecho de ad udicar al segundo postor y si esto no es posible pot cualquie:: moti,  

Observacionee: 

NOTA:Se eatenderd pot 
La no eriticega establ 

lo que la institution 
tercer Itujar y asi auc sivamente esto basado Ot* 	10 143 del RLCE. 

<IP 
• 0 



Cantidad 

Im 
iad 	 Description Valor 

Total 

Precio 

Unitario pto 

Almacen Usuario 
HFIGUEROA 

RTN:C8019000235 
DROGUERIA UNIVE 
B' LP GRANJA BO 
Ciudad:TEGUCIG 
Apartado Postal 
Te1.2225-2584/2 
email:universal 
Contacto: 

10 
AL S.A. DE C.V. 1200070 
EVARD COMUNIDAD 
•A Pais:HN 

Fax.2225-2585 
asther.com  

N° Orden de Compra: 4100004828 

N° Cotizaclon: 
N° Solic. Pedido: 
N° Licitacion C-DIRECTA 
N° Resolucion 831/23-07-
ID/N°.ACTA 

Fecha 
27.07.2020 

Pos. 	Bodo() 

20 

Plazo de Entrega: 
Forma de Pago:C 

GUERIA 
rr AT 

•.: 	;1./1.1, 

2,635,780.00 

\ 2A)  

sivamente esto b

O:s 

 SiVAi,  Articulo 143 del RLCE. 
• itil, ,0 

.i7 	
e ,ft .... Correcto 

e •e umlnl 
s y Compr s 

INSTITUTO HONDURENO DEL SEGURO SOCIAL 
RTN 0801-900-3249605 

ORDEN DE COMPRA LOCAL 
Te1.2222-6922 Fax.2222-6922 

to ovpio. para DS nuestroS 

LA ENTREGA DEBERA EALIZARSE EN EL ALMACEN CENTRAL DEL IHSS 

COMPRA DE MEDICAME • PARA COVID-19, SOLICITADO POR LA 
DIRECTOPA MEDICA N CIONAL BESSY ALVARADO, SEGUN MEMORANDO No.3003- 
GRSAS-2020 DE FEC 
	

25 DE JUNIO DE 2020; DISPONIBILIDAD PRESUPUESTARIA 
MEDIANTE MEMORANDO No1358-SGP/IHSS-2020 DE FECHA 04 DE JUNIO DE 2020 
FIRMADO POR EL LIC JOSE LORENZO COTO, SUBGERENTE DE PRESUPUESTO; 
AUTORIZi.D0 MEDIANT MEMORANDO No.7083-GAYF-2020 DE FECHA 26 DE JUNIO 
DE 2020, FIRMADO P R EL LIC. EDWIN ORLANDO MEDINA, GERENTE ADMINISTRATIVO Y FINANCIERO APROBADO 
MEDIANTE RESOLUCIO 
CI-IHSS•GRAS- No. 64/19-06-20 FIRMADA POR ABOG. NINFA ROXANA 
MEDINA CASTRO. JEF DE LA UNIDAD DE NORMAS Y SEGUIMIENTOS Y 
SECRETAPIA DELEGAD DE LA COMISION INTERVENTORA DEL IHSS Y 
AUTORIZLDA MEDIANT RESOLUCION CI-IHSS-GSAS No. 831/27-07-20 
FIRMADA POR LA ABO , NINFA ROXANA MEDINA CASTRO JEFE DE LA 
UNIDAD DE NORMAS Y SEGUIMIENTO Y SECRETARIA DELEGADA DE LA 
Cr -'51014 INTERVENT RA DEL IHSS. 

DEBERA PRESENTAR 	E LA GERENCIA ADMINISTRATIVA Y FINANCIERA DEL IHSS 
GARANTI) DE CUMPLI IENTO POR EL 15% Y GARANTIA DE CALIDAD POR EL 5% 
DEL MONTO TOTAL ADOUDICADO. 

SubTotal: 

I.S.V.: 

Observacipnes: 

NOTh:Se eutendexa por 

La no eltrega establ 

10 gne la institution 

tercer 1u4ar y asI sue 

Subgeren 
Material 

ntrega inmediata 2 dias despues de haber recibido el aviso de adjudication por parte de la empref 

cida en el tiempo ofrecido por el oferenle se considera como La no aceptaciOn de la adjudicacift 

se reserva el derecho de adjudicar al segundo postor y si esto no es posible por cualquier moti% 



_$,S 

Lo mnyor pars OS miestros 

N° Orden de Compra: 4100004828 

N° Cotizacion: 
N° Solic. Pedido: 
N° Licitacion C-DIRECTA 
N° ResoluciOn 831/23-07-20 
JD/N°.ACTA 

INSTITUTO HONDURENO DEL SEGURO SOCIAL 
RTN 0801-900-3249605 

ORDEI4 DE GOMPRA LOCAL 
TeI.2222-6922 Fax.2222-6922 

Fecha 
27.07.2020 

RTN:C8019000235 
DROGVERIA UNIVE 
B' LP GRANJA BO 
Ciudad:TEGUC1GA 
Apartado Postal 
Te1.2225-2584/2 
email:universal 
Contacto:  

Plazo le Entrega: 
Forma le Pago:C 

10 
AL S.A. DE C.V. 1200070 
EVARD COMUNIDAD 
A Pais:HN 

Fax.2225-2585 
asther.com  

Almacan Usuario 
HFIGUEROA 

Pos. 	06digo 	idad 
	

Descripci6n 	 Cantidad 	 Precio 	 Valor 
Impto 	Unitario 	Total 

Total: 	 2,635,780.00 

VALOR EN TETRAS 

...DOS MrLLONES SEISC NTOS TREINTA Y CINCO MIL SETECIENTOS OCHENTA LEMPIRAS Exactos *** 

Obeervaci nee; 

NOTA:Se catendera por ntrega inmediata 2 dies despues de haber recibido el aviso de adjudicaci6n por parte de la empret 

La no eatrega establ cida en el tiempo ofrecido por el oferente se considera como la no eceptacidn de la adjudicacion. 

lo que la institucion se reserva el de 	de adjudicar al segundo postor y si esto no es posible por cualquier moti,  
tercer Lugar y eel suc sivamente ee-,17174T'-1 ArtIculo 143 del RLCE. 

O 

Subgeren.e 	
!!!!:: 
kos 

Materials y Co .ras 

Correc 



ector Ejecutivo 

INSTITUTO HONnURENO DEL SEGURO SOCIAL 
RT:Z 0801-900-3249605 

ORDEN DE COMPRA LOCAL 
Tel 	Fax.2222-6922 

RTN:)5019003246738 
MENFAR S.A. DE C.V. 	1200137 
COMPI,EJO CAPRISA OFIBODEGA NO.18 
Ciudnd:TEGUCIGALPA Pais:EIN 
Aparilado Postal: 
Tel.:269-1118/226... 	Fax.2269-1121 
emaiD:grosales@menarini-ca.com  
Contaoto: 

N*Orden de CoMpra: 4100004827 
FechE. 
27.07.2020 

N'Cotizacion: 
N'Solic. 	Pedido: 
N*Licitacion C/DIRECTA 
N'Resolucion 831/23-07-20 
JD/N*.ACTA 

Plazo Je Entrega: Almacen Usuario 
HFIGUEROA Forma de Pago:C 

Pos. 	C6cligo 
	

Unidad 
	

Description 
	

Cantidad 
	

Precio 
	

Valor 
Impto 
	

Unitario 
	

Total 

00010 	301AB-009 	Jeringa Pr BEMIPARINA SODICA 7500 UI SOLUCION INY 4,000 	 00 
	

200.00 	BC0000.00 

BEMIPARINA SODICA 7500 UI SoluciOn inyectable. Jeringa prellenada 0.3 ml. 

PARTIDA No.4 
NOMBRE f:OMERCIAL: 
LABORATORIO FABR: 
PAIS DE ORIGEN: 
PRINCIP:0 ACTIVO: 
CONCENTLACION: 
FORMA FERMAC: 
PRESENTKCION: 

BADYKET 7500 
ROVI CONTRACT MANUFACTURING S.L./ 
ES PARA 
BEMIPARINA SODICA 
7,500 UI/0.3ML 
SOLUCION INYECTABLE 
CAJA CONTENIENDO 1,2 Y 100 JERINGAS 
PRECARGADAS CON SOLUCION INYECTABLE 
SUBCUTANEA 
HN-BT-0520-0002 (18/05-2025) 
10/2021 

100% A 60 DIAS HABILES DESPUES DE RECIBIR LA 
ORDEN DE COMPRA. 

VIA ADMCN: 
REGISTRC,  SANITARIO: 
VENCIMIENTO: 
ENTREGA: 

9 

LA ENTRE3A DEBERA REALIZARSE EN EL ALMACEN CENTRAL DEL IHSS 

COMPRA DE MED/CAMENTO PARA COVID-19, SOLICITADO POR LA 
DIRECTOR; MEDICA NACIONAL BESSY ALVARADO, SEGON MEMORANDO No.3003-
GRSAS-2020 DE FECHA 25 DE JUNIO DE 2020; DISPONIBILIDAD PRESUPUESTARIA 
MEDIANTE MEMORANDO No1358-SGP/IHSS-2020 DE FECHA 04 DE JUNIO DE 2020 
FIRMADO ?OR EL LIC. JOSE LORENZO COTO, SUBGERENTE DE PRESUPUESTO; 
AUTORIZA)0 MEDIANTE MEMORANDO No.7083-GAYF-2020 DE FECHA 26 DE JUNIO 
DE 2020, FIRMADO POR EL LIC. EDWIN ORLANDO MEDINA, GERENTE 

Observacicnos: 

NOTA:Se entendere por entrega inmediata 2 dies despues de haber recibido el aviso de adjudicaciOn por parte de Ia empreea. 

La no entrega establecida en el tiempo ofrecido por el oferente se consider& como la no aceptacion de la adjudication. P 

lo que la institution se reserve el derecho de adjudicar al segundo postor y si est.:, no es posible por cualguier motivo 

tercer Lugar y asi sucesivamente esto base.. 	t iculo 143 del RLCE. 

Correc o 

Subgerente de Sumin 
Materiales v Comp 



,TN:(5019003246738 
MENFI.R S.A. DE C.V. 1200137 
COMPIEJO CAPRISA OFIBODEGA NO.18 
Ciudad:TEGUCIGALPA Pais:HN 
Apartado Postal: 
Tel.:269-1118/226... Fax.2269-1121 
emai1:grosales@menarini-ca.com  
Contzoto:  

Plaza ie Entrega: 	  
Forma ie Pago:C 

Fechn 
27.1P.2020 N° Orden de Coinpra: 4100004827 

leCotizacion: 
N° Solic. Pedido: 
N° Licitacion C/DIRECTA 
N° Resolucion 831/23-07-20 
JD/N° .ACTA 

Almacen Usuario 
HFIGUEROA 

Correct 

Subgerente de Sum 
Materiales v Coin•ras 

rector Ejecutivo 

J
4 

) 

l
os nuestros 

INSTITUTO HOIQUREI-s1. 0 DEL SEGURO SOCIAL 
RTN 0801-900-3249605 

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

Pos. 	Odedigo 	Unidad 
	

Descripdon 
	

Cantidad 
	

% 
	

Precio 
	

Valor 
I m pto 
	

Unitario 
	

Total 

ADMINISTRATIVO Y FINANCIERO APROBADO MEDIANTE RESOLUCION CI-IHSS-GRAS- 
No. 664'19-06-20 FIRMADA POR ABOG. NINFA ROXANA MEDINA CASTRO. JEFE DE LA UNIDAD DE NORMAS Y 
SEGUIMIZNTOS Y SECRETARIA DELEGADA DE LA COMISION INTERVENTORA DEL IHSS Y AUTORIZADA MEDIANTE 
RESOLUC::ON CI-IHSS-GSASNo. 
831/27-)7-20 FIRMADA POR LA ABOG, NINFA ROXANA MEDINA CASTRO JEFE DE LA 
UNIDAD )E NORMAS Y SEGUIMIENTO Y SECRETARIA DELEGADA DELA COMISION INTERVENTORA DEL IHSS. 

DEBERA 'RESENTAR ANTE LA GERENCIA ADMINISTRATIVA Y FINANCIERA DEL IHSS 
GARANTIA DE CUMPLIMIENTO POR EL 15% Y GARANTIA DE CALIDAD POR EL 5% 
DEL MON70 TOTAL ADJUDICADO. 

	

SubTotel: 	 800,000.00 
I.S.V.: 

	

Total: 	 800.000.00 

V. A EN 1,ETRAS 

...00HOC.ENTOS MIL LEMPIRAS Exactos 

Observacl)nes: 

NOTA:Se ettenderA por entrega inmediata 2 dies despues de haber recibido el aviso de adjudicaclOn por parte de la empresa 
La no eitrega establecida en el tiempo ofrecido por el oferente se considera comp la no aceptecion de la adjuct.=aciOn. 
lo que 1. 1nstitucion se reserve el derecho de adjudicar al segundo postor y si 	 posible por cualquier motivo 
tercer lu!ar y eel sucesivamente esto 	el Articulo 143 del RLCE. 



RTN:)8019002268 
EYL COMERCIAL S 
BARR:0 SAN RAFA 
Ciudad:TEGUCIG 
Aparado Postal 
Tel.:232-3389/2 
emai::adelacOecs 
Contacto: 

98 
. 1200080 

L CALLE RETORNO 
PA Pais:HN 

3 .. Fax.2231-0850 
hn 

N ° Cotizacion: 

N° Orden de Compra: 4100004830 

N° Solic. Pedido: 
N° LicitaciOn C-DIRECTA 
N° Resolucion 831/23-07-20 
JD/N° .ACTA 

Fecha 
27.07.2020 

Almacen 

Description 	 Cantidad 

Usuario 
HFIGUEROA 

Impto 
Precio 
Unitario 

Pos. 	Codgo Valor 
Total 

'dad 

Plazo de Entrega: 
Forma de Pago:C 

(\\ 

Subgerenbe de Sumi 
Materiales y Com 

INSTITUTO HONDURENO DEL SEGURO SOCIAL 
RTN 0801-900-3249605 

ORDEN DE COMPRA LOCAL 
Te1.2222-6922 Fax.2222-6922 

melorparS103nueStrOS 

 

00010 001AB-002 J 

ENOXAPARINA SODIC 
PRELLENDA, SOLUCIO 

inga Pr ENOXAPARINA SODICA 4000U1/0.4 ML JRC 	20,000 

4000UI (40 MG/0.4 ML )LIBRE DE PRESERVANTES JERINGA 
INYECTABLE VIA DE ADMINISTRACION SUB CUTANEA 

0% 	 118.00 	2360300.00 

ENOXAPARINA 100MG/ML SANDOZ SOLUCION 
PARA INYECCION EN JERINGA PRELLENADA 
ROVI CONTRACT MANUFACTURING S.L./ 
TITULAR SANDOZ GMBH 
ESPAllA 
ENOXAPARINA SODICA 
100MG/ML (40MG/0.4ML) 
SOLUCION ESTERIL 
CAJA CON 2 JERINGAS PRECARGADAS 
INTRAVENOSA Y SUBCUTANEA 
HN-BI-0719-0001 (01-07-2024) 
15 MESES (CON CARTA DE COMPROMISO DE REPOSICION) 
100% A 25 DIAS CALENDARIOS POSTERIOR LA 
NOTIFICACION DE ADJUDICACION. 

LA ENTREciA DEBERA REALIZARSE EN EL ALMACEN CENTRAL DEL IHSS 

TO PARA COVID-19, SOLICITADO POR LA 
CIONAL BESSY ALVARADO, SEGON MEMORANDO No.3003- 

25 DE JUNTO DE 2020; DISPONIBILIDAD PRESUPUESTARIA 

PARTIDA No.2 
NOMBRE COMERCIAL: 

LABORATC,RIO FABR: 

PAIS DE ORIGEN: 
PRINCIPIO ACTIVO: 
CONCENTRACION: 
FORMA FARMAC: 
PRESENTACION: 
VIA ADMON: 
REGISTRO SANITARIO 
VE :MIE4TO: 
ENTREGA: 

COMPRA Dr, MEDICAME 
DIRECTORA MEDICA N 
GRSAS-20::0 DE FECH 

Observacicles. 

2 0 2 0 

.014,EAciz- 

It 

DROGUERIA 

NOTA:Se enendere por ntrega lnmediata 2 Bias despues de haber recibido el aviso de ad dicaciOn por p rte de la limpref 

La no en'rega establ cida en el tiempo otrecido por el oterente se considera como la no 	 e la adjUdicac16n 

lo que la institution se reserve el detect() de adjudicar el segundo postor y si esto no es posible por cuelguier moti,  

tercer lugnr y est *nice sivamente esto 	 n el Articulo 143 del RLCE. 



F RTN:08019002268298 
EYL COMERC/AL S.A. 1200080 
BARR70 SAN RAFAHL CALLE RETORNO 
Ciudad:TEGUCIGALPA Pais:HN 
Apartado Postal: 
Te1.2232-3389/2*... Fax.2231-0850 
email:adelaOeces.nn 
Contacto: 

Plazo de Entrega: 	  
Forma le Pago:C 

N Cotizacion: 

Almacen Usuario 
HFIGUEROA 

Fecha 
27.07.2020 N° Orden de Compra: 4100004830 

N°  Solic. Pedido: 
N° Licitacion C-DIRECTA 
N° Resolucien 831/23-07-20 
JD/N°.ACTA  

...DOS MU,LONES TRESCI NTOS SESENTA MIL LEMPIRAS Exactos 	 ,N0  

2$3,_ 	2-c> 2"-z2, 
waitc14, 

NOTA:Se 	pot ntrega inmediata 2 dias despu4s de haber recibido el aviso de adjudicaciOn plop:MR*4re, 
La no ew.reqa establ cida en el tiempo ofrecido pot el oferente se considera como la no aceptac n e la adjudicaclion 
lo quo la institution se reserva el derecho de adjudicar al segundo postor y si esto no es posib 	por cualguiexisoti,  

tercet lugar y asf suc sivamente esto b 	 rticulo 143 del RLCE. 

Correcto 	 Aprob 

Observacicnes: 

N<Eprn.lt.."' 

Material:. y 

O Dir td 

INSTITUTO HONDUREFi0 DEL SEGURO SOCIAL 
RTN 0801-900-3249605 

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

Pos. 	Oodigo 
	

Description 
	

Cantidad 	 Precio 	 Valor 
Impto 	Unitario 	Total 

MEDIANTS MEMORANDO No1358-SGP/IHSS-2020 DE FECHA 04 DE JUNIO DE 2020 
FIRMADO POR EL LIC JOSE LORENZO COTO, SUBGERENTE DE PRESUPUESTO; 
AUTORIZADO MEDIANTX MEMORANDO No.7083-GAYF-2020 DE FECHA 26 DE JUNIO 
DE 2020 FIRMADO POR EL LIC. EDWIN ORLANDO MEDINA, GERENTE ADMINISTRATIVO Y FINANCIERO APROBADO 
MEDIANTE RESOLUCIOX 
CI-IHSS GRAS- No. 64/19-06-20 FIRMADA POR ABOG. NINFA ROXANA 
MEDINA CASTRO. JEFF DE LA UNIDAD DE NORMAS Y SEGUIMIENTOS Y 
SECRETADIA DELEGADe DE LA COMISION INTERVENTORA DEL IHSS Y 
AUTORIZIDA MEDIANT. RESOLUCION CI-IHSS-GSAS No. 831/27-07-20 
FIRMADA POR LA ABM NINFA ROXANA MEDINA CASTRO JEFE DE LA 
UNIDAD DE NORMAS Y SEGUIMIENTO Y SECRETARIA DELEGADA DE LA 
COMISIO/ INTERVENTqRA DEL IHSS. 

DEBERA IRESENTAR A4TE LA GERENCIA ADMINISTRATIVA Y FINANCIERA DEL IHSS 
GARANTIt DE CUMPLI IENTO POR EL 1515 Y GARANTIA DE CALIDAD POR EL 5% 
DEL MONTO TOTAL AD DICADO. 

	

SubTotal: 	2,360,000.00 

I.S.V.: 

	

Total: 	 2,360,000.00 

VALOR EN LATRAS 



?). 

Subgerente d 
Materlales y 

INSTITUTO HONDURENO DEL SEGURO SOCIAL 
RTN 0801-900-3249605 

ORDEN DE COMPRA LOCAL 
TeI.2222-6922 Fax.2222-6922 VI 

Le rile* pane 105 tifieffrOS 

  

F 
BARR IO 
Ciud 
Apar 

Cont 

RTN:Q8019003242474 

Te1.4225-2718/222... 
email:comprasefarinter.hn 

EUTICA INTERNACIONAL 1200081 
LA ORANJA ATRAS DE 

:TEGUCIGALPA Pais:HN 
ado Postal: 

Fax.2225-2732 

to: 

N° Orden de Compra: 4100004831 
Fecha 
27.07.2020 

N Cotizacion• 
N° Solic. Pedido: 
N* Licitacion C-DIRECTA 
N° Resolunion 831/23-07-20 
JD/N°.ACTA 

Plazo 
Forma 

e Entrega: Almanin Usuario 
HFIGUEROA e Pago:C 

Pos. 	6digo 
	

UnIdad 
	

Description 
	

Cantidad 
	

Precio 
	

Valor 
Impto 
	

Unitario 
	

Total 

00010 %02BC-010 Fresco 

ESOMEPRAZOL 40mg POLVO 

PARTIDkNo.1 
NOMBRE COMERCIAL: 
LABORATdRIO FABR: 
PAIS DEORIGEN: 
PRINCIPIO ACTIVO: 
CONCENTEACION: 
FORMA FARMAC: 
VIA AMON: 
REGISTRd SANITARIO: 
VENCIMI TO: 
ENTREGA:„ 

NEXIUM 
ASTRAZENECA AB 
SUECIA 
ESOMEPRAZOL SODICO 
40MG 
POLVO LIOFILIZADO PARA SOLUCION INYECTABLE 
IV 
HN-M-0119-0001 (27-05-2024) 
08/2021 
100% A 5 DIAS CALENDARIOS DESPUES DE RECIBIR 
LA ORDEN DE COMPRA. 

ESOMEPRAZOL 40mg POLVO INYECCION FC0 
	

4,000 	 0% 

PARA INYECCION FRASCO 
184.00 	736000.00 

00020 	601AX-001 Tableta RIVAROXARAN 10 MO TABLETA 
	

10,000 	 OS 
	

62.44 	624400.00 
RI.314ROXABAN 10 MG TABLETA 

PARTIDA o.5 
NOMBRE CDMERCIAL: 
LABORATORIO FABR: 
PAIS DE ORIGEN: 
PRINCIPIb ACTIVO: 
CONCENTRACION: 
FORMA FARMAC: 
PRESENTATION: 

Observacidmes: 

XARELTO 
BAYER AG 
ALEMANIA 
RIBAROXABAN 
10 MG 
TABLETA RECUBIERTA 
CAJA CON 10 TABLETAS RECUBIERTAS 

NOTA:Se e tendere por entrega inmediata 2 dias despues de Balser recibido el avian de edjudicaciAn por parte de la empref 

La no e0krega establecida en el tiempo ofrecido por el oferente se considera como la no aceptacion de la adjudicscion. 

lo que le 1nstituclOn se reserve el derecho de adjudicar al Segundo postor y si esto no es posible por cualquier moti' 

tercer lu r y eel sucesivamente 	asado en el Articulo 143 del RLCE. 



6digo Unidad Descdpcien Cantidad OA 

Im 
Pos. 

Correct 

Materialee y Com ra 

-\,14  
.

iti!!V 

lo major par's icS nuestros 

INSTITUTO HONDURENO DEL SEGURO SOCIAL 
RTN 0801-900-3249605 

ORDEN DE COMPRA LOCAL 
Te1.2222-6922 Fax.2222-6922 

RTN:, 8019003242474 
FARK.CEUTICA INTERNACIONAL 1200081 
BARR.0 LA GRANJA ATRAS DE 
CiudLd:TEGUCIGALPA Pais:HN 
Apartado Postal: 
Tel.:225-2718/222... 	Fax.2225-2732 

email:comprasefarinter.hn 
Contscto: 

N° Orden de Compra: 4100004831 

Fecha 
27.07.2020 

N Cotlzacion: 
N° Solic. 	Pedido: 

N° LicitaciOn C-DIRECTA 
N° Resolucion 831/23-07-20 
JD/N°.ACTA 

Plazo le Entrega: Almacen Usuario 
HFIGUEROA Forma ie Pago:C 

Valor 
Total 

Precio 
pto 	Unitario 

VIA ADMON: 	 ORAL 
REGISTRt) SANITARIO: HN-M-0119-0240 (17-06-2024) 
VENCIMIENTO: 	JUNIO 2022 (PRESENTAR CARTA DE COMPROMISO) 
ENTREGA; 	 100% A 35 DIAS CALENDARIOS DESPUES DE RECIBIR 

LA ORDEN DE COMPRA. 

00030 	801AX-003 Tableta RIVAROXABAN 20 MG TABLETA 	 20,000 

RIVAROXABAN 20 MG TABLETA 

PARTIDA No.G 
NOMBRE COMERCIAL: 	XARELTO 20MG/COMPRIMIDO RECUBIERTO 
LABORATCRIO FABR: 	BAYER PHARMA 
PAIS DE ORIGEN: 	ALEMANIA 
PRINCIPIO ACTIVO: 	RIBAROXABAN 
CONCENTPACION: 	20 MG 
FORMA FARMAC: 	COMPRIMIDO RECUBIERTO 
PRPCENTACION: 	CAJA CON 28 COMPRIMIDOS RECUBIERTOS 
VI ADMCN: 	 ORAL 
REGISTRO SANITARIO: M-18400 (08-08-2022) 
VENCIMIENTO: 	OCTUBRE 2022 (PRESENTAR CARTA DE COMPROMISO) 
ENTREGA: 	 100% A 35 DIAS CALENDARIOS DESPUES DE RECIBIR 

LA ORDEN DE COMPRA. 

 

0% 	 59.40 	1188000.00 

fari rater x-) 
„ 

rj„ ti  )44, J-0 

00040 	LI4AC-008 	Jeringa Pr TOCILIZUMAB 162mg /0.9m1 sol inyect, JRC 1,576 	 0% 

Tocilizunab 162 mg/09. ml de solucion inyectable en jeringa precargada. 

Observacicnes: 

4007.81 	63161 38.56 

NOTA:Se erLendera por entrega inmediata 2 dies despues de haber recibido el aviso de adjudicacien por parte de la empre: 
La no ertrega establecida en el tiempo ofrecido pox el oferente se considera coma la no aceptaciOn de la adjudicscion 
lo que la instituciSn se reserva el derecho de adjudicar al segundo postor y si esto no es posible par cualquier moti,  
tercer lug r y asi sucesivamente Onto b 	en el Articulo 143 del RLCE. 



INSTITUTO HONDURENO DEL SEGURO SOCIAL 
RTN 0801-900-3249605 

ORDEN DE COMPRA LOCAL 
Te1.2222-6922 Fax.2222-6922 

LomeiorpaaiosnueWOS 

RTN:)8019003242474 
FARMACEUTICA INTERNACIONAL 1200081 
BARR.03 LA GRANJA ATRAS DE 
Ciudad:TEGUCIGALPA Pais:HN 
Aparilado Postal: 
Te1.';225-2718/222... 	Fax.2225-2732 
emai1:compras@farinter.hn  
Contacto: 

N° Orden de Compra: 4100004831 
Fecho. 
27.07.2020 

N° Cotizacion: 
N° Solic. 	Perdido: 
N° Licitacion C-DIRECTA 
N° ResoluciOn 831/23-07-20 
JD/N°.ACTA 

Plazo le Entrega: 	 I Almacen Usuario 
HFIGUEROA Forma ie Pago:C 	 I  

Pos Cecfigo Unidad DescripciOn Cantidad 
Impto 

Precio 
Unitario 

Valor 
Total 

PARTIDA No.12 
NOMBRE COMERCIAL: 
LABORAT)RIO FABR: 
PAIS DE ORIGEN: 
PRINCIPCO ACTIVO: 
CONCENTRACION: 
FORMA FARMAC: 
PRESENTACION: 
VIA ADMON: 
REGISTRO SANITARIO: 
VENCIMIENTO: 
ENTREGA 

ACTEMRA 162MG/0.9ML 
VETTER PHARMA FERTIGUNG GMBH & CO 
ALEMANIA 
TOCILIZUMAB 
162 MG/0.9ML 
SOLUCION INYECTABLE 
JRP 
SUBCUTANEA 
M-21444 (29-02-2021) 
19 MESES 
100% A 7 DIAS CALENDARIOS DESPUES DE RECIBIR 
LA ORDEN DE COMPRA 

farinter 
' 

,stgb 

Cci 	hm-  46'1  
00050 	FO4AC 001 Tableta COLCHICINA 0.5 MG TABLETA 

COLCHIC:NA 0.5 MG. TABLETA. 
75,000 	 0% 	 3.50 	262500.00 

P1 IDA No.13 
NOMBRE COMERCIAL: 
LABORATCRIO FABR: 
PAIS DE ORIGEN: 
PRINCIPI:) ACTIVO: 
CONCENTRACION: 
FORMA FARMAC: 
PRESENTACION: 
VIA ADMON: 

Observacignes: 

COLCHIMEDIO 
LABORATORIOS BUSSIE, S.A. 
COLOMBIA 
COLCHICINA 
0.5MG 
TABLETA 
CAJA CON 40 TABLETAS EN BLISTER 
ORAL 

NOTA:Se ehtenderA por entrega inmediata 2 dies despues de haber recibido el aviso de adjudicaciOn por parte de la empre: 

La no entrega establecida en el tiempo ofrecido por el oferente se considers como la no aceptaciOn de la adjudi,:acion 

to que 1 institucion se reserve el derecho de adjudicar al Segundo postor y si e3to no es posible por cualquier moti,  

tercer lusar y afg. sucesivamente

•:.N
11 4  41- 

en el Articulo 143 del RLCE. 

Corr 	 - 

e 
Materiales y Comp a 

\CP 



INSTITUTO HONDURENO DEL SEGURO SOCIAL 
RTN 0801-900-3249605 

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

Lo mejor par a IOS nuestroS 

 

N6 Orden de Compra: 4100004831 
FechE. 
27.07.2020 

N'CotizaciOn: 
N.Solic. 	Pedido: 
N° LicitaciOn C-DIRECTA 
N* Resolucion 831/23-07 
JD/N°.ACTA 

-20 

Almacen Usuario 
HFIGUEROA 

Valor 
Total 

Cantidad 	 Precio 
Impto 	Unitario 

RTN: 08019003242474 
FARXACEUTICA INTERNACIONAL 1200081 
BARRIO LA GRANJA ATRAS DE 
Ciudad:TEGUCIGALPA Pais:HN 
Apartado Postal: 
Te1.2225-2718/222... Fax.2225-2732 
email:compras4farinter.hn 
ContIcto: 

Plazo de Entrega: 
Forma de Pago:C 

Pos. 	COcligo 	Unidad 	 Description 

REGISTE0 SANITARIO: HN-M-0718-0053 (23-11-2023) 
VENCIMiENTO: 	20 MESES 
ENTREGA: 	 100% A 30 DIAS CALENDARIOS DESPUES DE RECIBIR 

LA ORDEN DE COMPRA 

00060 	PO2CF-002 	FCo Gotero IVERMECTINA 0.6 6 Sin. oral para gotaa 1,000 

IVERMECTINA 0.6 (6mg/m1 ) % Sin. oral, gotas , Frasco S ml. 
0% 	124.76 	121760.00 

PARTIDA No.14 
NOMBRE 20MERCIAL: 
LABORATDRIO FABR: 
PAIS DE ORIGEN: 
PRINCIPO ACTIVO: 
CONCENT,ZACION: 
FORMA FARMAC: 
PRESENTACION: 
VIA ADMON: 
RFCJSTRO SANITARIO: 
VI !IMIENTO: 
ENTREGA 

KILOX 
LABORATORIOS BUSSIE, S.A. 
COLOMBIA 
IVERMECTINA 
6MG/ML 
SOLUCION ORAL 
FRASCO GOTERO 5ML 
ORAL 
HN-M-1017-0201 (19-03-2023) 
03.2022 
100% A 05 DIAS CALENDARIOS DESPUES DE RECIBIR 
LA ORDEN DE COMPRA 

LA ENTREGA DEBERA REALIZARSE EN EL ALMACEN CENTRAL DEL IHSS 

COMPRA DE MEDICAMENT° SOLICITADO POR LA DIRECTORA MEDICA NACIONAL BESSY ALVARADO, SEGON MEFORAND 
No.3003-IGRSAS-2020 DE FECHA 25 DE JUNIO DE 2020; DISPONIBILIDAD PRESUPUESTARIA MEDIANTE MENORAND 

Observacienes: 

NOTA:Se eia tenders por entrega inmediata 2 dins despues de haber recibido el aviso de adjudicaciOn por parte de is empre! 

La no cotrega establecida en el tiempo ofrecido pot el oferente se considers como la no aceptacion de la adjudi:aci6n. 

lo que le institution se reserve el derecho de adjudicar al segundo postor y si esto no es posible por cualquier moti,  

tercer lupar y eel sucesivamente esto 	 1 Articulo 143 del RLCE. 

  

Correct 

  

    

    

    

Subgerente de Sumi 
Materiales y Comp as 

  

  



su•geren e •e Sumi 
Materiales y Comp 

INSTITUTO HONDUREFIO DEL SEGURO SOCIAL 
RTN 0801-900-3249605 

ORDEN DE COMPRA LOCAL 
Te1.2222-6922 Fax.2222-6922 

Lo racier pars IOS nuestrOS 

 

RTN:08019003242474 
FARMACEUTICA INTERNACIONAL 1200081 
BARR 0 LA GRANJA ATRAS DE 
Ciudad:TEGUCIGALPA Pajs:HN 
AparCado Postal: 
Tel.:225 	2718/222... 	Fax.2225-2732 
email:compras@farinter.hn  
Contacto: 

N'Orden de Compra: 4100004831 
Feche 
27.07.2020 

N° Cotizacion: 
N* Solic. 	Pedido: 
N* Licitacion C-DIRECTA 
N'Resolucion 831/23-07-20 
JD/N°.ACTA 

Plazo de Entrega: Almacen Uauario 
HFIGUEROA Forma de Pago:C 

Pos. 	COdigo 
	

Unidad 
	

Descripdon 
	

Cantidad 
	

9/0 
	

Precio 
	

Valor 
Impto 
	

Unitario 
	

Total 

No1358-SGP/IHSS-2020 DE FECHA 04 DE JUNIO DE 2020 FIRMADO POR EL LIC. JOSE 
DE PRESUPUESTO; 
AUTORIZADO MEDIANTE MEMORANDO No.7083-GAYF-2020 DE FECHA 26 DE JUNIO 
DE 2020 FIRMADO POR EL LIC. EDWIN ORLANDO MEDINA, 
MEDIANT RESOLUCION 
CI-IHSS-GRAS- No. 664/19-06-20 FIRMADA POR ABOG. NINFA ROXANA 
MEDINA CASTRO. JEFE DE LA UNIDAD DE NORMAS Y SEGUIMIENTOS Y 
SECRETARIA DELEGADA DE LA COMISION INTERVENTORA DEL IHSS Y 
AUTORIZADA MEDIANTE RESOLUCION CI-IHSS-GSAS No. 831/27-07-20 
FIRMADA POR LA ABOG, NINFA ROXANA MEDINA CASTRO JEFE DE LA 
UNIDAD DE NORMAS Y SEGUIMIENTO Y SECRETARIA DELEGADA DE LA 
COMISTOU INTERVENTORA DEL IHSS. 

DEBERA IRESENTAR ANTE LA GERENCIA ADMINISTRATIVA Y FINANCIERA DEL IHSS 
GARANTIA DE CUMPLIMIENTO POR EL 15% Y GARANTIA DE CALIDAD POR EL 5% 
DEL MONTO TOTAL ADJUDICADO. 

LORENZO COTO, SJBGERE 

APRCSADO 

c.7,362TERNAE,

~Q 	 old 

 

farinter 

ri 

A6I d2-C 

GERENTE ADMINISTRATIVO Y FINANCIERO 

c.t• 

SubTotal: 
I.S.V.: 
Total: 

VALOR EN LRTRAS 
...NUEVE MILLONES DOSCIENTOS CINCUENTA Y UN MIL NOVECIENTOS SESENTA Y OCHO LEMPIRAS con 56 /100 

Observaci6nea, 

9,251,368.56 

9,251,368.56 

NOTA:Se e tenderA por entrega inmediata 2 dias despues de haber recibido el avlso de adjudicacion por parte de la empre: 
La no en trega establecida en el tiempo ofrecido por el oferente se considera como la no aceptaci6n de la adjud1,:ac16n. 
lo que la institucion se reserva el derecho de adjudicar al Segundo postor y si esto no es posible pot cualguie.: moti, 
terser lunar y eel sucesivamente esto basado en el Articulo 143 del RLCE. 



Lc, mop, parOcE illitStIOS 

20 

Correcto 

eren 	e Sumini 
Materials y Compr 

INSTITUTO HONDUREFJO DEL SEGURO SOCIAL 
RTN 0801-90Q-3249605 

ORDEN DE COMPRA LOCAL 
Te1.2222-6922 Fax.2222-6922 

Fecha 
27.07.2020 

RTN: 8019999409146 
DROGgER/A FARSIMAN S. DE R.L. 1200059 
CARR4TERA AL BA1ALLON FRENTE 
Ciudad:TEGUCIGALPA Pais:HN 
Apartado Postal: 
Te1.2234-0505 FaM.2234-5959 
emai4:martha.cheyezafarsiman.com 
Con tacto:  

N° Orden de Compra: 4100004832 

N" Cotizacion: 
N° Solic. Pedido: 
N° Licitacion C-DIRECTA 
N° Rosolucion 831/23-07-
JD/N°.ACTA 

Usuario 
HFIGUEROA 

Plazo de Entrega: 	 
Forma ke Pago:CLT,  

A1macin 

Desoripdon 	 Cantidad 	 Pnnio 	Valor 
!mot() 	Unitado 	Total 

Pos. 	edigo 	UPfidad 

00010 $01AX-001 TaJleta RIVAROXABAN 10 MG TABLETA 

RIVAROX.BAN 10 MG *BLETA 
10,000 	 0% 	 62.70 	627000.00 

PARTIDA'No.5 
NOMBRE COMERCIAL: XARELTO 10MG 
LABORA$RIO FABR: BAYER AG 
PAIS DE,ORIGEN: 	ALEMANIA 
PRINCIP0 ACTIVO: RIBAROXABAN 
CONCENTPACION: 	10 MG 
FORMA F4RMAC: 	TABLETA 
PRESENT CION: 	TABLETA CAJA X 10 
VIA ADM N: 	 ORAL 
REGISTRO SANITARIO HN-M-0119-0240 (17-06-2024) 
VENCIMI TO: 	JUNIO 2022 (PRESENTAR CARTA DE COMPROMISO) 
ENTREGA 	 100% A 35 DIAS CALENDARIOS DESPUES DE RECIBIR 

LA ORDEN DE COMPRA. 

00,"40 	901AX-003 Taeleta RIVAROXABAN 20 MG TABLETA 	 20,000 	 0% 	 59.60 	1192000.00 

R1 AOXAOAN 20 MG TABLETA 

  

1 ROGGE1?14 NOMBRE COPMERCIAL: 	XARELTO 20MG 
LABORAT000 FABR: 	BAYER PHARMA 
PAIS DE DRIGEN: 	ALEMANIA 
PRINCIPIb ACTIVO: 	RIBAROXABAN 
CONCENTRACION: 	20 MG 
FORMA FAgMAC: 	 TABLETA 

Observacidnes: 

NOTA:Se editenderA pot 4ntrega inmediata 2 dlas despues de haber recibido el aviso de aRgtersamtbp poi parte de la smpret 

La no enitrega establ cida en el tiempo ofrecido por el oferente ae considers como la no aceptac16n de la adjud1cac16n. 

in clue latinstitucion se reserve: el derecho de adjudicar al segundo postor y 81 esto no es posible por cualquier moti,  

tercer lugi r y as1 sucAsivam.nte sato basado en 	rt1culo 143 del RLCB. 



• -, 

Nr. 

SS 

Lo ',wig pars OS tilleStMS 

dad 	 Description 
	

Cantidad 
'motto 

Precio 
	

Valor 
Unitario 
	

Total 

COMPRA PE MEDICAME 
DIRECTOPA MEDICA N 
GRSAS-2020 DE FEC 
MEDIANTF MEMORANDO 
FIRMADO POR EL LIC 
AUTORIZADO MEDIANT 
DE 2020, FIRMADO P 
MEDIANTE RESOLUCIO 
CI—IHSS-GRAS- No. 
ME. NA  CASTRO. JEF 
SECRETAPIA DELEGAD 
AUTORIZADA MEDIANT 
FIRMADA POE LA ABOG 
UNIDAD CE NORMAS Y 
COMISION INTERVENT 

DEBERA PRESENTAR 
GARANTIA DE CUMPLI 

Obeervacicnee, 

TO COVID-19, SOLICITADO POR LA 
CIONAL BESSY ALVARADO, SEGON MEMORANDO No.3003- 
25 DE JUNTO DE 2020; DISPONIBILIDAD PRESUPUESTARIA 
No1358-SGP/IHSS-2020 DE FECHA 04 DE JUNIO DE 2020 
JOSE LORENZO COTO, SUBGERENTE DE PRESUPUESTO; 
MEMORANDO No.7083-GAYF-2020 DE FECHA 26 DE JUNIO 

R EL LIC. EDWIN ORLANDO MEDINA, GERENTE ADMINISTRATIVO 

64/19-06-20 FIRMADA POR ABOG. NINFA ROXANA 
DE LA UNIDAD DE NORMAS Y SEGUIMIENTOS Y 
DE LA COMISION INTERVENTORA DEL IHSS Y 
RESOLUCION CI-IHSS-GSAS No. 831/27-07-20 
, NINFA ROXANA MEDINA CASTRO JEFE DE LA 
SEGUIMIENTO Y SECRETARIA DELEGADA DE LA 
RA DEL IHSS. 

IENTO POR EL 15% Y GARANTIA DE CALIDAD POR EL 5 
E LA GERENCIA ADMINISTRATIVA Y FINANCIERA DEL IHSS 

pRoGuER/A 

Y FINANCIER° APROBADO 

Correcto 

Subgeree de Suminis 
Materials y Compra 

INSTITUTO HONDURENO DEL SEGURO SOCIAL 
RTN 0801-900-3249605 

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

Fecha 
27.07.2020 

RTN:(8019999409 46 
DROGtERIA FARSI 	S. DE R.L. 1200059 
CARRITERA AL BA•LLON FRENTE 
Ciuded:TEGUCIG I A PaIs:HN 
Apartado Postal 
T.1.2234-0505 F-•.2234-5959 
email:martha.ch ezefarsiman.com  
Contacto: 

Plazo ae Entrega: 
Forma ae Pago:CLT 

N* Orden de Compra: 4100004832 

leCotizaclon: 

Almacen 

Pedido: 
N° Licitacion C-DIRECTA 
N° ResoluciOn 831/23-07-
JD/N°.ACTA 

20 

Uauario 
HFIGUEROA 

Pos. OOdigo 

PRESENTACION: 
VIA ADMON: 
REGISTRO SANITARIO 
VENCIMIENTO: 
ENTREGA 

TABLETA CAJA X 28 
ORAL 
M-18400 (08-08-2022) 
OCTUBRE 2022 (PRESENTAR CARTA DE COMPROMISO) 
100% A 35 DIAS CALENDARIOS DESPUES DE 
RECIBIR LA ORDEN DE COMPRA 

LA ENTRIGA DEBERA :EALIZARSE EN EL ALMACEN CENTRAL DEL IHSS 

NOTA:Se entendera por 
La no eStrega estabi 
lo que le institution 
tercer lugger y asi euc 

ntreqa inmediata 2 dAas despues de babel recibido el aviso de adjudication por parte de la empret 
cida en el tiempo ofrecido por el oferente se considera como la no aceptaci6n de la adjudi,:acion. 
se reserve el derecho 	A~pQcar al segundo postor y si esto no es posible por cualguic" motl, 
sivamente esto bas 	 'o 143 del RLCE. 



to major para t o nuestrOS 

N° Solic. Pedido: 
N° Licitacion C-DIRECTA 
N° Resolucion 831/23-07-20 
5D/N°. ACTA 

Correcto 

Subgeren 	minis 
Materials y Compra 

AINss 
.qns  • 

INSTITUTO HONDURENO DEL SEGURO SOCIAL 
RTN 0801-900-3249605 

ORDEN DE COMPRA LOCAL 
Te1.2222-6922 Fax.2222-6922 

Fecha 
27.07.2020 

RTN:08019999409 '6 

DROGUERIA FARS 	S. DE R.L. 1200059 

CARREFERA AL BA LON FRENTE 
Ciudai:TEGUCIGA •A Pais:HN 
Apartado Postal: 
Te1.2234-0505 F-•.2234-5959 

email:martha.ch ezefarsiman.com  
Contatto: 

Plazo de Entrega: 
Forma de Pago:CLT 

N° Orden de Compra: 4100 004832 

N° Cotizacion: 

Almacen Usuario 
HFIGUEROA 

Pos. 	Codigo 	idad 	 Descripci6n 	 Cantidad 	 Precio 	 Valor 
Impto 	Unitario 	Total 

DEL MONTO TOTAL AD DICADO. 

SubTOtal: 

I.S.V.: 

Total: 

1,819,:00.00 

1,819,:00.00 

VALOR EN 144TRAS 

...UN MILIAN OCHOCIE  uS  DIECINUEVE MIL LEMPIRAS Exactor *** 

OROGUERIA 

FARSIMAN 

Observaciones: 

NOTA:Se ea 	
i

endeta por entrega inmediata 2 dies despues de haber recibido el aviso de adjudicacion por parte de la empree 

La no entrega establecIda en el tlempo ofrecido por el oferente se considera como la no aceptaciOn de la adjudication. 

lo quo li institucion se reserve el derecho de adjudicar al segundo poster y si esto no es posible por cualguie:: moti,  

i

tercer lugar y asi suc sivamente esto basado en el Articulo 143 del RLCE. 



Usuario 
KGUITY 

Pla:c de Entrega: 
Forma de Pago:C 

Almacen 

RTN:01071956011840 
DROGUERIA MEDITEC 1200064 
6 CALLE 6-7 AV. BO. GUAMILITO 
Ciudad:SAN PEDRO SULA Pais:HN 
Apartado Postal: 
Te1.2553 706/255... Fax. 
email:ventas@drogueriameditec.com  
Contacto: 

N° Orden de Compra: 4300009085 

N° Cotizacion: 
N° Solic. Pedido: 
N° Licitacion C/DIRECTA 
N° Resolucion AU.7098-GAYF-2020 
JD/N°.ACTA 

Fecha 
09.07.2020 

ejor para )0S nuestroS 

manniUlltNti UL btLiUKU btJUIAL 
RTN 0801-900-3249605 

ORDEN DE COMPRA LOCAL 
Te1.2222-6922 Fax.2222-6922 

Pos. Cddigo Unidad 
	

DescripciOn 	 Cantidad 96 
	

Precio 	Valor 
I mpto 
	

Unitario 	Total 

000. 	:7.100116 	Unidad 	ROTAS ,:)71TKURGICA PAPA 	 :326 	 6 

QUIRORGICA DESCARTABLE PARA CIRUjANOS UNISEX, TAMANO ESTANDAR, 
X)NFECCIONADA DE TELA NO TEJIDA DE POLIPROPILENO GRAMAJE MINIMO 35GR/M2, 
IESECHABLES IMPERMEABLES A LIOUIDOS I FLOTDOS CORPORALES, AJrjSTE A LA 
.1AYORIA DI' LOS TAMANOS 6 AZUL. 

ARTIDA NO. 1 
SELCARE 

7IEMPO DE ENTREGA: PRIMERA ENTREGA 50 EN 45 DIAS 
1EGUNDA ENTREGA: 50: EN 60 DIAS, LUEGO DE NOTIFICACION DE ADJUDICAC:ON 
'J0020 	2100972 	Unidad GUANTES DESCARTARLES KEDIANOS "N" 	 600,000 	 c) 

TjANTES DE EXAMINACION DESCARTABLE, TAMAR° MEDIAN() "M", NO ESTERILES, 
kMDIDIESTROS, LATEX 100 ALTAMENTE FLEXIBLES, OPTIMA RESISTENflIA A LA 
rENSION, EXCELENTE SENCIBILIDAD, HIPOALERGENICO, BIOABSORBIBLE, 
.IGERAMENTE EMPOLVADOS, SUPERFICIE LISA, AjUSTABLE A LA MANO I A LA 
RT1CULACION, MANGA PROTECTORA ()NE CUBRE PARTE DEL ANTEBRA7,0 (70N BORDE 
,NRROLLADO ELABORADOS DE ICM LE ANCHO MAXIMO.- NO ESTERIL LONGITUD 
4INIMA DE 230MM ANCHO DE 96 A 101MM LIMiTES DE PERFORACIONES PERMITIDOS 
QL--,ACEPTABLE QUALITY LEVEL) I(riAL 1.5, RETSTENTE A LA FLoGAcoN 

..)E 100 UNIDADES 

'ARTIDA NO.3 
1ARCA: MAXTER 	

"an Pe 
As,t. 

INTREGA: EN 60 DIAS CONTADOS A DARTIR DE LA NOTIFICACION LE A:.,JUDICACION. 
ECHA DE VENCIMIENTO: 25 MESES 
10030 	2100973 	Unidad GUANTES DEsCARTABLEs GRANDES "L" 	 40,000 

flANTES DE EXAMINACION DESCARTABLE, TAMARO GRANDE "L", NO ESTERILES, 

0bservaciones: 

5.10 	1581000.00 

2.90 	1740000.00 

it E.  
o Sula Handl/ins, C. P.. 

1.4‘04f1.0° 
0%. 	 2.90 	1160000.00 

140TA:3e entenderA por entrega inmediata 2 diiss despuev de habor recibido .1 vis de adjudicaciOn por parte de la empresa. 
La no entrega establecida en el tiempo ofrecido poi el oferente se considr,ra romp la no aceptacion de la adjudicacidn. P 
lo quo la institucion se reserva el del...echo de a 	al segund( postor y si esto no es posible por cual 	er motivo 
tercer lugar y asi sucesivamente esto basado 	 14? lel PL:E. 

.40"-Yik, 
44115., 

Correct() 

	

	 r:' 	 .../ .1,  .J,--7,1 
* * * 	

Apr . I.'. c.,  
W 

tkik 
)..A 	. - 

11-1•3‘7 	..,-, ;:! 
„agg000 	 .)

p,.. ..' ,... 	 -): 	
gli 	,:ii]tA7 

e •e :.-amin tIcr.S 
Materiales y Comp 



WOrden de Compra: 4300009085 
Fecha 
09.07.2020 

N' Cotizacion: 
N° Solid. Pedido: 
N° Liditacion /DIRECTA 
N° Resoludion AU.7098-GAYF-2020 
JD/N°.ACTA 

Director Eje 	vo 

INSTITUTO HONDUREFIO DEL SEGURO SOCIAL 
RTN 0801-900-3249605 

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

.0mejor pare'(s nuestros 

RTN: 01071956011840 
DROGUERIA MEDITEC 1200064 
6 CALLE 6-7 AV. BO. GUAMILITO 
Ciudad:SAN PEDRO SULA Pais:HN 
Apartado Postal: 
Te1.2553 7068/255... Fax. 
email:ventas@drogueriameditec.com  
Contacto: 

Plato de 	 _ 
Forma de Pago:C 

Almaden Usuario 
KGUITY 

Pos. Codigo Unidad 	 Description 
	

Cantidad 0/0 	 Precio 
	

Valor 
Impto 
	

Unitario 
	

Total 

.ESTROS, LATEX 100 ALTAMENTE FLEXIBLES, OPTIMA RESTSTENCIA A LA 
TENSION, EXCELENTE SENCIBILIDAD, HI POALERGENICO, BIOABSORBIBLE, 
IGERAMENTE EMPOLVADOS, SUPERFIC:E LISA, AJUSTABLE A LA MANO Y A LA 
sRTICULACION, MANGA PROTECTORA QUE CUBRE PARTE DEL ANTEBRAZC) CON HORDE 
:NRROLLADO ELABORADOS DE 1CM DE ANCHO MAXIMO.- NO E0TERIL LONGITUD 
LIINIMA DE 240MM ANCHO DE 102 A 115MM LIMITES DE PERFORACIONES PERMITIDOS 
SQL, (ACEPTABLE QUALITY LEVEL) IGUAL 1.5, RESISTENTE A LA ELONGACION .-
'AJA DE 100 UNIDADES 

'ARTIDA NO.4 
IARCA: MAXTER 
:E COMPRA 400,000 UNIDADES UNICAMENTE. 
'ECHA DE VENCIMIENTO: ENTREGA EN 60 DIAS nONTADOS A PARTIR DE LA NOT1FICACION DE ADJUDUCACION. 

'ANOR ENTREGAR ESTE FRODUCTO EN EL AL,AACEfl CENTRAL 7..f- DE,:.7,AS LET, IHSS COLONIA MIRAMONTES 

'ROCESO ADJUDICADO SEGUN COMISION AUTORIZADA MEDIANTE MEMORANDO NO. 7432-GAYF-2020 DE FECHA 07 DE 
;ULIO 2020 FIRMADO POR EL DR. RICHAR ZABLAH, LA COMISION ESTA CONFORMADA POR REPRESENTANTE TECNICO 
,IC,,MIGUEL LAINEZ DE LA DIRECCION MEDICA NACIONAL, P.M. HECTOR ENRIQIUE MEZA DE LA GERENCIA 
DM iSTRATIVA Y FINANCIERA, ABOG. SAUL MORALES SUEGERENTE DE SUMINISTROS MATERIALES Y COMPRAS. 

:OLICITADO EN MEMORANDO NO.2904-DMN-2020 DE FECHA 24 DE JUNTO DE 2020 FIRMADO POR EL DRA. BESSY 
ILVARADO DIRECTORA MEDICA NACIONAL DEL IHSS, AUTORIZADO EN MEMORANDC NO.7098-GAYF-2020 DE FECHA 30 
"UNIO DEL 2020, APROBADA Y AUTORIZADO EN CERTIFICADO DE RESuL:.:CION CT-IHSS-RSS NO.413/03-04-2020 D 
A COMISION INTERVENTORA DEL IHSS, FIRMADO POR LA ABG. NINFA ROXANA MEDINA JEFE DE LA UNIDAD DE 
!ORMAS Y SEGUIMIENTOS IHSS Y DELEGADA DE LA COMISION INTERVENTORA, Y MEDIANTE DECRETO PCM-005-2020 
'ECHA 10 DE FEBRERO DE 2020 Y PCM-016-2020 DE FECHA 03 DE mAazo DE 2020, PRESUPUESTO APROBADO EN 

)bservaciones: 

IOTA:Se entendera por entrega inmediata 	dies despues de babel- 	-: 	de adjudicacion pox parte de la empresa. 
,a no entrega establecida en el tiempu ofrecido por el oferente se ,:ons7..aera com,,,  la no aceptacion de la adjudication. P 
La que la institution se reserve el derocho de adjudicar al segundo postor y si estG no es posfble por cualquier motivo 
:ercer luqar y asi sucesivamente esto basadu en e" -  .loulo 143 del PLCE. 

 

,44  

Correcto 

Su gerente 
Materiales y Compras 



.ercer Lugar y 831 sucesivamente esto based 	 llo 143 del RLCE. 

14 aNs 

Director Ejec 	vo 

Correcto 

Subgerente •e Simini 
Materiales y Compr 

INSTITUTO HONDURENO DEL SEGURO SOCIAL 
RTN 0801-900-3249605 

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

RTN: 01_071956011840 
DROGUERIA MEDITEC 1200064 
6 CALLE 6-7 AV. BO. GUAMILITO 
Ciudad:SAN PEDRO SULA Pais:HN 
Apartado Postal: 
Te1.2553 7068/255... Fax. 
email:ventas@drogueriameditec.:7om  
Contacto: 

Plato de Entrega: 
Forma de Pago:C 

N° Orden de Compra: 4300009085 

N° Solic. Pedido: 
N° Licitacion C/DIRECTA 
N° Resolucion AU.7098-GAYF-2020 
JD/N°.ACTA 

Almacen 	 Usuario 
KGUITY  

Fecha 
09.07.2020 

Pos. COdigo Unidad 
	

DescripciOn 
	

Cantidad 14 
	

Precio 
	

Valor  
I m pto 
	

Unitario 
	

Total 

EMS ANDO NO.1059-SGP/IHSS-2020 FIRMDO POR EL LTC. JOSE LORENZO COTO DE LA SUBGERENCIA DE 
RESUPUESTO. DE FECHA 06 ABRIL DEL 2020. 

EBERA PRESENTAR GARANTIA DE CUMPLIMIENTO POR EL 15 DEL VALOR TOTAL ADJUDICADO, VIGENTE HASTA TRE 
ESES DESPUES DEL PLAZO PREVISTO PARA LA ENTREGA 	114=0, EN 	TIEMPO NO MAYOR DE DIEZ (10) DT 

CONTADOS A PARTIR DEL Dii.. , IGTITENTE DE RECIE1DA LA URDEN DE COMPRA, ONA VEZ FINALIZADA LA 
!ECEPCION DE LOS INSUMOS. 

'EBERA SUSTITUIR LA GARANTIA DE C.TIMPLIMIENTO POP LA GARANTIA LE CALIDAD POP. EL 5 DEL VALOR DEL 
'ONTRATO, MISMA QUE ESTARA VIGENTE UN ARO DESPUES DE LA ENTREGA TOTAL DEL PRODUCTO. 

:STA ORDEN DE COMPRA SE GENERA SIN IMPrjES"!0, LA CUAL SERA 7ITILIZADA PARA EFEC.TOS DE INGRESO EN EL 
,LMACEN DEL IHSS, POR LO QUE SE LE SOLICITA NOS ENVIE A LA MAYOR BREVEDAD LA FACTURA PROFORMA, PAR 
OSTERIORMENTE ENVIAR LA ORDEN DE COMPRA EXENTA, SEGON DISPOSICIONES DE LA DIRECCION GENERAL DE 
:ONTROL DE FRANQUICIAS ADUANERAS 

	

SubTotai: 	 4,481,000.00 

I.S.v.: 

	

Total: 	 4,481,000.00 

ALOR EN LETRAS 

--CUATRO MILLONES CUATRCCIENTOSOCHENTA Y UN MIL LEMPIRAS 	*'' 

Jbservaciones: 

13TA:Se entendera por entrega inmediata 2 dias despues de haher recihido el aviso de adjudicacion por parte de la empress. 

Jd no entrega establecida en el tiempo ofres-ido pot el oterenrm se .7onsidera como La no aceptacion de la adjudicaci6n. ? 

qua la institucift se reserve el derecho de adjudicar al segundo postor y si esto no es posible por cualguier motivo 



Imo • • Sam .M 	 Sm• 111 Sof •I•r ••••• %I I\`•••• V%•• •.• O'llims 

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

MejOroara los nuestros 

RTN:08019002265592 
	

Fecha 

CORPORACION INDUSTRIAL 1200032 
	

N° Orden de Compra: 4300009086 
	

09.07.2020 

COL. LOS LAURELES CALLE HACIA LA 
Ciudad: TEGTJCIGALPA Pais : HN 
	

N°CotizaciOn: 
Apartado Postal: 
	 N° Solic. Pedido: 

Tel .2229-9012./222... Fax. 2229-9091 
	 N° Licitacitin C/DIRECTA 

email:daysi.sanchez@corinfar.com 
	 N° Resolucion AU.7098-GAYF-2020 

Contacto: 	 JD/N° .ACTA  
Plazo de Entrega: 
	

Almacen 
	 Usuario 

Forma de Pago:C 
	

KGUITY 

Pos. Codigo Unidad 	 Descripcion Cantidad 
Impto 

Precio 
Unitario 

Valor 
Total 

2100125 	Par 	GUXITTES ESTERILES QuIRuRGICOS NO 71/2 	20! , Ird 
	 0 
	 7.80 	1560000.00 

GUrINTES ESTERILES QUIRORGICOS #7 1/2, ELABORADOS DE CAUCHO NATURAL, 
SUPERFICIE MICRORRUGOSA ANTIDESLIZANTE, LIGERAMEN7E 
EMPOLVADOS,BIODEGRADABLES, CALIDAD, USP, EDTERILIZABLES FOR RAYOS GAMMA. 

PARTIDA NO.2 
VIENGENCIA DEL PRODUCTO 24 MESE:, 
TIEMPO DE ENTREGA: 100 DE 1-5 DIAS LUEGO DE NOTIFICACION DE ADJUDICACION 

N)020 2100972 	Unidad GUANTES DESCARTABLES MDIANOS "M" 	icodwo 
	0" 

JUANTES DE EXAMINACION DESCARTABLE, TAMAN° MEDIAN() "M", NO FSTERILES, 
AMBIDIESTROS, LATEX 100 ALTAMENTE FLEX1BLES, OPTIMA RESID.TENCIA A LA 
TENSION, EXCELENTE SENCIBILIDAD, HIPORLERGENICO, BTOABSORBIBLE, 
:IGERAMENTE EMPOLVADOS, SUPERFICIE LISA, AJUSTABLE A LA MANO I A LA 
kRTICULACION, MANGA PROTECTORA QUE CUBRE PARTE DEL ANTEBRAZO CON BORDE 
ORROLLADO ELABORADOS DE 1CM DE ANCHO MAXIMO.- NO ESTERIL LONGITUD 

INIMA DE 230MM ANCHO DE Q6 A 101MM LIMITES DE PERFORACIONES PERMITIDOS 
'1QIMACEPTABLE QUALITY LEVEL) IGUAL 1.5, RESISTENTE A LA ELONGAOTON 

DE 100 UNIDADES 

'ARTIDA NO.3 
IIENGENCIA DEL PRODUCTO 24 MESES 
7IEMPO DE ENTREGA: 100 DE 1-5 DIAS LUEGO DE NOTIFICACION DE ADJUDICACION 
00030 	2100973 	Unidad GUANTES DESCARTABLES GRANDES "L" 	le,000 	0 
;UANTES DE EXAMINACION 7ESOARTABLE, TAMAn° GRANDE "I", NC. E'Z4TERIEE, 

hservaci•Jnes: 

3.60 	360000.00 

3.60 
	

360000.00 

nOTA:Se entendera por entrega inmediata 2 dies despues de haber recibido el aviso de adjudicaciOn por parte de la empresa. 
sa no entrega establecida en el tiempo ofrecido por el oferente so considra CCM/7) la no aceptacion de la adjudicaciOn. P 

es posible por cualquier motivo to que la institucion se reserve el derecho de adjudicar al segundo postor y si esto no 
luger y as1 sucesivamonre esto basado 	Articulo 143 del PVIT. 

osit10 
Correcto 

Su gerente de Sum.. 
Materiales y Com 



N° Orden de Compra: 4300009086 

N° Cotizacion: 
N° Solic. Pedido: 
N° LicitaciOn C/DIRECTA 
N° ResoluciOn AU.7098-GAYF-2020 
JD/N°.ACTA 

vo Director Eiec 

Correcto 

u•gerente 
Materiales y Com as 

INSTITUTO HONDURENO DEL SEGURO SOCIAL 
RTN 0801-900-3249605 

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

mejor pan los nuestros 

Fecha 

09.07.2020 
RTN: 08019002265592 
CORPORACION INDUSTRIAL 1200032 
COI- LOS LAURELES CALLE HACIA LA 
Ciudad:TEGUCIGALPA Pais:HN 
Apartado Postal: 
Te1.2229-9012/222... Fax.2229-9091 
email:daysi.sanchez@corinfar.com  
Contacto: 

Plazo de Entrega:_ _  
Forma de Pago:C 

Almacen Usuario 
KG7.1ITY 

  

Pos. 	Codigo 	Unidad 	 Descripcion 	 Cantidad 	 Precio 	 Valor 
Impto 	Unitario 	 Total 

AVIESTROS, LATEX 100 -  ALTAMENTE FLEXIBLES, OPT:MA RESISTENCIA A LA 
TENSION, EXCELENTE SENCIBILIDAD, HIPOALERGENICO, BIOABSORBHILE, 
LIGERAMENTE EMPOLVADOS, STJPERFICIE LISA, AJUSTABLE A 1,A MANO I A LA 
ARTICULACION, MANGA PROTECTORA QUE CUBRE PARTE DEL ANTEBRAZO CON BORDE 
ENRROLLADO ELABORADOS DE 1CM DE ANCHO MAXIMA.- NO ESTERIL LONGITUD 
MINIMA DE 240MM ANCHO DE 102 A 115MM LIMITES DE PERFORACIONES FERMITIDOS 
AQL, (ACEPTABLE QUALITY LEVEL) IGOAL 1.5, RES1STENTE A LA ELONGACION 
CAJA DE 100 UNIDADES 

PARTIDA NO.4 
IIENGENCIA DEL PRODUCT° 24 MESES 
:TEMPO DE ENTREGA:100' DE 1-5 DIAS LUEGO DE NOTIFICACION DE ADJUDICACION 

	

SubTo.tal: 
	 2,280,000.00 

I.S.V.: 

	

Total: 
	

2,280,000.00 

?ALOR EN LETRAS 

*- 	MILLONES DOSCIENTOS OCHENTA MIL LEMPIRAS E::actos *** 

Adservaciones: 

IOTA:Se entenderei por entrega inmediata = dias despues de haber recibido el aviso de adjudicacift por parte de la empresd. 

La no entrega eszablecida en el tiompo oftecidc, p:->1. el oferente se ,::onsider.i r:om( 7a no aceptacion de le adjudicaci6n. 

lo que la institucion se resorva el delech 	adjudlcar al segundc- pc)st7t y si est.o no es posible par cualquier motive: 

rercer lugar y asi sucesivamente estt., baead : r 	— 	c'ulo 143 del ?L F. 



tercer Lugar y asi sucesivamente esto base 

Correcto 

no culo 143 del RLCE. xsi   

'v4 

Subgerente de Sumin 
Materiales y Comp 

Ln atojor para 105 nuestros 

INSTITUTO HONDUREICIO DEL SEGURO SOCIAL 
RTN 0801-900-3249605 

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

f 
s 

RTN:08019014681362 
LOGISTICA FACIL DE HONDURAS 1200735 
QUINTA AVENIDA PRIMERA CALLE 
Ciudad: Pais:HN 
Apartado Postal: 
Te1.2230-8337 Fax. 
email:pcardozaelogisticafacilhn.com 
Contacto: 

N° Orden de Compra: 4300009106 
Fecha 
14.07.2020 

N° Cotizacion: 
N° Solic. Pedido: 
N° LicitaciOn C/DIRECTA 
N° Resolucion AU.7098-GAYF-2020 
JD/N°.ACTA 

Plazo de Entrega: Almacen Usuario 
CMONGE Forma de Pago:CLT 

Pos. Codigo Unidad 
	

Descripcion 
	

Cantidad OA 
	

Precio 
	

Valor 
Impto 
	

Unitario 
	

Total 

r .0 	2200128 	Unidad MASCARILLAS CON RESPIRADOR FILTRANTE N95 120,000 	OW 	37.00 	4440000.00 
MAsCARILLAS QUIRURGICAS CON RESPIRADOR FILTRANTE N-95 

INDICACIONES 
MARCA: KN95 PROTECTIVE MASK 
PRESENTACION: CAJA DE CARTON CONTENIENDO 30 UNIDADES EN BOLSA INDIVIDUALIZADAS DE MASCARILLAS 
PERIODO DE EXPIRACION: 24 MESES 
LABORATORIO FABRICANTE: FUZHOU YINTUAN ECOMMERCE CO LTD CHINA 
PAIS DE ORIGEN: CHINA 
CONDICIONES DE ALMACENAMIENTO: AMBIENTE SECO CON CONDICIONES AMBIENTALES ESTABLES DESDE 12 A 35 
GRADOS DE TEMPERATURA 
TIEMPO DE ENTREGA: INMEDIATA 
NO PAGA EL 15% DE ISV 

FAVOR ENTREGAR ESTE PRODUCTO EN EL ALMACEN CENTRAL IHSS EN LA COLONIA MIRAMONTES ATRAS DE LA SED 
CENTRAL DEL PARTIDO LIBERAL. 

PROCESO ADJUDICADO SEGUN COMISION AUTORIZADA MEDIANTE MEMORANDO NO. 7432-GAYF-2020 DE FECHA 07 D 
JULIO 2020 FIRMADO POR EL DR. RICHAR ZABLAH, LA COMISION ESTA CONFORMADA POR REPRESENTANTE TECNI 
LIrMMIGUEL LAINEZ DE LA DIRECCION MEDICA NACIONAL, P.M. HECTOR ENRIQUE MEZA DE LA GERENCIA 
ADMINISTRATIVA Y FINANCIERA Y EL ABOG. SAUL MORALES SUBGERENTE DE SUMINISTROS MATERIALES Y COMPR 

SOLICITADO EN MEMORANDO NO.2904-DMN-2020 DE FECHA 24 DE JUNIO DE 2020 FIRMADO POR EL DRA. BESSY 
ALVARADO DIRECTORA MEDICA NACIONAL DEL IHSS, AUTORIZADO EN MEMORANDO NO.7098-GAYF-2020 DE FECHA 
JUNIO DEL 2020, APROBADA Y AUTORIZADO EN CERTIFICADO DE RESOLUCION CI-IHSS-RSS N0.413/03-04-2020 
LA COMISION INTERVENTORA DEL IHSS, FIRMADO POR LA ABG. NINFA ROXANA MEDINA JEFE DE LA UNIDAD DE 
NORMAS Y SEGUIMIENTOS IHSS Y DELEGADA DE LA COMISION INTERVENTORA, Y MEDIANTE DECRETO PCM-005-20 

Observaciones: 

NOTA:Se entendera por entrega inmediata 2 dies despues de haber recibido el aviso de adjudicaciOn por parte de la empre: 
La no entrega estabiecida en el tiempo ofrecido por el oferente se considera 
lo que la institucift se reserve el derecho de adjudicar al segundo postor 

como la no aceptacion de la adjudicaciOn 
es posible por cualquier 

tadtbAM.4 $A.))CrAWAXAC 

iy/y 76 2  

y 

ecru Ejecu 
1" 3 It ru4 



Correcto 

Subgerente de Sumin 
Materiales y Comp 

INSTITUTO HONDUREF10 DEL SEGURO SOCIAL 
RTN 0801-900-3249605 

ORDEN DE COMPRA LOCAL 
Tel 	Fax.2222-6922 

try rnejor pars IOS nuestros 

 

RTN: 08019014681362 
LOGISTICA FACIL DE HONDURAS 1200735 
QUINTA AVENIDA PRIMERA CALLE 
Ciudad: Pais:HN 
Apartado Postal: 
Te1.2230-8337 Fax. 
email:pcardoza@logisticafacilhn.com  
Contacto: 

N° Orden de Compra: 4300009106 
Fecha 
14.07.2020 

N° Cotizacion: 
N° Solic. Pedido: 
N° Licitacion C/DIRECTA 
N° Resolucion AU.7098-GAYF-2020 
JD/N°.ACTA 

Plazo de Entrega: Almacen Usuario 
CMONGE Forma de Pago:CLT 

Pos. Codigo Unidad 
	

Description 
	

Cantidad 
	

Precio 
	

Valor 
I mpto 
	

Uraario 
	

Total 

F IA 10 DE FEBRERO DE 2020 Y PCM-016-2020 DE FECHA 03 DE MARZO DE 2020, PRESUPUESTO APROBADO EN 
MEMORANDO NO.1059-SGP/IHSS-2020 FIRMDO POR EL LIC. JOSE LORENZO COTO DE LA SUBGERENCIA DE 
PRESUPUESTO. DE FECHA 06 ABRIL DEL 2020. 

DEBERA PRESENTAR GARANTIA DE CUMPLIMIENTO POR EL 15% DEL VALOR TOTAL ADJUDICADO, VIGENTE HASTA 
TRES MESES DESPUES DEL PLAZO PREVISTO PARA LA ENTREGA DEL INSUMO, EN UN TIEMPO NO MAYOR DE DIEZ 
(10) 
DfAS HABILES CONTADOS A PARTIR DEL DfA SIGUIENTE DE RECIBIDA LA ORDEN DE COMPRA, UNA VEZ 
FINALIZADA LA RECEPCION DE LOS INSUMOS. 

DEBERA SUSTITUIR LA GARANTIA DE CUMPLIMIENTO POR LA GARANTIA DE CALIDAD POR EL 5% DEL VALOR DEL 
CONTRATO, MISMA QUE ESTARA VICENTE UN ARO DESPUES DE LA ENTREGA TOTAL DEL PRODUCTO. 

VAL EN LETRAS 

***CUATRO MILLONES CUATROCIENTOSCUARENTA MIL LEMPIRAS Exactos *** 

SubTotal: 
I.S.V.: 
Total: 

4,440,000.00 

4,440,000.00 

Observaciones: 

NOTA:Se entender8 por entrega inmediata 2 Bias despues de haber recibido el aviso de adjudicaciOn por parte de la empre: 
La no entrega establecida en el tiempo ofrecido por el oferente se considera como la 

lo que la institution se reserva el derechod"adjudicar al segundo postor y si esto 
tercer Lugar y asi sucesivamente esto ?(O:gfaig1,4*.\‘.sArticulo 143 del RLCE. 

pro 

Di ec Ejecutivo 3 ;)/ 

no aceptacion de la adjudicaciOn 
no es posible por cualquier moti' 

iy 



N*Solic. Pedido: 
N° Licitacion C/DIRECIA 
N° Resolucion AU.709-GAYF-2020 
JD/N°.ACTA 

Almacen Usuario 
KGUITY 

Correcto 

Subgerente de Suml 
Materiales y Com as 

, 

Director MmitOrvo 

INSTITUTO HONDUREFIO DEL SEGURO SOCIAL 
RTN 0801-900-3249605 

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

nie*OrakISMISOM 

RTN: 08019998390870 
EQUILAB S.A. 1200077 
CARRETERA AL BATALLON FRENTE A 
Ciudad:TEGUCIGALPA Pais:HN 
Apartado Postal: 
Te1.2234-9439 Fax.2234-9440 
email:equi1abtgu@gmail.com  
Contacto: 

Plazo de Entrega: 	  
Forma de Pago:C 

 

Fecha 
09.07.2020 N° Orden de Compra: 4300009087 

Pos. 	Codigo Unidad DescripciOn Cantidad 
Impto 

Precio 
Unitario 

Valor 
Total 

)0!.,. 	2300487 	Unidad 	DESINFECTANTE 4 LIMPIALKa DE vsams 	 18,848 

TSINFECTANTE Y LIMPIADOR DE MANOS (NO REQUIERE AGUA) INGREDIENTES: 
,LCOHOL LIQUIDO+ACIDO LACTICO+LACTATO DE SODIO, SPRAY PARA CIRCUIT° 
:ERRADO PARA LAVADO DE MANOS. PRESENTACION ENVASE DE 400ML. (NOTA: EL 
TERENTE ADJUDICADO DEBERA PROPORCIONAR Y COLOCAR LOS DISPENSADORES EN 
AS AREAS QUE POSTERIORMENTE SE&ALE EL IHSS) 

80.00 	1507840.00 

;X)\ 	\i7 ,f 

ARTTDA NO.6 	 1 
,ESINFECTANTE 0 LIMPIADOR DE MANOS, PRESENTACION DE 400 XL 	 (1P 
'TEMPO DE ENTREGA: INMED=ATA 	 'I) 
REDITO 30 DIAS 	 \ 	

\' STE PRODUCTO NO INLCUYE EL 15 

'AVOR ENTREGAR ESTE PRODUCT° EN EL ALMACEN CENTRAL BODEGAS DEL IHSS COLONIA MIRAMONTES 

ROCESO ADJUDICADO SEGUN COMISION AUTORIZADA MEDIANTE MEMORANDO NO. 7432-GAYF-2020 DE FECHA 07 DE 
vULT-4\ 2(X.:0 FIRMADO POR EL DR. RICHAR ZABLAH, LA COMISION ESTA CONFORMADA FOR REPRESENTANTE TECNICO 
.1.0 MIGUEL LAINEZ DE LA DIRECCION MEDICA NACIONAL, P.M. HECTOR ENRIQIUE MEZA DE LA GERENCIA 
DMINISTRATIVA Y FINANCIERA, ABOG. SAUL MORALES SUEGERENTE DE SUMINISTROS MATERIALES Y COMPRAS. 

OLICITADO EN MEMORANDO NO.2904-DMN-2020 DE FECHA 24 DE JUNIO DE 2020 FIRMADO POR EL DRA. BESSY 
IVARADO DIRECTORA MEDICA NACIONAL DEL IHSS, AUTORIZADO EN MEMORANDO NO.7098-GAYF-2020 DE FECHA 30 
FJNIO DEL 2020, APROBADA Y AUTORIZADO EN CERT=FICADO DE RESOLUCION CI-IHSS-RSS N0.413/03-04-2020 D 
A COMISION INTERVENTORA DEL IHSS, FIRMADO POR LA ABG. NINFA ROXANA MEDINA JEFE DE LA UNIDAD DE 
ORMAS Y SEGUIMIENTOS IHSS Y DELEGADA DE LA COMISION INTERVENTORA, Y MEDIANTE DECRETO PCM-005-2020 

)bservaciones: 

;0TA:3e entendora por entrega inmediara 	dins desplles de hailer reeinide of aviso de adjudioacion por parte de la empress. 
,a no entrega establecida en el tiempo ofrecido par el oferente se ::onsidera coma la no aceptacion de la adjudicaciOn. 

clue la institucion se reserve el derecho e adjudicar al segundo postor y si este no es posible por cualquier motivo 
:ercer Lugar y asi sucesivamente etc 	 rticulo 143 del RICE. 



,fl.prpmfonwmfros 

INSTITUTO HONDURERO DEL SEGURO SOCIAL 
RTN 0801-900-3249605 

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

Fecha 
09.07.2020 N° Orden de Compra: 4300009087 

Usuario 
KGUITY 

Almaden 

Valor 
Total 

°Y6 
lmpto 

COdigo Unidad Precio 
Unitario 

Cantidad DescripciOn 

SubTotal: 

I.S.V.: 

Total: 

1,507,840.00 

1,507,840.00 

"'UN MILLON QUININNTOS SIETE 1IL CCHOCIENTS c;UAREUTA LEMPIPAS Es17os "- 

ALCMN LETRAS 

)bservaciones: 

RTN: 08019998390870 
EQUILAB S.A. 1200077 
CARRETERA AL BATALLON FRENTE A 
Ciudad:TEGUCIGALPA Pais:HN 
Apartado Postal: 
Te1.2234-9439 Fax.2234-9440 
email:eguilabtgu@gmail.com  
Contacto: 

Plazo de Entrega: 	  
Forma de Pago:C 

ECtiri 10 DE FEBRERO DE 2020 Y PCM-016-2020 DE FECHA 03 DE MARZO DE 2020, PRESUPUESTO APROBADO EN 
EMORANDO NO.1059-SGP/IHSS-2020 FIRMDO POR EL LTC. TOSF LORENZO COTO DE LA SUBGERENCIA DE 
'RESUPUESTO. DE FECHA 06 ABRIL DEL 2020. 

SBERA PRESENTAR GARANTIA DE CUMPLIMIENTO POR EL lb DEL VALOR TOTAL ADJUDICADO, VIGENTE HASTA THE 
ESES DESPUES DEL PLAZO PREVISTO PARA LA ENTREGA DEL INSUMO, EN UN TIEMPO NO MAYOR DE DIEZ (10) Df 
ABILES CONTADOS A PARTIR DEL DIA SIGUIENTE DE RECIBIDA LA ORDEN DE COMPRA, UNA VEZ FINALIZADA LA 
ECEPCION DE LOS INSUMOS. 

EBERA SOSTITUIR LA GARANTIA DE CUMPLIMIENTO POR LA GARANTIA DE CALIDAD POR EL 	DEL VALOR DEL 
:CNTRATO, MISMA QUE ESTARA VIGENTE UN APO DESPUES DE LA ENTREGA TOTAL DEL PRODUCTO. 

R7TA:Se entendere por entrege inmediata 2 dies despues de haber recibido el aviso de adjudication por parte de la empresa. 

a no entrega estabiecida en el tiempo ofrecido por el oferente se considers comp la no aceptaci6n de la adjudicaci6n. P 

Lo clue la institution se reserve el derecho de ad icar al segundo pastor y si esto no es posible por cualquier motive 
:ercer Lugar y asi sucesivamente esto basado 	 o 143 del P.L.E. 

Correcto 

Subgere 	uministr 
Materiales y Compras 

N°  Solic. Pedido: 
N° Licitacion C/DIRECTA 
N° Resolucion Ag.7098-GAYF-2020 
JD/N°.ACTA 



Fecha 
14.07.2C20 0935 

N° Cotizacion: 

N° Orden de Compra: 4500C 

N° Solic. Pedido: 
N° LicitaciOn C/DIRECTA 
N° Resolucion RES.413/03-
JD/N°.ACTA 

D4-2020 n 

Description 	 Cantidad 
	ok 

Imp 
Precio 
	

Valor 
Unitario 
	

Total 

Correcto 

Subgerente de Sum 
Materiales y Co ra 

INSTITUTO HONDUREF10 DEL SEGURO SOCIA 
RTN 0801-900-3249605 

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

t o roejor para los nuestros 

 

RTN: 08019017950966 
GASPRO HONDURAS S.A. 120073 
COLONIA SUYAPA #2 SECTOR 
Ciudad: Pais:HN 
Apartado Postal: 
Te1.2570-6500 Fax. 
email:schinchilla@gaspro.co  
Contacto: 

Plazo de Entrega: 	 
Forma de Pago:CLT 

    

Almacen Usuarao 
CMOSGE 

    

Pos. 	Codigi) 	Unidad 

00010 	42271401 	Unidad CILINDROS DE GAS MEDICOS 0 DISPOSITIVOS 	80 	 0 1k 

CILINDROS Di OXIGENO DE 300 PIES CUBICOS 

10000.00 	80000(.00 

INDICACIONES 
MODELO: DOT 34A 2400 SPUN 
PAIS DE ORIGEN: ESTADOS UNIDOS/USA 
EXENTO DE IMPUESTO 
TIEMPO DE ENTREGA: INMEDIATO 

PARA USO EN ,1  EL HOSPITAL DE ESPECIALIDADES EN TEGUCIGALPA 

FAVOR REALIiAR LA ENTREGA EN EL ALMACEN CENTRAL DEL IHSS, EN COLONIA MIRAMONTES ATRAS DE LA EEDE 
CENTRAL DEL PARTIDO LIBERAL. 

Adjudicado por la Comision de apertura y evaluaciOn compuesta de la siguiente manera: Lic. Ychan 
Reconco reptesentante de la Gerencia Administrative y Financiera, Abog. Saul Enrique Morales 
Sub!Berente ce Suministros Materiales y Compras, Ing. Isaac Millares Jefe del Departamento de 
B 	dice, y por el Ing. Josu6 Benjamin Perez Jefe de Biomedica del Hospital de Especialidades, 
nombrados mediante memorando No.2133-DEI-IHSS de fecha 09 de julio del afio 2020. 

PRESENTAR LO SIGUIENTE: 
-GARANTIA DE CUMPLIMIENTO POR EL 15% DEL MONTO ADJUDICADO CON UNA VIGENCIA DE TRES MESES POSTER 
LA FECHA DE ENTREGA 
-GARANTIA DE CALIDAD POR EL 54 DEL MONTO ADJUDICADO 

Compra solicitada por la Doctora Bessy Alvarado Directora Medics. Nacional mediante memorando 

Observations: 

NOTA:Se entendera por entrega inmediata 2 digs despues de haber recibido el aviso de adjLdicacion por parte de la enpre! 

La no entrega establecida en el tiempo ofrecido por el oferente se considera como la nc aceptaci6n de la adjudica,:i6n 
lo que la institution se reserve el derecho de adjudicar al segundo postor y si esto nc es posible por cualquier notil 

tercer lugar y asi sucesivamente esto basado en el Articulo 143 del RLCE. 



INSTITUTO HONDUREFIO DEL SEGURO SOCIAL 
RTN 0801-900-3249605 

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

N° Cotizacion: 

)0935 

)4-2020 

N° Orden de Compra: 45000 

N° Solic. Pedido: 
N° Licitacion C/DIRECTA 
N° Resolucion RES.413/03-
JD/N°.ACTA 

RTN:0801901795096fi 
GASPRO HONDURAS S.A. 120073 
COLONIA SUYAPA #2 SECTOR 
Ciudad: Pais:HN 
Apartado Postal: 
Te1.2570-6500 Fax. 
email:schinchilla@gaspro.co  
Contacto: 

resoluci6n CI IHSS-RSAS No.413/03-04-202 Aprobado por la Comision Intexventora del IHSS mediante 
fecha 03 de abril del afio 202C. 

SnbTotal: 
I.S.V.: 
Total: 

800,000.00 

800,000.00 

Sel 
Subgerente de Sumin 9; 
Materiales y Comp s 

ok 

I mptb 
alor Precio 

Unitario 
Cantidad DescripciOn Pos. Codigo Unidad 

Total 

Almacen Usuario 
CMONGE 

No.3100-DMN-IHSS de fecha 02 6e julio del afio 2020. 

Autorizado por el Licenciado Edwin Orlando Medina Gerente Administrativc y Financiero medianta 
memorando No.7339-GAYF-2020 de fecha 06 de julio del afio 2020. 

C6digos de bienes autorizado por el Lic. Carlos Godoy Jefe del Departamento de Control de Bieies 

Disponibilidad Presupuestaria autorizada por el Licenciado Jose Lorenzo Coto Subgerente de 
Presupuesto mediante memorand9 No.1091-SGP/IHSS-2020 de fecha 08 de abril del afio 2020. 

VALOR EN LETRAS 

*. OCHOCIENTOS MIL LEMPIRAS Exactas ,** 

Obaervaciones:\, 

NOTA:Se entendre por entrega inmediata 2 dies despues de haber recibido el aviso de adjudicaci6n por parte de la em6re: 
La no entrega establecida en el tiempo ofrecido por el oferente se considera como la no aceptacion de la adjudicaclOn. 
lo que la instituciOn se reserve el derecho de adjudicar al segundo postor y si est o es posible por cualquier 
tercer lugar y as1 sucesivamente esto baeado en el Articulo 143 del RLCE. 

Correcto 

ec 	Ejecutivo 

I o mejor para los nuestros 

Fecha 
14.07.2020 5 

n 

Plazo de Entrega: 	 
Forma de Pago:CLT 



Subgerente de S 
Materiales y C 

INSTITUTO HONDURE6i0 DEL SEGURO SOCIAL 
RTN 0801-900-3249605 

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

io male pan nuestroS 

 

RTN:08019003242474 
FARMACEUTICA INTERNACIONAL 
BARRl0 LA GRANJA 
Ciudad:TEGUCIGALPA 
Apartado Postal: 
T.11225-2718/222... 
emai:comprasafainter.hn 

, Contacto: JD/N°.ACTA 

1200081 
AURAS DE 
Pais:HN 

Fax.2225-2732 

N° Orden de Compra: 4100004826 
Fecha 
27.0/.2020 

N° CotizaciOn: 
N° Solic. Podido: 
N'Licitacion C-DIRECTA 
WResolucion 830/23-07-20 

Plazo de Entrega:i Almacon Usuario 
HFIGUEROA Porma tie Pago:C 

Pos. Codlgo nidad 
	

Description 
	

Canfidad 
	

Pfed0 
	

Valor 
Impto 
	

Unitado 
	

Total 

00010 	LO4AC•003 Ampolla TOCILIZUMAB 200MG (204VML) VIAL 10 ML 	600 

TOCILIZUMAB 200MG .;(20MG/ML) VIAL 10 ML DE SOLUCION PARA INFUSION VIA 

INDICAC4ONES 
NOMBRE COMERCIAL: 	ACTEMRA 20MG/ML 
REGISTRO SANITARIO: 	HN-BT-0419-0005 (28-04-2024) 
VENCIMIOTO: 	 10/2022 
CONCENTRACION: 	200MG/10ML 
PRESENTACION: 	 CAJA CON 1 VIAL 
FORMA FARMACEUTICA: 	SOLUCION PARA INFUSION 
VIA DE ADMON: 	 INTRAVENOSA 
LABORATORIO FABRICANTE: GHUGAI PHARMA MANUFACTURING CO.LTD 
ORIGEN:' 	 JAPON 
ENTREGA: 	 100% 02 DIAS HABILES DESPUES DE RECIBIR LA 

ORDEN DECOMPRA 
OBSERVATION: 	 LA MERCADERIA SE ENTREGARA SIN MARCAJES EN SUS 

EMPAQUES PRIMARIOS, SECUNDARIOS Y TERCIARIO. 

1 
LF ATREGA DEBERA REALIZARSE EN EL ALMACEN CENTRAL DEL IHSS 

0% 	6695.00 	4017000.00 

DE ADMINISTRACION : IV 

COMPRA OE MEDICAMENTO TOCILIZUMAB 200MG AMPOLLA, SOLICITADO POR LA 
DIRECTOAA MtDICA NACIONAL BESSY ALVARADO, SEGON MEMORANDO No.3362- 
GRSAS-2Q20 DE FECHA 17 DE JULIO DE 2020; DISPONIBILIDAD PRESUPUESTARIA 
MEDIANTE MEMORANDO No1542-SGP/IHSS-2020 DE FECHA 09 DE JUNI0 DE 2020 
FIRMADO;POR EL LIC. JOSE LORENZO COTO, SUBGERENTE DE PRESUPUESTO; 
AUTORIZADO MEDIANTE MEMORANDO No.7745-GAYF-2020 DE FECHA 20 DE JULIO 
DE 2020, FIRMADO POR EL LIC. EDWIN ORLANDO MEDINA, GERENTE ADMINISTRATIVOY FINANCIERO APROBADO 

Obeervaciones: 

NOTA:Se ehtendera por entrega inmediata 2 dies despues de haber recibido el aviso de adjudication por parte d• la empret 

La no ehtrega establecida en el tiempo ofrecido por el Oferente se considera como la no aceptaciOn de la adjudication. 

10 que It institution se reserve el derecho de adjudicar al segundo poetor y si esto no es posible por cualguier moti,  

tercer lugar y aei suceeivamente esto 	do en el Articulo 143 del RLCE. 



PfeCi0 

pto 	Unftarlo 
dad 	 DescripclOn 

	
Cantidad 
	Ok Valor 

Total 

N*Solic. Perdido: 
N*Licitacion C-DIRECTA 
N. Resolucion 830/23-07-20 
JD/N* .ACTA 

Subgeren ,e de S 
Materiales y Com 

INSTITUTO HONDURENO DEL SEGURO SOCIAL 
RTN 0801-900-3249605 

ORDEN DE COMPRA LOCAL 
Te1.2222-6922 Fax.2222-6922 

• 

RTN08019003242 
FARMRCEUTICA 
BARRIO LA GRANJ 
Ciudiad:TEGUCIGA = 
Apartado Postal 
Tel  
sma4:comprasef 
Contcto:  

Plazolde Entrega: 	  
Forma lde Pago:C 

Pos. 	,'Codig0 

N. Orden de Compra: 4100004826 
Fecha 
27.07.2020 

N. Cotizaoion: 

Almacen Usuario 
HFIGUEROA 

74 
RNACIONAL 1200081 
ATRAS DE 
A Paia:HN 

Fax.2225-2732 
inter.hn 

MEDIAN* RESOLUCI 
DE LA ONIDAD DENO 
INTERVBNTORA DEL I 
No.830/23-07-2020, 
DE LA IDAD DENO 
COMISI INTERVEN 

DEBERA iRESENTAR
A  GARANTDE CUMPLI 

DEL MONO TOTAL 

CI-IHSS-GRAS- No.765/17-07-20 FIRMADA POR ABOG. NINFA ROXANA MEDINA CASTRO. 
AS Y SEGUIMIENTOS Y SECRETARIA DELEGADA DE LA COMISION 
SS,AUTORIZADA MEDIANTE RESOLUCION CI-IHSS-RSAS 
IRMADA POR ABOG. NINFA ROXANA MEDINA CASTRO. JEFE 

Y SEGUIMIENTOS Y SECRETARIA DELEGADA DE LA 
RA DEL IEEE 

E LA GERENCIA ADMINISTRATIVA Y FINANCIERA DEL IHSS 
IENTO POR EL 15% Y GARANTIA DE CALIDAD POR EL 58 

ICADO. 

VALOR EN LETRAS 

• JATRO MILLOMES DI  

EubTotal: 

I.S.V.: 

Total: 

METE MIL LIMP/RAS Exactoe 

4,017,000.00 

4,017,000.00 

ObeervaciOnee: 

f 	r • 

jg/4-12- 11> 

NOTA:Se e6tendera por entraga inmediata 2 dias despuSs de haber recibido el aviso de adjudicaciAn por parte de la empret 

La no eiltrega establecida en el tiempo ofreado por el oferente se considera como la no aceptaciOn de la adjudication. 

lo que la institution se reserve el derecho de adjudicar al aegundo poster y si esto no es posible por cualguier mots,  

tercel lu ar y alai eucesivamente en el Art1culo 143 del RLCE. 

0 VOS  %, 
. 
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