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

Lo mejor para log purasiios 2 -

Qopwov

RTN:08012000235510 Fecha
DROGUERIA UNIVERSAL S.A. DE C.Wv. 1200070 N® Orden de Compra: 4100002401 17.02,.2016
B2 LA GRANIA BOULEVARD COMUNIDAD
Cliudad: TEGUCIGALPA Pais:HN H? Cotizacidn:
Apartado Postal: N® Solic. Pedido:
Tel.2225-2584/222... Pax.2225-2585 N° Licitacidn CDIRECTA
email:universal@hasthar. com N® Resolucion CIIHS5113/16-02-16
Contacto: JD/N® . ACTA
Plazo de Entrega: Almacén Usuario
Forma de Pago:C HFIGUERDA
Pos.  Cadigo Unidad Descripcitn Cantidad % Precio Valor
Impto Unitario Total
00010  AGMAD-003 Cdpsula APREPITANT 125780 M3. [ Clielo da 3 CADS) 42 / 0% 1860.00 78120.00

{
APREPITANT CAJA CON UNA CAPSULA DE 125 MG Y DOS CAPSULAS DE B0 MG.

INDICACIONES:

HNOMBRE COMERCIAL: EMEND

REGISTRO SANITARIO: M-12153

FECHA DE VENCIMIENTO: ENERD/2017

COMCENTRACION: 125MG ¥ BOMGXCAP

PRESENTACION QUE OFRECE: CAJA 1 CAP 125MG Y 2 CAPS 1830MG EN BLISTER
LABORATORIO FABRICANTE: M3D

PALS DE QRIGEN: ESTADOS UNIDOS

TIEMPO DE ENTREGA: 10 DIAS CALENDARTIO

51 EL VENCIMIENTD DEL PRODUCTO ES MENOR A UN aAf0
DEBERA PRESENTAR CARTA DE COMPROMISO AL MOMENTO DE ENTREGAR EL PRODUCTO

oo020 NO3AF-004 Frasco OXCARBAZEPINA I00MG/S5ML SUSP FCO1l00MI 345/ 0% 286,00 98670.00
QX BAZEPINA SOME/ML, SIUSPENSION ORAL FCO. 100ML. -
. e EPARTAMENTO
INDICACTIONES: Ay B

: OMPRAS
NOMBRE COMERCIAL: TRILEPTAL @ Dﬁfilﬁﬂ )
REGISTRD SANITARIO: M-10214 neumuﬂ:J teh 7
FECHA DE VENCIMIENTO: DICIEMBRE/2016 FECHA: -S4 = T

1 HWORA Laites _;‘
Observacionas: e e e e

BUTA:Se entenderd por entrega inmediata 2 dias despuds de haber =ecibido el #viso de adjudicacidn por parta ds la anpresa
la no entrega establecida an el tiedpo ofrecido por el ofarente se considera como la no aceptacidn de la adjudicacidn., |
lo gue la institecidn se reserva el darecho de edjudicar al segundo postcr ¥ si esto no es posible po alouier motivo
tercer lugar y asi sucesivamente agtg :1F1-1“?i Articulo 143 d=l RLCE.

RECIBIDO

DROG. UNIVERSAL
DEPTO DE RECEPCION

Subgerente [de Sumi
Materiales v Compraszs



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

Lo mejor pard fos nueslms

RTMN:08019000235510 Facha
DROGUERTA UMIVERSAL S.A. DE C.V. 1200070 N? Orden de Compra: 4100002401 17.02.2016
B LA GEANJA BOULEVARD COMUNIDAD
Ciudad: TEGUCIGALPA Pais:HN M° Cotizacidn:
Apartado Postal: N® Sclic. Pedido:
Tel.2225-2584/222... Fax.2225-2585 N° Licitacidn CDIRECTA
email ;universal@hasther.com N® Resolucidn CITHSS113/16-0Z2-16
Contacto: JD/N° . ACTA
Flazo de Entrega: Almacén Usuario
Forma de Pago:C HFIGUERDOA
Pos. Cadigo Unidad Descripcion Cantidad % Precio Valor
Impto Unitario Total
COMCENTRACTION : 50MG /ML

PRI ‘'NTACTON QUE OFRECE: FCO 100ML

LABUAATORIO FABRICANTE: DELPHARM HUNINGUE S.A.A. PARA NOVARTIS

PAIS DE ORIGEN: FRANCIA

TIEMPO DE ENTREGA: 145 DE INMEDIATO Y EL RESTO 20 DIAS DESPUES DE
RECIBIR LA ORDEN DE COMPRA

S5I EL VENCIMIENTO DEL PRODUCTO ES MENOR A UN ANO
DEBERA PRESENTAR CARTA DE COMPROMISO AL MOMENTO DE ENTREGAR EL PRODUCTO
oooaon JO5AX-001  Tableta RALTEGRAVIR 400 M@ TAD l,lﬁﬂ"f#,f 0% 270.30 373014.00

RALTEGRAVIR 400 M3 TABLETA

|
INDICACIONES:

HNOMBRE COMERCIAL: ISENTRESS

REGISTRO SANITARIO: M-17302

FECHA DE VENCIMIENTO: DICIEMBRE/2016

CONCENTRACION : 400MG

PRESENTACION QUE OFRECE: FCO 60 COMPRIMIDOS

LABORATORIO FABRICANTE: MSD

PA] ©OE ORIGEMN: SINGAPUR

TIEMPO DE ENTREGA: 15 DIAS CALENDARIO DESPUES DE RECIBIR LA

OHRDEN DE COMPRA

ST EL VENCIMIENTO DEL PRODUCTO ES MENCR A UN ANC
DEBERA PRESENTAR CARTA DE COMPROMISO AL MOMENTO DE ENTREGAR EL FRODUCTO

Ohservaclanes;

NOTA:Se entenderd por entrege inmediaca 2 dias después de haber recibido el aviso de adiudicacidn par parte de la empresa.
La no entrega escablecids en el tiempo ofrecide por el ofsrente se considera como la na aceptacidn de la adjudicasidm. I
io que ls institucidn se reserva el derescho da adjudicar al segunds postor Yy si esto no es posihle por cus f

toarcer lugar y as{ sucesivamente &8ba e on gl Articulo 143 dﬂlEﬁLdi“Di_‘IR,‘;kl
: nOG UNIVERDY
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INSTITUTO HONDURENO DEL SEGURO SOCIAL
RTMN 0801-900-3249605
ORDEN DE COMPRA LOCAL
Tel.2222-6922 Fax.2222-6922

Lo mejor para los nresiios
RTN:08019000235510 Fecha
DROGUERIA UNIVERSAL S.A. DE C.V. 1200070 N° Orden de Compra: 4100002401 17.02.2016
BT LA GRANJA BOULEVARD COMUNIDAD
Ciudad:TEGUCIGALPA Pais:HN N° Cotizacidn:
Apartado Postal: N® Solie. Pedido:
Tel.2225-2584/222. .., Fax.2225-2585 H? Licitacidén CDIRECTA
email:universal@hasther.com N® Resolucidn CIIHS5113/16-02-16
Contacto; JD/HN® .ACTA
Plazo de Entrega: Almacén Usuario
Forma de Pago:C HFIGUEROA
Pos. Cadigo Unidad Descripcicn Cantidad % Frecio Valor
Impto Unitario Total
{ /
DOUSD  LOI¥E-007 Cdpsula  SUNTTINTG 12.5 ME MALEATO CAPSULA 168 0% 1200.00 201600.90
SUNITINIB 12,5 MO MALEATO CAPSULA
INDICACTONES:
HOMBRE COMERCIAL: SUTENT
REGISTRD SANITARIO: M-14516
FECHA DE VENCIMIENTO: DICIEMBRE/2016
CONCENTRACION: _2.5MG
PRESENTACION QUE OFRECE: CAJTA FCOXZ8 CAP
LABORATORIO FABRICANTE: FEFIZER
FATS DE ORIGEN: “TALIA
TIEMPO DE ENTREGA: 20 DIAS CALENDARIO DESPUES DE RECIBIR o/C

SI EL VENCIMIENTO DEL PRODUCTO ES MENOR A UN ARO
DEBERA PRESENTAR CARTA DE COMPROMISO AL MOMENTO DE ENTREGAR EL PRODUCTO

00050 LO1XE-005 Capsula SUNITINCE (MALEATO) 25M0 CAPSULA 168 Jf//J 0% 2340.00 333120.00

SU%  INIE (MALEATO) 25ME CAPSULA

INDICACIONES:

NOMBRE COMERCIATL: SUTENT
REGISTRO SANITARIO: M-14517

FECHA DE VENCIMIENTO: DICIEMERE/2014
Observaclones:

NOTA:Ze eatenderd por entrega inmediata 2 dias despuds de haber recibide el aviso de adjudicacidn por parte de la empresa.
La no edtrega establecida en el tiempo ofrecido por el oferente se considera como la no acaptacicon de la adijudicacidn. I
lo fque la insticucidn se reserva sl dsrecho de adjudicar al segundo paster ¥y 51 este no es posible por cualguier moblve
tercer lugar y asi sucesivamente ag asado en el Artf{culo 143 del
1%%
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INSTITUTO HONDURENO DEL SEGURO SOCIAL
RTN 0801-800-3249605
ORDEN DE COMPRA LOCAL
Tel.2222-6922 Fax.2222-6922

Le major para [os nRestas

RTH:0BC19000235510 Fecha
DROGUERIA UNIVERSAL 3.A. DE C.V. 120007C N° Orden de Compra: 4100002401 17.02.20168
B? LA GHANJA BOULEVARD COMUNIDAD
Ciudad: TEGUCIGALPA Pais:HN H® Cotizacion:
Apartado Postal: N° Solic. Pedido:
Tel.2225-2584/7222... Fax.2225-2585 N® Licitacidn CDIRECTA
email ;universalhasther.com H® Resolucidn CITHSS113/16-02-16
Contacto: JD/N° . ACTA
Plazo de Entrega: Almacén Usuario
Forma de Pago:C HFIGUEROA
Pos. Cadigo Unidad Descripcion Cantidad % Precio Valor
Impto Unitario Total
CONCENTRACION: 25MG
PR TINTACION QUE OFRECE: CAJA FCO X 28 Cap
LABURATORIO FABRICANTE: PFIZER
PAIS DE ORIGEMN: ITATIA
TIEMPO DE ENTREGA: 20 DIAS CALENDA®RIO DESPUES DE RECIEIR 0O/C

51 EL VENCIMIENTO DEL PRODUCTO ES MENOR 2 UM ARNO
DEBERA PRESENTAR CARTA DE COMPROMISO AL MOMENTO DE ENTRECAR EL PRODUCTO

Q0060 LDlax-006 Cdpsula TEMOZOLAMIDA 100 my capsula 12{!/ 0% 3243.00 385160.00

TEMOZOLAMTDA 100 mg capsula

INDICACIONES:

NOMBRE COMERCTAL: TEMODAL

REGISTRO SANITARIO: M-13880

FECHA DE VENCIMIENTO: DICIEMBEE/20168

CONCENTRACION : 100M3

FRESENTACION QUE OFRECE: CAJA X 5 CAP

LABORATORIO FABRICANTE: ORION CORPORATION

PA] DE ORIGEN: FINLANDIA

TIEMPO DE ENTREGA: 15 DIAS CALENDARIO DESPUES DE RECIBIR O/0

51 EL VENCIMIENTO DEL PRODUCTO ES MENOR A UM ARO
DEBERA PRESENTAR CARTA DE COMPROMISO AL MOMENTO DE ENTREGAR FL PRODUCTO

Observaclones:

NOTA:S& entenderd por entrega inmediata 2 dias despuds de haber recibids al avise da adjudicacidn por parte de la espresa,
La n4 entrega establecida en el tiempo ofrecido por wl ofsrence se considera come la no acepbacidn de la adjudicacidn. 1
le gue la institusidn se reserva sl derechs de adjudicar al segundo postor v sl esto oo es posible por eua
tercer lugar ¥ asi sucesivaments ésto bgzads en el Articulo 143 dal RLCE.

Subgersate



INSTITUTO HONDURENO DEL SEGURO SOCIAL
RTN 0801-500-3245605
ORDEN DE COMPEA LOCAL
Tel.2222-6922 Fax.2222-6922

3

gy,

Lo mejor parg log nuesiras

RTN:08019000235510 Fecha
DROGUERIA UNIVERSAL S.A. DE C.V. 1200070 N° Orden de Compra: 4100002401 17.02.20186
B? LA GRANJA BOULEVARD CCMUMNIDAD
Ciudad:TEGUCIGALPA Paim:HN M® Cotizacidn:
Apartado Postal: N® Solie. Pedido:
Tel.2225-2584/222... Fax.2225-2585 N? Licitacién CDIRECTA
email:universal@hasther.com N° Resolucidmn CITIHSS113/16-02-16
Contacto: JDSH® LACTA

Flazo de Entrega: Almacén Usuario

Forma de Pago:C HFIGUEROA

Pos, Cadigo Unidad Descripcién Cantidad % Precio Walor

Impto Unitario Total

COMPRA SOLICITADA MEDIANTE RESOLUCION CITHSS No. D81/01-02-2016, DE FECHA 01 DE FEBRERO DEL 2016,
LDA POR LA PRESIDENTA DE LA COMISION INTERVENTORA ABOG. VILMA MORALES, COMISIONADD INTERVENI

FY

GERmMAN LEITZELAR, Y ROBERTO CARLOS SALINAS ¥ LA ABOGADA NINFA ROXANA MEDINA CASTRO JEFE UNIDAD DE
NORMAS Y SEGUIMIENTO Y DELEGADA COMISION INTERVENTORA DEL THSS EN RESOLUCION CITHSS No.
T797/24-11-2015, MEMORANDC No. 3IB8-DMN-IHSS-16 DE FECHA (01 DE FERRERO DEL 2015 FIRMADO POR L& DRA.
MIRIAM CHAVEZ EN 5U CONDICION DE DIRECTORA MEDICA NACIONAL, MEMORANDO DE DISPONTIEILIDAD
PRESUFUESTARIA No. 165-SGP/IHSS-2016, DE FECHA 01 DE FEBRERO DEL 2016 FIRMADO POR EL LIC. JOSE

LORENZO COTO, SUBGERENTE DE PRESUPUESTO, COMPRA APROBADA MEDIANTE RESOLUCION CIIHSS
¥o.113/16-02-2016, DE FECHA 16 DE FEBRERO DEL 2016 FIRMADA POR LA PRESIDENTA DE LA COMISION

INTERVENTORA ABOG. VILMA MORALES, COMISIONADO INTERVENTOR GERMAN LEITZELAR, ¥ ROBERTO CARLOS SALI
¥ LA ABOGADA NINFA ROXANA MEDINA CASTRO JEFE UNIDAD DE NORMAS ¥ SEGUIMIENTO ¥ DELEGADA COMISION

INTERVENTCRA DEL IHSS EN RESOLUCION CITHSS No. 797/24-11-2015.

SubTotal: 1,533, 684.00
I.B.W.1
Tatal: 1,533,664.00

VALOR EN LETRAS

=*4UN MILLEN QUINIENTOS TREINTA ¥ TRES MIL SEISCIENTOS OCHENTA ¥ CUATRD LEMPIRAS Exactos **+

Observacionaes:

as despuds de haber recibide el aviso de adjudicacidn por parte de la empresa.

NOTA:Ea entenderd por entrega inmediaca 2 df
dera como la no aceptacidn de la adjudicacién. I

La no entrega establecida en el tiempo ofracide por el ofersnte se consi
9 judicar al segunds postor v =i este no es posible por cualemier mokive

la gque la institucidn sa reserva el o

VS
oy

el Arbiculo 143 del REERT

Aprobadp

L=
Subgerente de Suminig
Materiales y Compras




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

ISS Tel.2222-6922 Fax.2222-6922 y
Lo miglor par:rns filTEA @OF
RTN:08019995409146 Fecha
DROGUERIA FARSIMAN S. DE R.L. 1200055 N° Orden de Compra: 4100002381 17.02.2016
CARRETERA AL BATALLON FRENTE
Ciudad: TEGUCIGALPA Pais:HN N? Cotizacicn:
Apartado Postal: N® Solic. Pedido:
Tal.2234-0505 Fax.2234-5959 N°® Licitacidén CDIRECTA
emaill:martha.chavezBfarsiman.com N° Resolucidn CI No.l113/16-02-2016
Contacto: Jo/N° LACTA
Flazo de Entrega: Almacén Usuario
Forma de Pago:CLT HFIGUEROA
Pos. Cadigo Unidad Descripcién Cantidad % Precio Valor
Impto Unitario Total
00010  HO3AA-002 Tablera LEVOTIROKINA 25 MOCTABLETA 8,700 / 0% 2.23 21631.00
LE! [ROXTINA {SODICA} 25 MCG, TABLETA HANURADA
INDICACIONES:
NOMBRE COMERCIAL: EUTIROX
REGISTRO SANITARIO: M-12083
FECHA DE VENCIMIENTO: 01-03-2017
CONCENTRACION: 25M0G
FRESENTACION QUE OFRECE: CAJA X 50 TAER EN BLISTER
LABORATORIO FABRICANTE: MERCK.S.A.
PAIS DE ORIGEN: MEXICO
TIEMPQO DE ENTREGA: 02 DIAS DESPUES DE RECIBIR LA Q/C
SI EL VENCIMIENTO DEL PRODUCTO ES MENOR A UN ANO
DEBERA FPRESENTAR CARTA DE COMPROMISO AL MOMENTO DE ENTEEGAR EL PRODUCTO
00020  LOLCD-004 Frasco PACLITAMEL GMG/ML SLN INY FCO 25ML 110 / 0% 1655, 64 402120.40
PACLITAXEL 6 MG/ML (EQUIVALENTE A 150MG/25ML) SOLUCION INYECTABLE FRASCO
DE 75 ML IV taNDedeilg A
: T e P
INDICACIONES: fm\_ DEPARTAMENTO 34 FJJ
NOMERE COMERCIAL: PAREXEL DE COMPRAS
REGISTRO SANITARIO: M-1B8274 RECIBIDG: i) S E’ntm:{EE:
FECHA DE VENCIMIENTS: ip-11-2016 FECHA: el-az-16 j iehe
CONCENTRACION: EMG /ML | HORA 9 ' OC i {.%
- e f i
Oheervacionas: i

WLy
NOTA:S i i i ibi i !: hzﬁﬂﬂq ]

:5e entenderd por enktrega inmediata 2 dfas despuds de haber recibido e aviso de adjudicacidn por parte la empresa.
La no entrega establecida en el tiempo ofrecids por el ofersnte se considera cemo la mo aceptacidn de la adjudicacidn. [

lo gque la institucién ge reserva el derechs ds adjudicar al sequndo postor v si esto no es posible por cual<quier motiwvo

Subgerente da Suminis
Materiales y Compras



INSTITUTO HONDURENO DEL SEGURO SOCIAL
RTN 0801-900-3249605
ORDEN DE COMPRA LOCAL
Tel.2222-6922 Fax.2222-56922

an.hrnaralus nuasios
RTN:0B019995405146 Fecha
DROGUERIA FARSIMAM S. DE R.L. 120005% N° Orden de Compra: 4100002351 17.02.2016
CARRETERA AL BATALLON FRENTE
Ciudad: TEGUCTEALDA Pais:HN N® Cotizacidm:
Apartados Postal: N® Solic. Pedido:
Tal.2234-0505 Fax.2234-5959 H® Licitacidm CDIRECTA

' email:martha.chavez@farsiman, com i N°® Rasolucidém CI No.113/16-02-2016
Contactot JD/HN® .ACTA

Plazo de Entrega: Almacén Usuario

Forma de Pago:CLT HFIGUEROA

Pos. Cadigo Unidad Descripcin Cantidad % Precio Valor

Impto Unitario Total

BFTSENTACION QUE OFRECE: CAJA X VIAL Z25ML

Ii JRATORIO FABRICANTE: FARMACEUTICA PARAGUAYA S.A.

PATIS DE ORIGEN: PARAGUAY

TIEMED DE ENTREGA: 14 DE INMEDIATO ¥ EL RESTO EN 30 DIAS

51 EL VENCIMIENT(O DEL PRODUCTO ES MENOR A UN ARO

DEBERA PRESENTAR CARTA DE COMPROMISO AL MOMENTO DE ENTREGAR EL PRODUCTO

00030  JOLAA-004 Frasco TIGECICLINA 50MG POLVO INY FCO 9z Jf; 0% 1319.63 121405.96

TIGECICLINA S50MG POLVO PARA INYECCION FCO SML

INDICACTONES:
NOMBRE COMERCIAL: TYGACYL

REGISTRO SANITARIO: N-13839 . RDGuEﬁm

FECHA DE VENCIMIENTO: 01-09-2017 ¥ _

CONCENTRACTION : 50MG

PRESENTACTON QUE OFRECE: CAJA X 1 Y 10 VIALES # 1 {r.'k‘
LABORATORIO FABRICANTE: WYETH PHARMACEUTICALS emnanitz
P’ 5 DE ORIGEN: PUERTO RICO =t

TLuMPO DE ENTREGA: 02 DIAS DESPUES DE RECIBIR LA O/C

CONDICION DE ALMACENAMTENTO: TEMPERATURA AMBIENTE

COMPRA SOLICITADA MEDTIANTE RESOLUCION CIIHSS No. 081/01-02-2016, DE FECHA aéapﬁaﬁﬂﬂﬂﬁﬂﬂ DEL 20186,
FIRMADA POR LA PRESIDENTA DE LA COMISION INTERVENTORA ABOG. VILMA MORALES, COMISIONADD INTERVENT
GCERMAN LEITZELAR, Y ROBERTO CARLOS SALINAS Y LA ABOGADA NINFA ROXANA MEDINA CASTRO JEFE UNIDAD DE

Dbzervaciones:

NOTA:5e entenderd peor entrega inmediasta 2 dias despuds de haber recibido el aviso de adjudicacién por parte de la empresa.
La no entraga establecida en el tiempo ofrecido por el oferente se considera como la no acepbacldn de la adjudicacidn. I
adjudicar al segundo postor ¥ si esto no &5 posible por cualguier motive
Articule 143 del RICE.

le gue la institucidn se reserva el

tarcer lugar y asi suceslivamente &

MﬂtE*LalES y Compras



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

Lo mafor pa.r:;hs nuesings
RTN:08019929409146 Fecha
DROGUERIA FARSIMAN S. DE R.L. 1200053 1° Orden de Compra: 4100002351 17.02.2016
CARRETERA AL BATALLON FRENTE
Ciudad: TECGUCTIGALPA Pais:HN N° Cotizacidn:
Apartado Postal: N° Solic. Pedido:
Tal.2234-0505 Fax.2234-55519 N® Licitacidm CDIRECTA
email:martha.chavez@farsiman.com 17° Rasolucidn CI No.113/16-02-2016
Contacto: JD/H® . ACTA

Plazo de Entrega: Almacén Usuario

Forma de Pago:CLT HFIGUEROA

Pos.  Cadigo Unidad Descripcion Cantidad % Precio WValor

Impto Unitario Total

NORMAS ¥ SECUIMIENTD Y DELEGADA COMISION INTERVENTORA DEL IHSS EN RESOLUCION CIIHSS No.

74 24-11-2015, MEMORANDO No. 3BB-DMN-IHSS-16 DE FECHA 01 DE FEBRERO DEL 2016 FIRMADO BOR LA DRA.
MIRIAM CHAVEZ EN SU CONDICION DE DIRECTORA MEDICA NACIONAL, MEMORANDO DE DISPONIBILIDAD
PRESUPUESTARIA No. 165-SGP/IHSS-2016, DE FECHA 01 DE FEERERO DEL 2016 FIRMADO POR EL LIC. JOSE
LORENZO COTO, SUBGERENTE DE PRESUPUESTC, COMPRA APROBADA MEDIANTE RESOLUCION CIIHSS
Wo.113/16-02-2016, DE FECHA 16 DE FEBRERO DEL 2016 FIRMADA POR LA PRESIDENTA DE LA COMISTON
INTERVENTORA ABOG. VILMA MORALES, COMISTCNADD INTERVENTOR GERMAN LEITZELAR, ¥ ROBERTO CARLOS SALI
¥ LA ABOGADA NINFA ROXANA MEDINA CASTEO JEFE UNIDAD DE NORMAS ¥ SEGUIMIENTO Y DELEGADA COMISTION

INTERVENTORA DEL IHSS EN RESOLUCION CIIHSS No. 797/24-11-2015.

SubTotal: 545,157-36
I.8.V.:
Total: 545,157.36
VALOR EN LETRAS
=4 INTENTOS CUARENTA ¥ CINCO MIL CIENTO CINCUENTA ¥ SIETE LEMPIRAS con 36 JL00 wve
7]
DROGUERIA

8-02

Obhservacionas:

NOTA:Se entenderd por entrega inmediaca 2 dias después de haber recibido el aviso de adjudicacidn por parte de Ia emprasa.
La no entrega establecida en el tiempo ofrescide por el oferente se considera como la ne aceptacidn de la adjudicacidén. I
1o que la institucidn se reserva el derecho de adjudicar al segundo postor W si esto no es posible por cualguler motive

SubgeTente OE =
- s
Materiales y Compras —==




INSTITUTO HONDURENO DEL SEGURO SOCIAL
RTN 0801-900-3249605

! QORDEN DE COMPRA LOCAL
: Tel.2222-6922 Fax.2222-6922 ¢
L3 M'WFEFEI.F:IE nugstros W
RTN:03013005005969 Fecha
DROGUERIA GUARDADO 5. DE R.L. 1200573 N? 0rden de Compra: 4100002389 17.02.2016
COL. LA REFORMA, EDIFTIZIO DISA II
Ciudad: Pais:HN H*° Cotizacidn:
Apartado Postal: H® 8olic. Pedido:
Tal.2237-7777/223... Fax. N® Licitacidén CDIRECTA
email:ventas@dregueriaguardado. com N° Resolucidn CI ¥o.113/16-02-2016
Contacto: JD/M° .ACTA
Plazo de Entrega: Almacén Usuarie
Forma de Pago:CLT ¥YMARTINEZ
Pos. Cadigo Unidad Descripcian Cantidad % Precio Valor
Impto Unitario Total
0oF"  NO1BB-002 Ampolla BUPIVACAINAPSDO.S5 ¥ SMPRSRV+72.7DDXT AMP 1,024 fff 0% 54,86 SE176.64

BUF..ACRINA PESADA (OON DEXTROSA} 0.5 ¥ (SMG/ML) SOLUCION INVECTABLE SIN PRESERVANTE + 72.7 MZ DE DEXTROSA AMPOLLA 3IML,

INDICACIONES:

HOMERE COMERCIAL: BUPIVACATINA PESADA

REGISTRC SANITARIO: M-007492

FECHA DE VENCIMIENTO: SI EL VENCIMIENTO ES MENOR A UN ANO DEBERA
ERESENTAR CARTA DE COMEROMTSO

COMCENTRACION : SME/ 3ML,

PRESENTACICON QUE OFRECE: CAJA CON¥ 5 AMPOLLAS DE 3IML DE S0L.
LABORATORIO FABRICANTE: LAEORATORIOS PISA, S.A. DE C.V.

PARIS DE ORIGEM: MEXICO r'l
TIEMBO DE ENTREGA: 800 AMPOLLAS A S DIAS, RESTO 224 i _Mel i
AMEOLLAS EN 20 DIAS CALENDARIO DESPUES DE | Fe 24-Feb-[& -"Ii

RECIBIE 0/C.

COMPRA SOLICITADA MEDIANTE RESOLUCION CITHSS No. 081/01-02-2016, DE FECHA 01 DE FEBRERO DEL 2016,
FIRMADA POR LA PRESIDENTA DE LA COMISION INTERVENTORA ABDG. VILMA MORALES, COMISIONADO INTERVENT
GERMAN LEITZELAR, Y ROBERTO CARLOS SATLINAS ¥ LA ABOGADA NINFA ROXANA MEDINA CASTRO JEFE UNIDAD DE
NOEMAS ¥ SEGUIMIENTO Y DELEGADA COMISION INTERVENTORA DEL IHSS EN RESOLUCION CITIHS3 No.

73 14-11-3015, MEMORANDO No. 388-DMN-THSS-16 DE FECHA 01 DE FEBREEQ DEL 2016 FIRMADO POR LA DRA.
MIRIAM CHAVEZ EN SU CONDICION DE DIRECTORA MEDICA MACIONAL, MEMORANDO DE DISPONTIBILIDAD
PRESUPUESTARIA No. 165-8SGP/IHSS-2016, DE FECHA 01 DE FEBRERC DEL 2016 FIRMADO POR EL LIC. JOSE
LORENZO COTOQ, SUBGERENTE DE PRESUPUESTO, COMPRA APROBADA MEDIANTE RESOLUCTION CIIHSS
No.113/16-02-2016, DE FECHA 15 DE FEBRERD DEL 2016 FIRMADA POR LA PRESIDENTA DE LA COMISION
INTERVENTORA ABOG. VILMA MORALES, COMISIONADO INTERVENTOR GERMAN LEITZELAR, Y ROBERTOD CARLOS SALT
¥ LA ABOGADR NINFA ROXANS MEDINA CASTRO JEFE UNIDAD DE KORMAS ¥ SEGUIMIENTO Y DELEGADA COMISION

Ohaervacionasg:

KOTh:S5e entenderd por entrega inmediaza 2 dias después de haber recibids =1 aviss de adjudicacidn por parte de la empresa.
La no entrega establecida en sl tiewpo ofrecido por el oferente s& considsra como la mo acepracidn de la adjudicacidén. P
1o fue la institucidn se reserva =1 3 " adjudicar al segundo postor y al esto no es posible por cualguier motive
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Subgerentes de Suminiz
Materiales y Compras




Lo mefor para los AUes[as

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

RTN 0801-200-3249605

INSTITUTO HONDURENO DEL SEGURO SOCIAL

RTN:080130050055%69

COL. LA REFORMA, EDIFICTC DISA II
Ciudad: Pais:HN

Apartado Postal:
Tel,2237-7777/223... Fax.

DROGUERIA GUARDADO S5. DE R.L. 1200573

email:ventas@drogueriaguardado. com

N® Orden de Compra: 4100002389

Fecha
17.02.2016

N” Cotizacidn:

H® Solie. Pedido:
H® Licitacidn CDIRECTA
N° Resolucifn CI No.1ll13/16-02-2015

Contacto: JD/N® .ACTA
Plazo de Entrega: Almacén Usuario
lFﬂrma de Pago:CLT YMARTINEZ
Pas. Cadigo Unidad Descripcién Cantidad %a Precio Valor
Impto Unitario Total
INT TVENTORA DEL IHSS EN RESOLUCICN CIIHSS No. 797/24-11-2015
SubTotal: 56,176.64
I.5.V.:
Total: 56,176.64

VALOR EM LETRAS

*4*CINCUENTA ¥ SEIS MIL CIENTO SETENTA ¥ SEIS LEMPTRAS con 64 /100 +«+

dhasrvaciones:

NOTA:Se antenderd por entrega inmediata 2 dias despufa de haber recibide el avise da adjudicacién
La no entrega establecida en el tiempo ofrecido por el oferente se considera como la no aceptacifn de la adjudicacidn. P

ls que la institucidn se reserva =l dsre
torcer lugar y asi sucesivamente esk

e L

Subgerente de Sumin
Materiales y Compras

Articulo 143 del RLCE.

por parte de lz empresa.

de adjucicar al segundo postor y =i esto oo es posible por cualquier metive
saddeg
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INSTITUTO HONDURENO DEL SEGURO SOCIAL '
RTN 0801-800-3249605
ORDEN DE COMPRA LOCAL

Tel.2222-6922 Fax.2222-6922 ) P
La major pir:!-fos nuesines CziP“'J
RTM:0B019411372522 Fecha
DROGUERIA BENPHARMA 5. DE R.L. DE 1200054 N° Orden de Compra: 4100002350 17.02,3016
TEG, COLONIA CASTANOS SUR,
Ciundad: TEGUCIGALPA Pais:HN N° Cotizaciom:
Apartado Postal: H° Solie. Pedido:
Tel.2283-1330 Fax.2233-1330 H° Licitaecidn CDIRECTAJ,
email:benpharmaBgmail . com N° Regoluecidén CI No.113/16-02-2016
Contacto: JD/H® _ACTA
Plazo de Entrega: Almacdn Usuario
Forma de Pago:C HFIGUERDA
Paos. Cadigo Unidad Descripcion Cantidad % Precio Valor

Impto Unitario Total

aaprn JO1CR-004 Frasco PIPERACTLINA/TAZOBACTRAM 4G+500ME FOO i,ﬂﬂﬂ/ 0% 58.19 250850.00
PI. (ACILINA (SODICA) + TAZOBACTAM (SODICO) BASE 4 G + 500 MG
RESPECTIVAMENTE, POLVO PARA INYECCION FRASCC SOML

INDICACIONES: ﬁ o’

NOMBRE COMERCTAL: FADA PIPERACILINA +TAZOBACTAM 6& ,

REGISTRO SANITARTO: M-12289 ‘ g

FECHA DE VENCIMIENTO: HO MENCIONA/ SOLICITAR C.C. b- Q:J

CONCENTRACTION: 4G+0.5G/ VIAL

PRESENTACION QUE OFRECE: CAJA CONTENIENDO 25,50 Y 100 VIALES }ﬁ' ﬁ}\
CON POLVO FARA SOL. INY. \-p‘

LABORATORIO FABRICANTE: LABCRATORTO INTERAKACTONAL ARCENTINO q}:’ \L{L \b'

: 8.4 s

PAIS DE ORIGEN: ARGENTINA é/

TIEMPO DE ENTREGA: “NMEDIATA \%5

S5I EL VENCIMIENTO DEL PRODUCTO ES MENOR A UN ARO
DEBERA PRESENTAR CARTA DE COMPROM-S0 AL MOMENTC DE ENTRECAR EL PBRODUCTO

COMPRA SOLICITADA MEDIANTE RESOLUCION CIIHSS No. 081/01-02-2016, DE FECHA 01 DE FEBRERO DEL 2016,
FIf DA POR LA PRESIDENTA DE L& COMISION INTERVENTORA ABOS. VILMA MORALES, COMISIONADOD INTERVENT
GEkwAN LEITZELAR, Y ROBERTO CARLOS SALINAS Y LA ABOGADA NINFA ROXANA MEDINA CASTRO JEFE UNIDAD DE
NOBRMAS ¥ SEGUIMIENTO Y DELEGADA COMISION INTERVENTORA DEL IHSS EN RESOLUCION CIIHSS No.
757/24-11-2015, MEMORANDO No. 388-DMN-THS5S-16 DE FECHA 01 DE FEBRERO DEL 2016 FIRMADO POR LA DRA.
MIRIAM CHAVEZ EN S5U CONDICION DE DIRECTORA MEDICA NACTONAL, MEMORANDO DE DISPONTBILIDAD
PRESUFUESTARIA No. 165-SGP/IHS55-2016, DE FECHA 01 DE FEBRERO DEL 2016 FIRMACO POR EL LIC. JOSE
LORENZD COTO, SUBGERENTE DE PRESUPUESTO, COMPRA APROBADA MEDIANTE RESOLUCION CITHSS

Dbservaciones:

WOTA:8a entendard por entrega immediata 2 dias después de haber recibido el aviso da adjudicacidn por parte de la ampresa.
La no entrega establecida en el tiempo ofrecide por el oferente se considers como la no aceptacidn de la edjudicacidn. I
1o gue la instifucidn se reserva ol derecho de adjudicar al secundo postor ¥ s8I e3to no es posible por cualguisr motiva
tercar lugar y asi susesivamente esto tooulo 143 del RLCE.

DERPAR TAI J

[
”u DE cam

/

Materi L =




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

Lo amefor para lag nUesinos
RTN: 08019011372322 Fecha
DROGCUERIA BENPHARMA S. DE R.L. DE 1200054 H? Orden de Compra: 4100002380 17.02.2016
TEG, COLONIA CASTARIOS SUR,
Ciudad: TEGUCIGALPA Pais:HN N® Cotizacidn:
Apartado Postal: N® Solic. Pedido:
Tel.Z22B3-1330 Fax.2283=-1330 N° Licitacidn CDIRECTA
emaill :benpharma@gmail . com N® Rasolucidn CI No.l1ll13/16=-02=2016
Contacto: JD/N® . ACTR
Plazo de Entrega: [ Almacén Usuario
Forma de Pago:C i HFIGUEROA
Pos. Cadigo Unidad Descripcion Cantidad % Precio Valor

Impto Unitario Total

Ng " 13/16-02-2016, DE FECHA 16 DE FEPREROQ DEL 2016 FIRMADA POR LA PRESIDENTA DE LA COMISION
IN..RVENTORA ABOG. VILMA MORALES, COMISIONADO INTERVENTOR GERMAN LEITZELAR, Y ROBERTO CARLOS SAT.I
¥ LA AROGADA NINFA ROXANA MEDINA CASTRO JEFE UNIDAD DE NORMAS Y SEGUIMIENTO ¥ DELEGADA COMISION
INTERVENTORA DEL IHSS EN RESOLUCION CIIHSS No. 797/24-11-2015.

SubTotal: 290,950.00
I.3.¥.:
Total: 290,850.00

VALOR EN LETRAS Qh#.
©

***DOSCIENTOS NOVENTA MIL NOVECIENTOS CINCUZNTA LEMDIRAS Exactog ###

Obssrvacionas:

NOTA:Se entenderd por entrega inmediata 2 dias después de haber recibide el aviss de adjudicacidn por parte de la empresa.
La no entregs establecida en el tiempo ofrecids por el ofersnte se considera como la no aceptacidn de la adjudicacidn. I

lo que la institucidn sa reserva el dereche de adjudicar al segundo postor y 81 esto no es posible por cualquier motive
tercer lugar y asi sucesivamsnte es :1:"hhﬁt ol Arcfcula 143 del RLCE.

Subgerente'ﬁe Sumins
Materiales v Compras




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

Lo mejor para los nuestros ' g 3 P/

RTN:0B8013000235401 Fecha
DROGUERIA MEDICA INTERNACIONAL S5.A. 120005) N°Orden de Compra: 4100002398 17.02.2016
FINAL BLV. LOS PROCERES BARRIO
Ciudad: TEGUCIGALPA Pais:HN H° Cotizacidn:
Apartado Postal: ¥® 3olic. Pedido:
Tel.2221-5080/232. .. Fax.22356-9113 H* Licitacidn CDIRECTA
email:dvalle@dromeinter. com N* Resolucidn CI No.l1l13/16-0Z-2016
Contacto: JO/H° . ACTA
Plazo de Entrega: Almacén Usuarioc
Forma de Pago:C YMARTINEZ
Pos. Cédigo Unidad Descripcidn Cantidad % Precio Valor
Impto Unitario Total
ﬂl:l" B MO1AE-006 Ampolla DEXKEETOPROFEND 50 mg, amp. 8,100 / % 21.35 172935.00
DEXEETOPROFENC (trometamol) 50 mg, ampolla 2ml (use exclusive en
odontologia ¥y otra especialidades)
INDICRCIONES:
NOMBRE COMERCIAL: ENANTYOM
REGISTRO SANITARIO: M-12293
FECHA DE VENCIMIENTO: ABRIL. 2020
CONCENTRACION: S0MG/ 2ML
PRESENTACION QUE QFRECE: AMPOLLA 2ZML.
LABORATORIOC FABRICANTE: MENARTINI
PAIS DE ORIGEM: LTALIA
TIEMPO DE ENTREGA: 20 DIAS CALENDARIO DESPUES DE RECIBIR Q/C
ooozo AQIBC-0038 Céipzula ESOMEFRAZOL (sal mag. tribh.) 40 mg 67,000 j// 0% 2.594 196980.00
ESOMEPRAZOL (sal magné&sica trihidratada) 40m sula
oz ——
(s) PEPARTEIENy
INDICACIONES: 2/ DEcompras
NOMERE COMERCTAL: ACYPHINA REciBing, _Llei; ehise,

FE!"J 1A EL‘ ""fh—_l_t;

chservaciones: LE?':’-"‘__“ f[ 'Ul:.- S

HOTA:Se entendeard por entrega inmediata 2 dias dsspués d= haber recib idz: 131 aviso da adjudicaeisna por parte de la empresa.

La no entrega éstablecida en el tiempo of-ecido por el oferente se =ansidera como la no aceptacidn de la adjudicacién. P

lo gue la inscituciSn se reserva el derscho de adjudicar al sagqumde postor y =i esto no es posible por cualguier mobive

Materialss y Compras



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

Lo mefor 02ra [os NIESI0S
RTN:08015000236401 J Fecha
DROGUERIA MEDICA INTERMACIOMAL S5.A. 120005 ¥N° Orden de Compra: 41000023%4 17.02.2016
FINAL BLV. LOS PROCERES BARRIO
Ciudad: TEGUCIGALPA Pais:HN N° Cotizacidn:
Apartado Postal: ¥° 8olic. Pedido:
Tel.2221-5080/232,.,. Fax.2236-39113 NH® Licitacidén CDIRECTA
email:dvallegdromeinter.com N* Resolucién O Mo.113/15-02-2018
Contacto: JD/H° . ACTA

Plazo de Entrega: Almacén Usuaric

Forma de Pago:C YMARTINEZR

Pos. Cadigo Unidad Descripcion Cantidad % Precio Valor

Impto Unitario Total

RQ“ STRO SANITARTO: PF-42399-2014

FELxA DE VENCIMIENTO: OCTIUBRE /2017

CONCENTRACION : 40MG

PRESENTACION QUE OFRECE: CAJA X 750 ¥ 100 CARSULAS

LABORATORTIO FABRICANTE: GLOBAL PHARMA

PAIS DE ORIGEN: GUATEMAT.A

TIEMPO DE ENTREGA: 20 DIAS CALENDARIC DESPUES DE RECIBIR O/C

CONDICION DE ALMACENAMIENTO: LUGAR FRESCO ¥ VENTILADD

00030  CO3CA-001 Aspolla PURDSEMIDA 10MG/ML SL¥ INYEC AME 2 ML 10, 000 / 0% 544 44400.00

FURCSEMIDA 10MG/ML. SOLUCION INYECTABLE AMPOLLA 2 ML

INDICACIONES:

WOMBRE COMERCIAL: FURGEEMIDA

REGISTRO SANITARIO: FF28424

FECHA DE VENCIMIENTO: MARZO 2017

CONCENTRACION: 20MG/2ML

PRESENTACION QUE OFRECE: ChJA CON 1, 10 ¥ 100 AMPOLLAS

LABORATORIO FABRICANTE: LAMFER

PATIS DE ORIGEN: GUATEMALA

T1 PO DE ENTREGA: 20 DIAS CALENDARIO DESPUES DE RECIBIR O/C

CONDICION DE ALMACENAMIENTO: LUGAR FRESCO ¥ VENTILADD

00040  JOIAC-003  Cépsula ITRACONAZOL 100 MG CAP OO MICROSRANTLOS 1,146 // 0% 9.34 10647.60

ITRACONAZOL 100 MG CAPSULA CON MICROCRANULOS

INDICACTIONES :
mes

Chaervaciones: / k
=

]

-

ROTA:5e2 entenderd por entrega inmediats 2 dias despufs de haber pecibido el aviss de adjudicacidn p
La no entrega establecida em el tiempo ofrecido por el ofereate se econsidera como la ne ceptacisn de la adjudicacidn. P
de adjudicar al segqundo postar v 8i esto no as posible por cualguier motivo
1l Artficulo 143 del RLCE.

la empresa.

lo gue la institucidn se reserva el.dfce
tercer lugar y asi 5u:q:iv¢m=nt]ff::f.ﬂ

sy
S
L]
sad

(=] r'_

Materiales y Compras




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

annfarpa;a‘fusm'estms
RTN:0B015000235401 Fecha
DROGUERIA MEDICA INTERMACIONAL S.A. 1200053 N°Orden de Compra: 4100002396 17.02.2016
FINAL BLV. LO3 PROCERES BARRIO [
Ciudad: TEGUCIGALPA Pais:HN N*® Cotizacidn:
Apartado Postal: N*® 8olic. Pedido:
Tel,.2221-5080/232..., Fax.2236-9113 H* Licitacién CDIRECTA
email:dvalle@dromeinter.com H° Resolucidn CI No.l1l13/16-02-2016
Contackto: JD/H® . ACTA
Plazo de Entrega: Almacén Usuaric
Forma de Pago:C YMARTINEEZ
Pos, Cadigo Unidad Descripcion Cantidad % Precio Valor
Impto Unitario Taotal
NOMRE COMERCIAL: ITRADERMA,
RE._3TRC SANITARIO: PF-26598-2011
FECHA DE VENCIMIENTO: JUNIO 2018
CONCENTRACTON ; 100Mz
PRESENTACION QUE QFRECE: CAJA X 6, 30, 100, 600 ¥ 1000 CAPSULAS EN
BLISTER
LABORATORIO FABRICANTE: GLOBAL PHARMA
PATS DE ORIGEN: GUATEMALR
TIEMPO DE ENTREGAL: 20 DIAS CALEMDARTO DESPUES DE RECIBIR O/C
CONDICTON DE ALMACENAMIENTO: LUGAR FRESCO ¥ VENTILADD
00050  GOZCA-003 Ampolla RITODRINA 10 MG/ML SLN THY AMPBSML 5::/ ok 48.00 2400.00
RITODRINA (CLORHIDRATO) BASE 10 MG/ML SOLUCTON INYECTABLE AMPOLLA DE 5 ML
INDICACIONES:
NOMBRE COMERCIAL: MIQLENE
REGISTRO SANITARIO: M-05208
FECHA DE VENCIMIENTO: MARZO 2018
CONCENTRACTOM ; 50MG
PRESENTACION QUE OFRECE: CATAE X 3 AMPOLLAS DE S5ML.
LF RATORID FABRICANTE: MEMNARTNT
PAIS DE ORIGENM: ITALIA
TIEMPO DE ENTREGA: 20 DIAS CALENDARIQ DESPUES DE RECIBIR O/C
CONDICICON DE ALMACENAMIENTC: LUGAR FRESCO ¥ VENTILADD
00060  ADZEX-001  Sobre SUCRALFATO POLVD USO ORAL 1G 508 3,140 z/f/ o%

SUCRALFATO POLWVD PARA USO ORAL 1 GRAMOD SOBRE

Chasrvaciones:

Subgerante de 5u
Materiales y Compras



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

Lo mefor para 1o AUESIOS
RTN:08015000236401 Fecha
DROGUERTA MEDTCA INTERMACIONAL 2.A. 1200063 M°Orden de Compra: 4100002356 17.02.2016
FIMAL BLYV. LOS PROCERES BARRIOD
Ciudad: TEGUCIGALPA Paig:HN ¥° Cotizacidn:
Apartado Poatal: N® Bolie. Pedido:
Tal.2221-5080/232... Fax.2236-9113 N® Licitacidon CDIRECTA
email:dvalleadromeinter.com ' N°® Resolucifn CI No.ll3/1&-02-2016
Contacto: JD/H® .ACTA

Plazo de Entrega: Almacén Usuario

| Forma de Pago:C YMARTINEZ

Pos. Cadigo Unidad Descripcion Cantidad % Precio Valor

Impto Unitario Total

INL1CACIONES:

NOMBRE COMERCIAL: SUCRAMAL

REGISTRO SANITARTO: M-12B33

FECHA DE VENCIMLIENTO: QCTUBRE 2013

CONCENTRACION : 1GE

PRESENTACTION QUE OFRECE: CAJA X 30 SOBRES

LABORATORIO FABRICANTE: MEHARINT

PATS DE CRIGEN: ESpafin

TIEMPO DE ENTREGA: 20 DIAS CALENDARIC DESPUES DE RECIBIR 0O/C

COMPRA SOLICITADA MEDIANTE RESOLUCION CIIHSS No. 081/01-02-2016, DE FECHA (01 DE FEBRERO DEL 2016,
FIRMADR PCR LA PRESIDENTA DE LA COMISION INTERVENTORA ABCGE. VILMA MORALES, COMISIONADO INTERVENT
GERMAN LEITZELAR, ¥ ROBERTO CARLOS SALINAS ¥ LA ABOGADA NINFA ROXANA MEDINA CASTRO JEFE UNIDAD DE
NOEMRS ¥ SEGUIMIENTC ¥ DELEGADA COMISION INTERVENTORA DEL IHSS EN RESOLUCION CITHSS No.
797/24-11-2015, MEMORANDO No. 38B-DMN-IHSS-16 DE FECHA 01 DE FEBRERO DEL 2016 FIRMADO POR LA DREA.
MIRTAM CHAVEZ EN SU CONDICION DE DIRECTORA MEDICA NACIONAL, MEMORANDO DE DISPONIBILIDAD
PRESUPUESTARIA No. 165-3GP/IHSS-2016, DE FECHA 01 DE FEBRERO DEL 2016 FIRMADO POR EL LIC. JOSE
LORENZO COTC, SUBGERENTE DE PRESUPUESTO, COMPRA APROBADA MEDIANTE RESOLUCION CIIHSS
Wo.113/16-02-2016, DE FECHA 16 DE FEBRERO DEL 2016 FIRMADA POR LA PRESIDENTA DE LA COMISION

Il RVENTORA RABOG. VILMA MORALES, COMISIONADD INTERVENTOR GERMAN LEITZELAR, Y ROBERTO CARLOS SALT
Y LA ABOGADA NINFA ROXANA MEDINA CASTRO JEFE UNIDAD DE NORMAS Y SEGUIMIENTO Y DELEGADA COMISION
INTERVENTORA DEL IHSS EN RESOLUCION CIIHSS No. 797/24-11-2015.

SubTotal:
I.5.¥.:

Chasrvasiones:

NOTA:Se entenderd por entrega inmediata 2 dias despuSs de haber recibido el aviso de adjudicacién por pd
La mo entrega establecida en el tlempo ofrecids por al ofersnte se considera come la no aceptaciin de la™s
lo que la insrirucidn sa reserva el derechs de adjudicar al segundo postor ¥y si esto no es posible por cualguisr motive
tarcer lugar y asi sucesivamante ssko .ﬁ“‘- Articulo 143 del RLCE.

Difecto A\ Bemit il

Subgerente de Sumi
Materiales y Compras




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

Lo major para Ios nuestros
RTH:0B019000238401 Fecha
DROGUERIA MEDICA INTERMACIOMAL 2.A. 1200063 N®Orden de Compra: 4100002395 17.02.2016
FINAL BLV. LOS PROCERES BARRIO
Ciudad: TEGUCIGALPA Pafis:HM N* Cotizacidn:
Apartado Postal: H® Bolic. Pedido:
Teal.2221-5080/232... Fax.2235-9113 ¥°Licitaecidn CDIRECTA
email rdvalle@dromeinter. com | H® Resolucidn CI No.113/15-02-2016
Contacto: JD/N° .ACTA
Plazo de Entrega: Almacén Usuario
Iﬂjma de Pago:C YMARTINEZ
Pos.  Cddigo Unidad Descripeion Cantidad % Precio Valor
Impto Unitario Total
Total: 440,550.60

VALOR EN LETRAS
#** CUATROCTENTOSCUARENTA MIL QUINIENTOS CINCUENTA LEMPIRAS con 60 J100 wes

Observacionea: Cg

WOTA: 82 entendarf por entrega inmediacas 2 dias despuds de haber recibido sl avieo ge adjudicacidn por pearte ds la BMDEeEA .
L2 no entrega establecida en &1 tismpo ofrecido por el ofarsntas s considera come la ao aceptacidn de la ad{udicacién. p
lo gue la inatitucifn se resecva el deracha_ds.adiudicar al sequnde postor ¥ 81 esto no es pozible por cualguier motive

Materiales v Compras




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

(o

Lo major par.'-:lns nuEsiras
RTN:08015002258298 Fecha
E¥I, COMERCIAL 5.A. 1200080 N® Orden de Compra: 4100002352 17.02.2016
BARRIO SAMN RAFAET, CALLE EETORNO
Ciudad: TEGUCIGALPA Pais:HN H? Cotizacidn:
Apartado Poatal: N* Solic. Padido:
Tel,2232-3389/2553-1 Fax.223933752/ 23550-6672 N*® Licitacién CDIRECTA
email:adela@acsa.hn ¥° Resolucidn CI Ho.113/16-02-2018
Contacto: JD/H° (ACTA
Plazo de Entrega: Almacén Usuaric
LForma. de Pago:C YMARTINEZ
Pos.  Cédigo Unidad Descripcion Cantidad % Precio Valor
Impro Uinitario Total
o MO3AC-004 Ampolla CISRTRACURIO Smg/2.5ml Amp, asc‘fﬁf ok 127.00 54610.00
CISATRACURIO (besilato)} 5mg/2.5ml solucién inyectable ampslla 2.5 ml
{uso exclusivo en UCI y anestesioclogial
INDICACIONES:
NOMBERE COMERCIAL: HIMBEX
REGISTRO SANITARIC: M-15481
FECHA DE VENCIMIENTO: 01/03/2017
CONCENTRACION: SME/2.5ML,
PRESENTACICH QUE OFRECE: CAJA CON 5 AMPOLLAS
LABORATORIO FABRICANTE: GLANOSMITH KLINE MANUFACTURING SPA
PATS DE ORIGEMN: ITALIA
TIEMFO DE EMTREGH: 100% EN 3 DIAS HABILES DESPUES DE RECIBIR
o/ec.
CONDICION DE ALMACENAMIENTC: 20-go¢
0o0l0 C04aD-001  Ampolla PENTOXIFILINA 20MG/ML SLN INY AMP 15ML 150 jf/// 0% 69.95 11152.00
PEN] YIFILINA 20 MG/ML.SOLUCICN INYECTARLE AMPOLLA DE 1% ML ':'__ DEPARTAMENTD‘}
—— ms) DE COMPRAS |
H L i i
NOMBRE COMERCIAL: TRENTAL REC”'DUEL{"_%%L‘S&
REGISTRO SANITARIO: M-09340 f;i:‘“" Floc, =
FECHA DE VENCIMIENTO: ST EL VENCIMIENTO ES MENOR A UN ANO DEBERA - 2

CONCENTRACTON :

Observaclones;

WOTA:Se entenderd por entrega inmadiakta 2 dfas despufa de haber
La no entrega establecida en el tiempe ofrecidas por el oferents ss considera como 1a no aceptscidn dd
lo gue la institueidn se ressrva &l derecha de adjudicar al segundo postor v =i esto no ea pesibla por o

PRESENTAR CRRTA DE COMPROSIO.
20M3 /ML .

tercer lugar v asi sucsgivamente esco bas

' Y PRAye

Tecibido el aviso de adjucicacifn por fparte de

la emprega.

Subgerente de Suni
Materiales y Compras




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

r Fecha

RTH:08015002268298
EYL COMERCIAL S.A. 1200080 N® Orden de Compra: 4100002352 17.02.2016

BARRIOQ SAN RAFAEL CALLE RETORND
Ciudad: TEGUCIGALPA Pais:HN N°® Cotizacidn:

Apartado Postal: H? Bolic. Pedido:
Tel.2232-3389/2553-1 Fax.22399752/ 2550-6672 N° Licitaci®n CDIRECTA

email radela®@ecsa.hn ' N° Regolucién CL No.113/16-02-2016

Contacto: JO/N® . ACTA

Plazo de Entrega: Almacén Usuario

Forma de Pago:C ¥YMARTINEZ

Pos.. . Cadigo Unidad Descripcidn Cantidad % Precio Valor

Impto Unitario Total

PR\ INTACION QUE OFRECE: CAJA CON 5 AMPOLLA
LABORATORIO FAERICANTE: SANOFI AVENTIS MEXICD, S.A.
PATS DE ORIGEN: MEXICO
TIEMPO DE ENTREGA: 100% A 25 DIAS CALENDARIO DESPUES DE

RECIBIR O/C.
CONDICION DE ALMACENAMIENTO: TEMPERATURA NO MAYOR A 30°c /
81,400 0%

ooo4ag CO4AD-DO3 Tableta PENTOXIFILINA 400 MG. TAB 5.8B5 801730.00
PENTOXIFILINA 400 MG. TARLETA RECUBIERTA
INDICACTONES :
HOMBRE COMERCIAL: TRENTAL 400MG
REGISTRDO SANITARIO: M-18570
FECHA DE VENCIMIENTO: 01/08/2017
CONCENTRACION : 400MG
PRESENTACICH QUE OFRECE: CAJA CON 100 TABLETAS
LABORATORIO FABRICANTE: SANOFI AVENTIS MEXICO, S5.A.
PAIS DE ORIGEM: MEXICO
TII 'O DE ENTREGA: 100% A 25 DIAS CALENDARIO DESPUES DE
RECIBIR O/C.
CONDICION DE ALMACEMAMIENTO: TEMPERATURA NO MAYOR A 30°C
00050 WO2RK-002 Cépsula TRAMADOL 50 MG CAP 0 TAR E.Dﬂﬂ/ o0% 1.64 3840.00

TRAMADOL (CLORHIDRATO) 50 MG CAPSULA O TABLETA

Observacionss

. . ) 4
HOTA: 52 entendsrd por entrega inmadiata 2 dias despuds de haber recibido al aviso de ad}udicaciﬁnpﬁr

La no entrega establecida en el tiempo ofrecido por el ofersnte sa sonsidsca como 1a no aceptacidn de la‘\acdMy
la gue 1a institucidn s= reserva el derecho de adjudicar al segunds postor v 8i esto no es pogible por cua bl :-2!3

teroer lugar y asi sucesivamente es ceEmumen el Artfculo 143 del RLCE.
& b7




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

La major pard 10F NUesos

RIN:0BO15002268298 Fecha
EYL COMERCIAL S.A. 1200080 ¥° Orden de Compra: 4100002352 17.02.2016
BARRIO SAN RAFAEL CALLE RETORNO
Ciudad: TEGUCIGALPA Pais:HN N*® Cotizacién:
Apartado Postal: N® Bolic. Pedido:
Tel.2232-3389/2553-1 Fax.22399752/ 2550-6572 N® Licitacidén CDIRECTA
email:adela@ecsa.bhn H*° Regolueidn CI No.l113/16-02-2016
Contacto: JD/H® . ACTA
Plazo de Entrega: Almacén Usuario
Forma de Pago:C YMARTINEZ
Pos. Cadigo Unidad Descripcion Cantidad % Precio Valor
Impto Unitario Total
IND ACIONES:
NOMBRE COMERCIAL:TRAMADOL NORMON SOMS CAPSULA EFG
REGISTRO SANITARIO: M-11246
FECHA DE VENCIMIENTQ:01/09/2018
CONCENTRACION : SOMG
PRESENTACION QUE OFRECE:CAJA CON 60 CAPSULAS
LABORATORIC FABRICANTE:MORMON S.A,
PATS DE ORIGEN:ESPRNA
TIEMPQO DE ENTREGA:3 DIAS HABILES DESPUES DE RECIEIR 0/C
CONDICION DE ALMACENAMIENTO: TEMPERATURA MENOR A 30°C
oDogd JOLDE~- 008 Tableta CEFADROXILO MONCHIDRATO 500 MG TABLETAS 40,000 / 0% 5.70 228000 .00

CEFADROXILO MONOHIDRATO 500 MG TABLETAS

INDICACIONES :

NOMBRE CCOMERCIAL: CEFADROXILO

REGISTRO SANITARIO: PF-29020

FEQ DE VENCIMIENTO: 01/03/2018

CONCENTRACION: S00M3

PRESENTACION QUE QFRECE: CAJA COM S50 TABLETAS RECUBIERTAS
LABORATORID FABRICANTE: LAMFER

PATIS DE ORIGEN: GUATEMALR

TIEMPQ DE ENTREGA: 3 DIAS HABILES DESPUES DE RECIBIR O/C

CONDICION DE ALMACENAMIENTO: ENTRE 15 A 30°C

Observacionag:

NOTA:Se encendecsi por entrega inmediata 2 dias despufs de habayr facibido el aviso de adjudicacidn por parts L
La 0o entrega establecida en =l Eiempo ofrecids por &l oferente == conalders como la mo aceptacidn de la adjodficacidn. P
lo que la instirucisn se reserva el derechn de adjudicar al segunds postar ¥ 81 esto no es posible por cualquisr mobtivo

Eercer lugar y asi sucesivaments sato <] i, Articuls 143 del RLCE.

: .
ubgerente de Sum
Materiales y Compras




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

Lo mejor para las neesinas
RTN:08019002268298 Fecha
E¥L COMERCIAL S.A. 1200080 N® Orden de Compra: 41000023352 17.02.2016
BARERIO SAN RAFAEL CALLE RETORND
Ciudad: TEGUCTGALPA Paia:HN NH® Cotizacidn:
Apartado Postal: H® Bolic. Pedido:
Tel.2232-3389%/2553~-1 Fax.22399752/ 2550-6672 N® Licitacidén CDIRECTA
email:adela@ecsa.bhn N°® Resclucidn O No.113/16-02-2016
Contacto: JD,/N® .ACTA
Plazo de Entrega: Almacén Usuario
Forma de Pago:C YMARTINEZ
Pos.  Codigo Unidad Descripcion Cantidad % Precio Valor
Impto Unitario Total

COi A SOLICITADA MEDIANTE RESOLUCION CIIHSS No. 081/01-02-2016, DE FECHA 01 DE FEERERO DEL 2016,
FTEMADA POR LA PRESIDENTA DE LA COMISION INTERVENTORA ABOG. VILMA MORALES, COMISIONADO INTERVENT
GEEMAN LEITZELAR, Y ROBERTO CARLOS SALINAS Y LA ABOGADA NINFA ROXANA MEDINA CASTRO JEFE UNIDAD DE
NOREMAS ¥ SEGUIMIENTO ¥ DELEGADA COMISION INTERVENTORA DEL IHSS EN RESCLUCICN CIIHSS Ne.
797/24-11-2015, MEMORANDO No. 388-DMN-IHSS-16 DE FECHA (01 DE FEBRERC DEL 2016 FIRMADO POR LA DRA.
MIRIAM CHAVEZ EN 50U CONDICION DE DIRECTORA MEDICA NACIONAT, MEMORANDD DE DISPONIBILIDAD
PRESUPUESTARIA No. 165-SGP/IHNSS-2015, DE FECHA 01 DE FEBRERO DEL 2016 FIRMADO POR EL LIC. JOSE
LORENZO COTC, SUBGERENTE DE FRESUPUESTD, COMPRA AFROBADA MEDIANTE RESOLUCION CIIHSS
No.113/16-02-2016, DE FECHA 16 DE FEBRERO DEL 2016 FIRMADA POR LA PRESIDENTA DE LA COMISION
INTERVENTORA AEB0G. VILMA MORALES, COMISIONADD IMNTERVENTOR GERMAN LEITZELAR, ¥ ROBERTO CARLOS SALT
¥ LA ABOGADA NINFA ROXANA MEDINA CASTRD JEFE UNIDAD DE NCRMAS Y SEGUIMIENTO Y DELEGADA COMISION
INTERVENTORA DEL IHSS EN RESOLUCION CITHSS No. 797/24-11-2018

SubTotal: 1,105,432.00
I.5.V.1
Total: 1,105,432.00

VAL EN LETRAS

swe MILLON CIENTD CINCO MIL CUATROCIENTOSTREINTA ¥ DOS LEMPIRAS Exactos *++

Obsorvaciones:

HOTA: 5o entenderdi por entrega immediata 2 dias despud&s de haber recibido el aviso de adjudicacién por parte de la empresa.
La no entrega establecida en el tiempo ofrecido por el oferente se considera como la no aceptacidn de la adjudicacién. P
lo gue la institucidén ze reserva el derecho de adjudicar al segqundo postor ¥ 81 esto no as posible por cualguier motivo

Materiales y Compras



INSTITUTO HONDURENO DEL SEGURO SOCIAL
RTN 0801-900-3249505

ORDEN DE COMPRA LOCAL 3
Tel.2222-6922 Fax.2222-6922 ﬁ &

Lo major para fns apasirs &f/
RTN:08019000218051 Fecha
DROGUERIA LABORATORIO DISTIBUIDORL 1200062 N° Orden de Compra: 4100002393 17.02.2016
B° SAN FELIPE, CALLE BUSTAMANTE
Ciudad: TEGUCIGALPA Pais:HN N® Cotizacidn;

Apartado Postal: N? Sclie. Pedido;
Tel.2280-4444 Fax.2280-4445 RN Licitacidn CDIRECTA
email: N° Resolucidn CI No.113/16-02-2016
Contacto: JD/N®  ACTA
Plazo de Entrega; Almacén Usuario
Forma de Pago:C HFIGUEROA
Pos. Cédigo Unidad Descripcion Cantidad % Precio Valor
Impto Unitaria Total

/

o 2 JO1D0R-001 Frasco CEFOTAXIMA 1G POLVC INY FCO 200 0% 140.00 2B000.00
CERw CAXTMA (CoMD AL SODICA) BASE i POLYVD PARA INYECCION FRASCO O AMPOLLA CON DILUYENTE DE 10 ML

INDICACIONES:
NOMBRE COMERCIAL - CEFOTAXTMA

REGISTRO SANITARIO: M-112%52

FECHA DE VENCIMIENTO: FEBRERG/2018

CONCENTRACION: 1l vIaL

PRESENTACTION QUE OFRECE: CAJA CONTENTENDO 10 FRASCOS DE VIDRIO
LABORATORIO FABRICANTE: VITROFARMA

PAISZ DE ORIGEN: COLOMBIA

TIEMPO DE ENTEREGA: INMEDIATG (200 FRASCOS)

CONDICION DE ALMACENAMIENTQ: TEMPERATURA NO MAYOR A 300

aoozo CO1CA-003 Ampolla DOPAMINA CLORHIDRATO 40ME/ML INY AMP SML 400 / 0% 25.85 10340.00

DOPAMINA (CLORHIDRATO) BASE 40 MS/ML SOLUCION INTECTAALE AMPOLLA 5 ML

INDICACIONES: f,' A =3 - _]'
NOMBRE COMERCTIAL: DOPAMINA 200MG/5ML H e aAs i
RE[ 3TRO SANITARIO: M-10077 b re- Melisc '
FECHA DE VENCIMIENTO: JUNIO/2016 I F 24.- Feb_ (g
CONCENTRACION: 4 0MG/ ML 1 He [0
PRESENTACION QUE OFRECE: CAJA CONTEMIENDO 100 AMPOLLAS Lo - ——

LABORATORIO FABRICANTE: BIOSANO

PAIS DE OQORIGEM: CHILE

TIEMPO DE ENTREGA: INMEDIATA

Chservaciones:

La no entrega establecida an el tiempo ofrecidc por el oferente se considera esmo la no ac
le gue la institucién 58 reserva sl de adjudicas al segunds Postor ¥ 5i esto no as
tercer lugar y ssi sucesivamente e — Articcle 143 del RLCE.

: : I}ireﬂ’tﬂﬂiw [
Materiales y Compras




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

RTN: 08019000218051 Fecha
DROGUERIA LABORATORIO DISTIBUIDORAR 1200062 N° Orden da Compra: 4100002353 17.02.2016
B® SAN FELTPE, CALLE BUSTAMANTE
Ciudad: TECUCIGALPA Pais:HN N° Cotizacidn:
Apartado Postal: N® Solic. Padido:
Tel,2280-4444 Fax.2280-4445 N Licitacién CDIRECTA
email: N® Resolucidn CI No.ll3/l1e6-02-2018
Contacto: JD/W® .ACTA
Flazo de Entrega: Almacén Usuario
Forma de Pago:C HFIGUEROA
Pos.  Cadigo Unidad Descripcion Cantidad Ya Precio Valor
Impto Unitario Total

Cf TICION DE ALMACENAMIENTO: TEMPERATURA NC MAYOR A 30°

SI EL VENCIMIENTO DEL PRODUCTO ES MENOR A UN AND
DEBERA PRESENTAR CARTA DE COMPROMISO AL MOMENTO DE ENTREGAR EL PRODUCTO

COMPRA SOLICITADA MEDIANTE RESOLUCION CITHSS No. 081/01-02-2016, DE FECHA 01 DE FEBRERO DEL 2016,
FIAMADA POR LA PRESIDENTA DE LA COMISION INTERVENTORA ABOG. VILMA MORALES, COMISIONADO INTERVENT
GEREMAN LEITZELAR, ¥ ROBERTO CARLOS SALINAS ¥ LA ABOGADA NINFA ROXANA MEDINA CASTRO JEFE UNIDAD DE
NORMAS ¥ SESUIMIENTO ¥ DELEGADA COMISION INTERVENTORA DEL IHSS EN RESOLUCION CIIHSS No.
797/24-11-2015, MEMORANDO Mo, 388-DMN-IHSS-16 DE FECHA 01 DE FEBRERO DEL 2016 FIRMADD POR LA DRA.
MIRIAM CHAVEEZ EN 50U CONDICION DE DIRECTORA MEDICA NACIOMAL, MEMORANDD DE DISPONIBILIDAD
FRESUPUESTARTA No. 165-SGP/IHSS5-2016, DE FECHA 01 DE FEBRERO DEL 2016 FIEMADO POR EL LIC. JOSE
LORENZO COTO, SUBGERENTE DE PRESUPUESTO, COMPRA APROBADA MEDIANTE RESOLUCION CIIHSS
No.113/16-02-2016, DE FECHA 16 DE FEBRERO DEL 2016 FIEMADZ POR LA FPRESIDENTA DE LA COMISION
INTERVENTORA ABOG. VILMA MORALES, CCMISIOMADD INTERVENTOR GERMAN LEITZELAR, Y ROBERTO CARLOS SALT
¥ LA ABOGADA NINFA ROXANA MEDINA CASTRO JEFE UNIDAD DE NORMAS Y SEGUIMIENTC ¥ DELEGADA COMISION
INTERVENTORA DEL IHSS EN RESOLUCION CIIHSS No. 797/24-11-2015.

SubTotal: 33,340.00

VALOR EN LETRAS

PESTREINTA ¥ OCHO MIL TRESCIENTOS CUARENTA LEMPIRAS Exactos ***

% b2
Obgarvacionas: i :

NOTA:Se entenderd por entrega lomediata 2 dias después de haber recibido el aviso de adjudicacién hu: parte de la empresa.
La no entrega establecida en el tiempo ofrecids Por el oferente se ¢onsidera como 1z no &Eaptaﬂidn de la adjudicacidn. §
lo que la institucidn se reserva &l & de adjudicar al segundo poster ¥ si esto no 23 posible por cualguier motivo
el Ar-iculo 143 del BLCE,

Materiales y Compras




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

Lomejor paya fag nussins &inf"_g

RTN:05019001049940 Fecha
LABORATORIOS FINLAY S.A. 1200126 N? Orden de Compra: 4100002397 17.02.2018
COL. FLORENCIA NORTE, 1R& CALLE
Ciudad: TEGUCIGALPA Pais:HN N° Cotizacidn:
Apartado Postal: M° Solic. Pedido:
Tel.2232-2880 Fax.2232-3547 N° Lieitacién CDIRECTA
email:karen.triminio@finlay.hn N° Resolucidn 113/16-02-20168
Contacto: JD/H? .ACTA

Plazo de Entrega: Almacén Usuario

Forma de Fago:C YMARTINEZ

Pos. Codigo Unidad Descripcin Cantidad % Frecio Valor

Impto Unitario Total

00" 7 BOSBE-001 TFrasco AGUA DESTILADA FPOO/BOLSA 500 ML 2,160 ?ffﬁ % 17.00 36720.00

AGUA DESTILADA ESTERIL PARA INYECCION FCO. C BOLSA 500 ML

INDICACIONES:

NOMBERE COMERCIAL: AGUA DESTILADA

REGISTRO SANITARIO: M-00095

FECHA DE VENCIMIENTO: 28-02-2018

CONCENTRACTON : 100%

PRESENTACICON QUE OFRECE: BOLSA PVC 500ML. SOLUCION INYECTAELE

LABORATORIO FABRICANTE: FINLAY

PAIS DE OIIGEN: HONDURAS

TIEMPO DE ENTREGA: 15 DIAS CALENDARIC DESFUES DE RECIBIR osC

CONDICION DE ALMACENAMIENTO: TEMPERATURA AMBIENTE

[elif ] AlZAA-002  Amposlla CALCIO GLUCOMATO 100MG/ML SLN AMP LOHL 3,500 x/// 0% 9_00 31500.00

CALCIO [GLUCONATO) BASE 10% (100 MG/ML) SOLUCTION INVECTASLE AMPOLLA 10 ML

INDICACIONES:: — - r
NOMBRE COMERCIAL: GLUCONATO DE CALLIO-™. NTO |
RE 3TRO SANITARIO: M-01601 0oz | DI s |
FECHA DE VENCIMIENTO: 28-02-2018 Lets o |
CONCENTRACION: 108 Lia 2u-Feb_|g 1
PRESENTACION QUE OFRECE: AMPOLLA 10MIL iy “oc, j'
LABORATORIC FABRICANTE: FINLAY ) - - S rar——
PAIS DE OXIGEN: HONDURAS

TIEMPO DE ENTREGA: 15 DIAS CALENDARIO DEZSPUES DE RECIBIR 0/C
Ohservacionas:

NOTA:Sa entendecd por entrega inmediats 2 di{as despuds de haber recibldo el aviso de gdjudicacidn por parte de 1a EmprEsa,
La ne entrega establecida en el Cliempo ofrecido por el oferente se congidera como la no aceptacidn de la adjudicacidén, 1
adjudicar £l segurds postor ¥ 5i este no es posible Por cualquier motivo
ticulo 143 dsl RLCE,

lo que la inatitucidn se reserva el dera

tercer lugar y asi{ susesivamente esko

Subgerenta
Mareriales v Compras



INSTITUTO HONDURENO DEL SEGURO SOCIAL
RTN 0801-900-3248605
ORDEN DE COMPRA LOCAL
Tel.2222-6922 Fax.2222-6922

Lo mafor pary los nuesins
RTN:05019001049940 Fecha
LABORATORIOS FINLAY S.A. 1200128 N° Orden de Compra: 4100002357 17.02.2016
COL. FLORENCIA NORTE, 1RA CALLE
Ciudad: TEGUCIGALPA PaimiHN N® Cotizacidn:
Apartado Postal: N? Bolie. Pedido:
Tal.2232-28B0 Fax.2232-3547 H® Licitacisn CDIRECTA
amailikaren. triminioBfinlay.hn N® Resolucidén 1131/16-02-2016
Contacto: JD/N? _ACTA
Plazo de Entrega: Almacén Usuario
\Erma de Pago:C YMARTTNEZ
Pas.  Cddigo Unidad Crescripcidn Cantidad % Precio Valor
Impto Unitario Total
CQ’ ICION DE ALMACENAMIENTO: TEMPERATURA AMBIENTE
00830  BO58A-009 Solsa  DEXTROSA 5% SOLUCION BOLSA 500 ML 5,580 A o 17.50 5?555_5::/
DEXTROSA 5% SOLUCION INYECTABLE BOLSA DE 500 ML
INDICACIONES:
NOMBRE COMERCIAL: DEXTROSA 5% EN AGUA
REGISTRO SANITARIO: M-00500
FECHA DE VENCIMIENTO: 28-02-2018
CONCENTRACION: 5%
PRESENTACION QUE OFRECE: BOLSA S500ML SOLUCION INYECTABLE
LABORATORIC FABRICANTE: FIKLAY
FAIS DE ORICEN: HOKDURAS
TIEMPD DE ENTREGA: 15 DIAS CALENDARICO DESPUES DE RECTIBIR Q/C.
CONDICION DE ALMACENAMIENTO: TEMPERATURA LMBIENTE
00040  BOSBA-010 Frasco DEXTROSA 50% SOLUCION FOO 50 ML 1,068 / 0% 30.00 32040.00

DEXTROSA 50% SOLUCION INYECTABLE FCO. 50 ML.

IN ACTIONES:

NOMERE COMERCTAL: DEXTROSA 50% EN AGUA

REGISTRO SANITARIO: M-00498

FECHA DE VENCIMIENTO: NOVIEMBRE 2016

CONCENTRACION: 50%

FRESENTACION QUE OFRECE: BOLSA DE POLIETILENC DE S50ML. SOL.INY
LABORATORIO FABRICANTE: FINLAY

Chservaciones:

WOTA:Z9 entenderd por entrega inmediata 2 dias despuds de haber recibide el avisa da adjudicacidn por parte de la empresa.
La no entrega establecids en el tiempo ofrecido por sl ofersnts se considera como la no aceptacidn ds la adjudicacidn, |
lo que la institucidn se reserva al dere AT icar al segundo postor ¥ %1 esto no es poasible par cualogquier motive
tarcer lugar y asi sucesivamente estn baas LY o 143 del RLCE.

Materiales v Compras



{e@w-*‘!.“ -eq%

et

Lo mefor para log noesiros

INSTITUTO HONDURENO DEL SEGURO SOCIAL
RTN 0801-300-32495605
ORDEN DE COMPRA LOCAL
Tel.2222-6922 Fax.2222-6922

RTN:050120010459940 Fecha
LABORATORIOS FINLAY S.A&. 1200126 ¥® Orden de Compra: 4100002357 17.02.2016
COL. FLORENCIA NORTE, 1RA CALLE
Ciudad: TEGUCIGALPA Pais:HN N° Cotizacidn:
Apartado Postal: N® Solic. Pedido:
Tal.22312-2880 Fax,.2232-3547 N° Ligitacidn CDIRECTA
email:karen.triminio@finlay.hn H°® Resolucidn 113/16-02-2016
Contacto: JD/H® _ACTA
Plazo de Entrega: Almacdn Usuario
Forma de Pago:C YMARTINEZ
Paos, Cadigo Unidad Descripcién Cantidad % Pracio Valor
Impto Unitario Total
PA" " DE ORIGEN: HOMDURAS
TdePD DE ENTREGA: 15 DIAS DESPUES DE RECIEIR O/C
CONDICION DE ALMACENAMTIENTO: TEMPERATURA AMBIENTE
00050  BOSER-016 Bolsa LACTATO RINGER/SUEBRO HARTMAN BOLSAS00 ML 2,?951f 0% 18.00 50328.00
LACTATO RINGER O SUER0D HARTMAN SOLUCION INYECTABLE BOLSA 500 ML
INDICACTONES:
NOMBRE COMERCIAL: SOLUCTION HARTMAN
REGISTRO SANITARIO: M-01342
FECHA DE VERCIMTIENTO: 12-2017
CONCENTRACTION: ASOCIADA
PRESENTACION QUE OFRECE: BOLSA 300ML SOL.INY.
LABORATORIO FABRRICANTE: FINLAY
PATS DE ORIGEN: HONDURAS
TIEMPO DE ENTREGH: 15 DIAS CALENDARIO DESPUES DE RECIBIE O/C
CONDICION DE ALMACENAMIENTO: TEMPERATURA AMBTENTE .
BBD J/f O% 25. 00 16500 .00

af 1 BOSBC-001 Bolsa

MANITOL 20 % (200 MG/ ML) SLN INY BOLSA

MANITOL 20 % (200 MG/ ML) S0LUCION INYECTABLE, BOLSAE 250 ML,

INDICACIONES:

NOMBRE COMERCTIAT,:
REGISTRO SANITARIO:
FECHA DE VENCIMIENTO:

Oheervacliones:

MANITOL
M-12521
3-2018

Materiales

Compras

- e = A
D}%&%utwo

o'



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

Lo mfor para los AUasing
| RTN:05015001043940 Fecha
LABORATORIOS FINLAY S.A. 1200128 N® Orden de Compra: 41000023357 17.02,2018
COL. FLORENCIA NORTE, 1RA CALLE
Ciundad: TEGUCIGALPA PaisiHN N° Cotizacidn:
Apartado Postal: HN® Solic. Pedido:
Tal.2232-2880 Pax,.2232-3547 N® Licitacidon CDIRECTA
email:karen. triminio8finlay.hn HeResolugidn 113/16-02-2016
Contacto: JDV/H? . ACTA
Plazo d= Entrega: Almacén Usuarioc
Forma de Pago:C YMARTINEZ
Pos.  Codigo Unidad Descripcion Cantidad % Precio Valor
Impto Unitario Total
COJ INTRACION: 20%
PRESENTACION QUE OFRECE: BOLSA 250ML SOL.INY.
LABORATORIO FABRICANTE: FINLAY
PAIS DE ORIGEN: HONDURAS
TIEMPO DE ENTREGA: 15 DIAS CALENDARIO DESPUES DE RECIBIR O/C

CONDICION DE ALMACENAMIENT(: TEMPERATURA AMBTENTE

COMPRA SOLICITADA MEDIANTE RESOLUCION CIIHSS Wo. 081/01-02-2016, DE FECHA 01 DE FEBRERO DEL 2016,
FIRMADA POR LA PRESIDENTA DE LA COMISION INTERVENTORA ABOG. VILMA MORALES, COMISIONADD INTERVEIN]
GERMAN LEITZELAR, ¥ ROUBERTO CARLOS SALINAS ¥ LA ABOGADA NINFA ROXANA MEDINA CASTRO JEFE UNIDAD DE
NORMAS ¥ SEGUIMIENTC Y DELEGADA COMISION INTERVENTORA DEL IHSS EN RESOLUCION CITHSS No.
797/24-11-2015, MEMORANDO Mo. 388-DMN-IHSS-16 DE FECHA 01 DE FEBRERO DEL 2016 FIRMADO POR LA DRA.
MIRTAM CHAVEZ EN SU CONDICION DE DIRECTOIA MEDICA NACIONAL, MEMORANDO DE DISPONIBILIDAD
PRESUPUESTARIA No., 165-5GP/IHS55-2016, DE FECHA 01 DE FEBRERO DEL 2016 FIRMADO POR EL LIC. JOSE
LORENZO COTO, SUBGERENTE DE PRESUPUESTO, COMPRA APROBADA MEDIANTE RESOLUCION CIIHSS
No.113/16-02-2016, DE FECHA 16 DE FEBRERC DEL 2016 FIRMADA POR LA PRESIDENTA DE LA COMISION
INTERVENTCORA ABOG. VILMA MORALES, COMISIONADO INTERVENTOR GEEMAN LEITZELAR, ¥ ROBERTO CARLOS SALI
¥ LA ASOGADA NINFA ROXANA MEDINA CASTRO JEFE UNIDAD DE NORMAS ¥ SEGUIMIENTO Y DELEGADA COMISION
INTERVENTORA DEL IHSS EN RESOLUCION CIIHSS Wo. 797/24-11-20185

264,738.00
264,738.00

VALOR EN LETRAS

Observacionas:

NOTA:Se entenderd por entrega inmediata 2 dias despuéds da haber reciP™do el awiso de adjudicacidn por parts de la empresa.
La. no entrege sstablecida en el tiemps ofrecide por el ofsrente se considera como la no aceptacicon de la adjudicacidn. }
lo gque la institucidn se reserva el dersche de asjudicar al segundo postor ¥ 51 esto no es posible por cualguler mokivo
Cercar lugar y asi sucesivamente @s5to baes 2l Articule 143 del RLCE.

Sﬂﬁmﬁ}@%;ﬁ
Materiales y Compras <ot —=



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

RTN:05019001049340 Fecha
LABORATORIOS FINLAY S.A. 1200126 H? Orden de Compra: 4100002387 17.02.2016
C0OL. FLORENCIA NORTE, 1RA CALLE
Ciudad: TECGUCIGALPA Pais:HN H° Cotizacidn:
Apartado Postals: N2 Solic. Pedido:
Tael.2232-2880 PFax.2232-3547 N° Licitacidn CDIRECTA
email:karen.criminioBfinlay hn N° Regolucidn 113/16-02-2016
Contacto: JD/HN? .ACTA

Flazo de Entrega: Almacén Usuario

Forma de Pago:C YMARTINEZ

Pos.,  Cadigo Unidad Descripcion Cantidad % Precio Valar

Impto Unitario Total

®7  JSCIENTOS SESENTA Y CUATRO MIL SETECIENTOS TREINTA ¥ OCHOD LEMPIRAS Exactos ***

Observaciones:

WOTA:Se entendera por entrega inmediate ¥ dias después de haber recibido el avise de adjudicacidn por parte de la empresa.
La no entrega establecida en el tiempo ofrecido por el oferente se considera como la no aceptacidn de la adjudicacidn. I
lo gue la institucidn se reserva el derecho de adjudicar al segundo postor ¥ 5i esto no es posible por cualquier motivo




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

Lo mejor para las nuesfros @DF: =

RTH:0BOL20022754395 Fecha
DROGUERIA HASTHER 5. DE R.L. 1200061 H® Orden de Compra: 4100002386 17.02.2016
BARRIO LA GRANJA BOULEVARD
Ciudad: TEGUCIGALPA Pals:HN N* Cotizacidn:
Apartado Pogtal: N® Solic. Pedido:
Tel.2225-0331 Fax.2225-1328 N® Licitacién CDIRECTA
email : fhasbunghasther. comn H* Regolucidn CI 113/16-02-2015
Contacko: JD/H® . ACTA
Plazo de Entrega: Almacén Usuario
Forma de Pago:C YMARTINEE
Pos.  Cadigo Unidad Descripeién Cantidad % Precio Valor
Impto Unitario Total
00877 AIOAB-00Z Fraseo INSULINA LISPRO 100 UL/ML SLN INYEC FCO /260 o% 505.85 131521.00
INS. JMA LISPRO 100 UI/ML SOLUCION INYECTABLE FRASCO DE 10 ML
INDICACIONES:
NOMBRE COMERCIAL: HUMALOG
LOTE: C285204C
REGISTRO SANITARIO: M-0B0D79
FECHA DE VENCIMIENTO: ENEROQ 2017 :
CONCENTRACION: 100UT /ML [
PRESENTACICN QUE CFRECE: CAJA VIAL DE 10ML DE SOLUCION INYECTARLE iff CEFARTAMENTD |
LABORATORIO FABRICANTE: ELI LILLY AND COMPANY i ! 3
PATE DE ORIGEN: ESTADOS UNIDOS
TIEMPO DE ENTREGA: 68 VIALES DE INMEDIATD, RESTO 15 DIAS

HABILES DESPUES DE RECIBIR O/C.
CONDICION DE ALMACENAMIENTO: MANTENER EN REFRIGUERACION, NO CONGELAR

COMPRA SOLICITADA MEDIANTE RESOLUCION CIIHSS No. 081/01-02-2016, DE FECHA 01 DE FEBRERO DEL 20186,
FIRMADA POR LA PRESIDENTA DE LA COMISICN INTERVENTORA ABOG. VILMA MORALES, COMISIONADO INTERVENT
GERMAN LEITZELAR, Y ROBERTO CARLOS SALINAS Y LA ABOGADA NINFA ROXANA MEDINA CASTRO JEFE UNIDAD DE
NOEMAS ¥ SEGUIMIENTO Y DELEGADA COMISION INTERVENTORA DEL IHSS EN RESOLUCION CIIHSS No.

727 14-11-2015, MEMORANDO Wo. 385-DMM-IHSS-16 DE FECHA 0l DE FEBRERQ DEL 2016 FIEMADD FOR LA DRA.
MIK.AM CHAVEZ EN SU CONDICION DE DIRECTORA MEDICA NACTONAL, MEMORANDO DE DISPONTBILIDAD
FRESUPUESTARIA No. 165-5GP/IHSS-2016, DE FECHA 01 DE FEBRERO DEL 2015 FIRMADO FOR EL LIC. JOSE
LORENZO COTO, SUBGERENTE DE PRESUPUESTO, COMPRA APROBADA MEDIANTE RESOLUCION CIIHSS
No.113/16-02-2016, DE FECHA 16 DE FEBRERO DEL 2016 FIRMADA POR LA PRESIDENTA DE LA COMISION
INTERVENTORA ABOG, VILMA MORALES, COMISIONADC INTERVENTOR SERMAN LEITZELAR, ¥ ROBERTO CARLOS SALI
¥ LA ABOGADA NINFA ROXANA MEDINA CASTRO JEFE UNIDAD DE NORMAS Y SEGUIMIENTO ¥ DELEGADA COMISION

Ohservaciones:

FOTA:Sa entenderd por entrega inmediata 2 dias después da haber recibids el aviso da adjudicacidn por parte da la smpresa.
La no entrega establecida en el tiempo ofrecido por el oferente se considara come la no aceptacidn de 1a adjudicacidn. P
lo gque la imstivucidn ss reserva el derecho de adjudicar al segundo postor v al estc no es posible por cualquier motivo

tercer lugar y as{ sucesivamente esto b gf?EE;E;“v artfculo 143 del RLCE,

HAM L Hon

PRRIZLERS

Materiales y Compras




INSTITUTO HONDURENO DEL SEGURO SOCIAL
RTN 0801-900-3249605
ORDEN DE COMPRA LOCAL
Tel.2222-6922 Fax.2222-6522

Lo mejor para fos MUesiros

RTH:080190022754598 Fecha
DROGUERIA HASTHER 8. DE R.L. 1200081 N* Orden de Compra: 4100002386 17.02.20186
BARRTIC LA GRANJA BOULEVARD
Ciudad: TEGUCIGALPA Pais:HN N® Cotlzacidn:
Apartads Postal: H®* Solic. Pedido:
Tel.2225-0331 Pax.2225-1328 N* Licitagién CDIRECTA
email : fhasbun@hastheyr, com H® Resolueién CI 113/16-02-2016
Contacto: JD/N® ,ACTA
Plazo de Entrega: Almacén Usuario
Forma de Pago:C YMARTINEZ
Pos.  Cédigo Unidad Descripcidn Cantidad % Pracio WValor
Impto Unitario Total
INT WENTORA DEL IHSS EN RESOLUCION CITIHSS No. 797/24-11-2015
SubTotal: 131,521 .00
I.8.¥.a
Total: 131,521.00

VALOR EN LETRAS

***CIENTO TREINTA ¥ UN MIL QUINIENTOS VEINTIUN LEMPIRAS Exactom #&#

Ohservacioneas;

WOTA: 22 entenderd por antrega inmediata 2 dias después de haber recibido el aviass da adjudicacién por parte de la empresa.
la no encrega establecida en el ciempo ofrecida por el ofsrente se considera como la ne aceptacidn de la adjudicacifn. P

lo gue la institucidn se reserva el derecho de adjudicar al segunds postar ¥ 21 =ato no es posible por cualguier mokbiws
tercer lugar y asi sucesivamente eatg Mwel Articulo 143 del RLCE.




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

Tel.2222-6922 Fax.2222-6922

Lo mejor par:i-fns nuEsins
RTH: 0BO013002278310 Fecha
DISTRIBUIDORA COMERCIAL S.A. 1200042 N? Orden de Compra: 4100002387 17.02.2016
FINAL BLV. LOS PROCERES BARRIO TS
Ciudad: TEGUCIGALPA Pails:HN N® Cotizacidn:
Apartado Postal: N® Bolic. Pedido:
Tal.2221-1970/222... Fax.2221-1568 N? Licitacitm CDIRECTA
email :ocgarcia@dicosa.net N° Resolucidén CT No.113/16-02-2016
Contacto: JD/N" .ACTA
Plazo de Entrega: Almacén Dauario
Forma de Pago:CLT YMARTINEZ
Pos. Codigo Unidad Descripcion Cantidad % Precio Valor
' Impto Unitario Total
Dﬂi’ BOSKA-Q06 Bolsa S0DIC (CLORURO) 0.9% INY B0L 1,000 ML 1,852 /

50Dy [CLORURD) 0.5% SOLUCION INYECTABLE ISOTONICA BOLSA 1,000 ML

INDICACTONES:

NOMBRE COMERCIAL: CLORURD DE SODIO AL ©.%% EN AGUA INY BAXTER

REGISTRO SANITARIO: M-04828

FECHA DE VENCIMIENTO: SI EL VENCIMIENTO ES MENOR A UN ARO DEBERA
PRESENTAR CARTA DE COMPROMISO

CONCENTRACION: 0.9%G

PRESENTACION QUE OFRECE: BOLSA DE 1000MTL.

LABORATORIO FABRICANTE: BAMTER, S.A. DE C.V.

PAIS DE ORICEN: MEXICD

TIEMPO DE ENTREGA: 5 DIAS CALENDARIO DESPUES DE RECIBIR o/C.

COMPRA SOLICITADA MEDIANTE RESOLUCION CIIESS Mo. 081/01-02-2016, DE FECHA 01 DE FEBRERO DEL 2018,
FIRMADA POR LA PRESIDENTA DE LA COMISION INTERVENTORA ABOG. VILMA MORALES, COMISIOMADO INTERVENT
GERMAN LEITZELAR, Y ROBERTO CARLOS SALINAS Y LA ABOGADA NINFA ROXANA MEDINA CASTRO JEFE UNIDAD DE
MORMAS ¥ SEGUIMIENTO ¥ DELEGADA COMISION INTERVENTORA DEL IHSS EN RESOLUCION CIIHSS Ho.
797/24-11-2015, MEMORANDO Mo, 388-DMN-IHSS-16 DE FECHA (1 DE FEBERERD DEL 2016 FIRMADO POR LA DRA,
MIRIAM CHAVEZ EN S50 CONDICION DE DIRECTORA MEDICA NACIONMAL, MEMORANDO DE DISPONIBILIDAD

ERY PUESTARIA No. 165-SGP/IHS5-2016, DE FECHA 01 DE FEBRERC DEL 2016 FIRMADO POR EL LIC. JOSE
LORENZO COTO, SUBGERENTE DE PRESUPUESTO, CCMPRA APROBADA MEDIANTE RESOLUCION CITHSS
Wo.ll3/16-02-2016, DE FECHA 16 DE FEBRERC DEL 2016 FIRMADA POR LA PRESIDENTA DE LA COMISION
INTERVENTORA AROG. VILMA MORALES, COMISIONADO INTERVENTOR GERMAN LEITZELAR, ¥ ROBERTO CARLOS SALT
Y LA ABOGADA NINFA ROXANA MEDINA CASTRO JEFE UNIDAD DE NORMAS ¥ SEGUIMIENTO ¥ DELEGADA COMISION
INTERVENTORA DEL IHSS EN RESOLUCION CITHSE MNo. 737/24-11-2015

Observacionas:

HOTA:Se entenderd por entrega immediata 2 dias después de haber recibido el aviso de adjudicacién por parte de la empresa.
La no entrega establecida en el tiempo ofrscide por al oferente e considera como la no aceptacidn de la adjudicacidn. P
la gque la inscirucidn se reserva el derecho da adjudicar al segundo postor v si ssto po es posible por cualquier motive

_’_":_‘—'—-l_-_._._____ -
DEPARTAMENTA
DE CoMpras ~

RECIBIDO. ks ¢

FECHI:-JEﬂ;Ei_:_“_‘_‘;~q:
Subgerente de Dhiomas e — Tho; [
Materiales y Compras —_— ]

—r]




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

Lo mefor para los nuesinas
RTH:08019002278310 Pecha
DISTRIBUIDORA COMERCIAL S.A. 1200042 H® Orden de Compra: 4100002387 17.02.2016
FIMAL BLV. LOS PROCERES BARRID
Ciudad: TEGUCIGALPA Pais:HN M® Cotizacidn:
Apartado Postal: H*® SBolic. Pedido:
Tel.2221-1970/222... Fax.2221-1948 ¥H* Licitacién CDIRECTA
email:ogarcia@dicosa.net H° Resolucidn CI No.ll3/16-02-201s6
Contacto: JD/H? . ACTA
Flazo de Entrega: Alxacén Usuario
Forma de Pago;:CLT YMARTINEZ
Pos. Codigo Unidad Descripcion Cantidad Yo Precio Valor
Impto Unitario Total
SubTotal: 37.410.40

I.8.V.:

37,410.40

VALOR EN LETRAS
L+« TREINTA ¥ SIETE MIL COATROCIENTOSEDIEZ LEMPIRAS con 40 f100 #&e

Chservacionas:

HOTA: Se entenderd por sncrega inmediata 2 dias deaspuSs de haber recibide el avise de adjudicacidn POrC parte de la empresa,
La =no entrega establecida en el biemps ofrecids por el oferente se considera como la no aceptacidn de la adjudicacidn. P
lo que la insritugidn se reserva el derecho da adjudicar al segundo postor vy #i asto no es posible por cualgquier motivo

Z




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

: Tal.iIEEEZ-EEEE Fax.2222-6922 QﬁD -

L0 mefior para los MUESITDS ]

T RTN:08015007091140 £ Fecha
DROGUERIA SERVIMEDICA S DE RL DE CV 120005 N® Orden de Compra: 4100002388 17.02.2016
BLYVE MORAZAN, EDIF. LOS JARRCGS 417
Ciudad: TEGUCIGALPA Pais:HN N° Cotizacidn:

Apartado Postal: N® 8olic. Pedido:
Tel.2232-5839 Fax. N° Licitacién CDIRECTA
email:gerenciaBdrogueriaservimedica. com N° Resolucidn CI No.1l13/16-02-2016
Contacto: JD/H® L ACTA
Flazo de Entrega: Almacén Usuario
Forma de Pago:C HFIGUEROA
Pas. Cédigo Unidad Descripcion Cantidad % Pracio Valor
Impto Unitario Total
@f 9  JOLDD-006 cdpsula CEFIXIMA 400 mg Capsula 5, 660 f(/ 0% 2.15 12165.0C

CE: +XIMA 400 mg Capsula

!':.f:.,;_;ﬂl DEPARTAMENTD !l D&H
o DE COMPRAS || Q
INDICACIONES: -/ G : \
NOMBRE COMERCIAL: CEFIXIMA Fﬂfc‘“‘””iﬁﬁ;‘rg - '
REGISTRO SANITARIO: M-16713 . 7S OL &
FECHA DE VENCIMIZNTO: NOV#2017 B e #: el
CONCENTRACION: 400MG Gt s % T
PRESENTACION QUE OFRECE: CATA POR 10 CAPS. EN BLISTER &
LABORATORIO FABRICANTE: CAPLIN POINT
PAIS DE ORIGEN: INDIA
TIEMPO DE ENTREGA: INMEDIATA

COMPEA SOLICITADA MEDIANTE RESCLUCION CIIHSS Ne. 081/01-02-2016, DE DE FEBRERD DEL 20145,
FIRMADA POR LA TPRESIDENTA DE L& COMISTON INTERVENTORA ARDS. VILMA MO » COMISIONADD INTERVINT
GEEMAN LEITZELAR, Y ROBERTCO CARLOS SALINAS Y LA ABOGADA MINFA ROXANA MEDINA CASTRO JEFE UNIDAD DE
NCRMAS ¥ SEGUIMIZNTO ¥ DELEGADA COMISION INTERVENTORA DEL IHSS EN RESOLUCION CIIHSS No.
T#7/24-11-2015, MEMORANDO No, 388-DMK-IHSS-16 DE FECHA 01 DE FEBRERO DEL 2016 FIRMADO POR LA DRA.
MTRIAM CHAVEZ EN SU CONDICION DE DIRECTORA MEDICA NACIOMAL, MEMORANDO DE DISPONIBILIDAD

P CPUESTARIA No. 165-SGP/IHSS-2Z016, DE FECHA 01 DE FEBRERD DEL 2016 FIRMADO POR EL LIC. JOSE
LOREKZD COTO, SUSGERENTE DE PRESUPUESTO, COMPRA APROEADA MEDIANTE RESOLUCION CIIHSS
No.113/16-02-2015, DE FECHA 16 JE FEBRERQ DEL 201f FIRMADA POR LA FPRESIDENTA DE LA COMISION
INTERVENTORA ABOG. VILMA MORALES, COMISIONADD INTERVENTOR SERMAN LEITZELAR, Y ROBERTO CARLOS SALI
¥ LA ABOGADA NINTA ROXANA MEDINA CASTRO JEFE UNIDAD DE NORMAS Y SEGUIMIENTO Y DELEGADA COMISION
INTERVENTORA DEL IHSS EN RESCLUCION ZIIHSS No. 797/24-11-2015.

Observaciones:

WOTA:S& entanderd per entrega inmediate 2 dies despuss de habar recibide el aviasc de sdjudicacidn por parte de la erprosa.
La no entrega establecida en el tiempo ofrecido por el oferente se conz'dera comn la no aceptacién de la adjudicacidn. 1
1 que la institucicn se reserva el deracho de adjudicar al segunds poster + =2l asto oo es posible por cualquier motivo




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

Lo meefor para los noastios
RTN:08019007091140 Ja Fecha
DROGUERIA SERVIMEDICA 5 DE RL DE CV 120005 H° Orden de Compra: 4100002388 17.02.2016
BLVR MORAZAN, EDIF. LOS JARROS 410
Ciundad: TEGUCIGALPA Pais:HN N° Cotizacidn:
hpartado Postal: N® Solic. Pedido:
Tel.2232-583% Fax. N° Licitacidén CDIRECTA
email rgerenciafdrogueriaservimadica. com ¥N°* Rasolucidn CI Mo.113/16-02-2016
Contacto: JD/ 9 . ACTA
Plazo de Entrega: Almacén Usuario
Forma de Pago:C HFIGUERQA
Pos. Codigo Unidad Descripcion Cantidad % Precio Valor
Impto Unitario Total
| SubTotal: 12,165.00
I.5.V.:
Toral: 12,169.00

VALOR EN LETRAS

ERWDOCE MIL CIENTO SESENTA Y NUEVE LEMPIRAS Exactos *r#

caotl
1070
if\ ehﬂﬂwlg ;g?_-\lﬂ'

A
" P i,
¥o D'S ?

S

Chaervacioneas:

NOTA:Se entenderd por entrega inmediata 2 dias despuds de haber recibido el avise de adjudicacidn por parte d= la empresa.
La no entregs establecida en &l ziempo ofrecido por el oferente se considera como la fe aceptacion de la adjudicacidn. I
lo gque la institucidn e reseTyva = de adjudicar al segundo postor ¥ si esto no es pesible por cualquier motivo

piadven el Articulo 143 del RLCE,

Materiales v Compras



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

Lo mejor paca las NUESiDS {Eﬂ{ﬁ"“"'} 7 d

|_'m=n3019m}3125293 Fecha

FIEA FARMACEUTICA DE HONDURAS S.A., 2200145 N° Orden de Compra: 4100002417 11.03.2016
| COL. MODELO, ZONA 52, 1 CUADRA
| Ciudad:TEGUCIGALPA Paig:lN N® Cotizacidn:
| Apartads Postal: N® Solic. Pedido:
[ Tel.2233-2908/223, .. Fax.2233-1298 N° Licitacidn COIRECTA
| email ; framirez@pharmedsal es . cam N°Resolucidn CITHSSI81/14-03-2016
! Contacto: JD/N? , ACTA
[ Plaze de Entrega: Almacén Usuaria =
Forma de Pago:C HFIGUEROA
Pos, Codigo Unidad Descripcion Cantidad % Precio Valor

Impto Unitaria Total
oooLi HO2AR-001 Ampolla DEXAMETASONA 4 MG/ML, SLN INYES AMp 2 ML A0, 0oo / ik 3.60 100000 G0
HEXAMETASONA COMC POSFATO SODICO BASE 4 MG/ML SOLUCION INYECTABLE
AMPOLLA 2 ML
FARTIDA 23
INDICACTIONES :
NOMBRE COMERCTIAL: DECOREX
REGISTRO SANITARIO: M-0B8518
FECHA DE VENCIMIENTO: OCTUBRE 2017
CONCENTRACTON: AMG /ML
PRESENTACION QUE OFRECE: CAJA X 25 AMPOLLAS
LABORATORIQ FABRICANTE: PISA
TALS DE ORIGEN: MEXICD
TIEMPO DE ENTHEQCA: 2,000 INMEDIATO, EL RESTO DE 15 A 20 DIAS
DESPUES DE RECIBIR LA ORDEN DE COMDRA

CONDICIONES DE ALMACEN: TEMPERATURA AMBIENTE
2onzao LOLXX-005 Frasco IRINOTECAN 20 MG /ML SLH INYEC FOO SML 12u/ 0% §59, 00 79088 o

ITHINOTECAN (CLORHIDRATO) 20 Mo/ ML S0LAUCION INYECTABLE FRASCO SML
EESISTENTE A Lh L. IV

PARTIDA 44 ) ﬁ/
INDICACIONES: - :
NOMBHRE COMERCIAL: IRTNEAN ‘\h\{
REGISTRO SANITARIO M-15806 ﬂ’b

FECHA DE VENCIMIENTC: 16/01/2019 \H

e

Obrervaciones:

ROTA:5e entenderd por wntrega inmedista 2 dims después de haber recibide ol avi g0 de adjudicacién por parce da ls enpress
La no eoirega establscida en el tiespo ofrecids Por el aferente Be conaldara damo la no aceptacisn de la adjudlescian. |
o tue la iRstitueldn Be reserva 0l deseshg de adjudicar g] segundo postor v 51 g 1)
gl Articula 143 del RLCE.

Subgerentge de gl n__ mﬁ'i?WiVEI f
Materiales v Comprasg




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

Liv mnigior p.rr:fm NUESDS
RTM:0B0O1900B12R208 Fecha

| PISA FARMACEUTICA DE HONDURAS S.A, 1200145| N°Orden de Compra: 4100002417 11.03.2016

| COL. MODELD, ZONA 52, 1 CUADRA — I

| Ciudad: TEGUCIGALPA Pais:HN N°® Cotizacidn:

| Apartade Postal: N® Solic. Fedido:

| Tel.2233-2908/223,,. Fax.2233-129§ N° Licitacidn CDIRECTA

email s framirez@pharmedsales . com H° Regolucidn CIIRSS181/14-03-2016
___Contacto: JD/HO (ACTA
Plazo de Entrega: Almacén Usuario

Forma de Pago:C HFIGUEROA

Fos. Codigo Unidad Descripcion Cantidad Y% Precio Valor
Impto Unitario Total

CONCENTRACTION: 100MG/5ML

FRESENTACION QUE OFRECE: CAJTA CON VIAL DE EML

LABOBATORID FABRICANTE: 2ISA

PAIZ DE ORIGEN; MEXICO

TIEMPO DE ENTREGA: INMEDIATA

CONDICIONES DE ALMACEN: TEMPERATURA AMBIENTE

00030 JOICE-002  Frasco PENICILINA  EENZA. 1,200,000 UT. Feo 15,&::::/ o4 5,00 80000, 00

PFENICILINA G BENZATIMICA 1,200,000 UI POLVO PAEA INYECOION FCO

EARTIDA 70

INDICACTONES:

NOMBRE COMERCIAL: PISABEN-LA

REGISTHD SANITARIO: HM-DBH34

FECHA DE VENCIMIENTO: MAYD DEL 2018

CONCENTRACION 1.2 MILLONES UI

FRESENTACION QUE OFRECE: FRASCD DE 5ML

LABORATORIO FABRICANTE: PISA

PAIS DE ORIGEN: MEXICO

TIEMPO DE ENTREGA: DE 15 & 20 DIAS DESPUES DE RECIBIR LA Q/C ;

i _:-,_d-' 1

00040  JOIXA-001  Frasco VANCOMTOTNA BASE S500MG POL INY PCO 10ML 1,600 / 32.96" © 1THue0. 00

VANCOMICINA [OOMO CLORHIDRATO ] BASE 500 MG. POLVO INYECCIOR Fooll ML =4

PARTIDA 93 T k

INDICACIONES "-'\ l‘k

NOMBRE COMERCIAL: VANAURUS I\‘{.'\’j

Gnservaciones:

ROTA:Fe eatendesd por éntrega inmediaca 2 diss despuds de haber recibido e aviso dp adjudicacidn por parte dg lo empresa.
La mno entrega establecids en el tiempo ofrecids por sl oferente sa considara esms 1a no aceptaeidn de la adiudicacién. 1
le gue la institucisn se reserva el dm oihs de adjudicar sl segunds postor y si eatg
2l Articule 143 del RLCE,

%
-
*g
K

. “uﬁjb‘le por cualguler motivo

tercer lugar ¥ as! sucesivamence egeh

S CResany
:: -_

. N i 1y
Subgerente de Sumi ‘“-._;_-gg_r- x*--.Dj:xab%-EEcﬂ:pw’ Z
Materiales v Cr:mpras

—‘*\-"-‘-t‘:"lq‘jecutivn !



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

Lo imefor pava Iog Auesins

RTN:EC190081282498 Fecha
PISA FARMACEUTICA DE HONDURAS S.A. 1200145 N? 0rden de Compra: 4100002417 11.03.3018 |
COL. MODELO, ZONA 52, 1 CUADRA
Ciundad: TECUCTGALPA Pais:sHN __ﬁ‘ﬂhtizani&n:
|  Apartado Postal: N©® Solic. Pedido:
| mel,2233-2008/223.,. Pax,2233-1395 He Licitaciom CDIRECTA
|  email:framirez@pharmedsales.com N® Regolucidn CIIHSS1EI/14-03-2016
| Contacto: JD/H? . ACTA a
| Plazo de Entrega: Almacén Usuario
Forma de Pago:C HFIGUERGOA
1 -
Pos. Cadigo Unidad Descripoion Cantidad % Precio Valor
Impto Unitario Total
REGISTRO SANITARIO: M-07424
FECHA DE VENCIMIENTO: FEHRERD 2017
CONCENTRACTON : S500MG
PRESENTACION QUE OFRECE!: CAJA CON 1 VIAL
LABORATORIO FABRICANTE: PISA
PALIS DE QORIGEN: MEXICOD
TIEMPO DE ENTREGA: DE 15 A 20 DIAS DESPUES DE RECIBIR LA QFC
Q0050  MOIEE-003  Frasco  LIDOCATHA +EFINE 2% SLN INYEC FOO, SOML. 470 / % 1767 177t .80

LIDOCATNA © XILOCAINA CON EPINEFRINA 2% +1:200000 SOLUCION INYECTABLE,

SIN PRESERVANTE, FCO. S0ML, .ﬁwl}j
\

PARTIDA 51 y
INDICACIONES: }\ g
NOMBRE COMERCIAL: PTSACAINA w 1}\
RECISTRO SANTTARIO: M-(3860 I\‘\Q\

FECHA DE VENCIMIENTO: 01L/08/2017

CONCENTRACION: Z20MG/0.005MG Y 1ML,

PRESENTACION QUE OFRECE: FRASCO CONTENIENDO S0ML: DE SOLUCION INYECTABLE
LABORATORIO FABRICANTE: PIGA

PAIS DE OBRIGEN: MEXICO

TIEMPDO DE ENTREGA: 0% DIAS DESPUES DE RECIBIR LA O/C.

DEBEEA PRESENTAR CARTA DE COMPROMISO POR REROSICION, 51 EL VENCIMIENTO DEL PRODUCTO ES MENOR A UN

Crind i a0 L OREE

MOTR (S antendesd por entrega inmediata 2 dias después de haber recibido el avisc de adjudicacidn por parte de la empress
La no entrega establecida en el tiempo eofrecido por el cierontes Fe ocopsideran como E’,nnuﬂcnp:nchn de la adjudicacidn. 1
N

ﬁﬂjuﬂit:ﬂ.t Al Eaguiids postor ¥ sl {J -E“E.Wbll.. por curlipier &mof
Articulo 143 del RLOE. L3
culo é§ Aﬁg- \

N

Materiales v Compras



INSTITUTO HONDURENO DEL SEGURO SOCIAL
RTN 0801-900-3248605
CRDEN DE COMPRA LOCAL
Tel.2222-6922 Fax.2222-6922

anp;mp.r';mmrmms
RTN: (8019008128298 Fecha
PISA FARMACEUTICA DE HONDURAS S.A. 13200145 N? Orden de Compra: 4100003417 11.03.2016
COL. MODELD, ZONA 52, 1 CUADRSA
Ciudad:TEGUCIGALPA Pais:HN N° Cotizacidn: == N
Apartado Postal: N° Solic. Pedido:
Tel,.2233-2908/223, ., Fax.2233-12836 N° Licitacidm CDRIRECTA
email:framiresfpharmedsalas. com N° Resolucidn CTIHSSI81/14-03-2016

|___Contacto: JD/N® .ACTA

| Plazo de Entrega: - Almacan Usuario

Forma de Pagao:C HFTGUERCA

Feos.  Codigo Unidad Descripcion Cantidad % Precio Valor

Impto Unitario Total
RO,

COMERA SOLICTTADA MEDIANTE BRESOLUCION CIIHSS No. 081/01-02-2016, DE FECHA (1 DE FEBRERO DEL 20186,
FTEMADA POR LA PRESIDENTA DE LA COMISION IMTERVENTORA AROG. VILMA MORALES, COMISIONADD INTERVENT
GERMAN LEITZELAR, ¥ ROBERTO CARLOS SALINAS ¥ LA ABOGADA NINFA ROXANA MEDINA CASTRO JEFE UNIDAD LE
MOHMAES ¥ SECUIMIENTD Y DELEGADA COMISIONW INTERVENTORA DEL INSS EN RESOLUCION CIIHSS No.
787,/24-11-2015, MEMORANDO No. 388-DMN-IHSS-16 DE FECHA 01 DE FEERERO DEL 2016 FIRMADO POR LA DRA.
MTREIAM CHAVEZ EN SU CONDICION DE DIRECTORA MEDICA NACIONAL, MEMORANDO DE DISPOMIBILIDAD
PRESUPUESTARIA No. 165-SGP/IHSS5-2016, DE FECHA 01 DE FEBRERO DEL 2016 ¥ 379/5GP/IHE5-2016 FIRMAL
POE EL LIC. JOSE LORENZO COTO, SUBGERENTE DE PRESUPUESTO, COMPRA APROBADR MEDIANTE RESOLUCTON CIIF
Mo.181/14-03-2016, DE FECHA 14 DE FEBRERO DEL 2016 FIRMADA POR LA PRESIDENTA DE Lh COMIETION
THTERVENTORE ABOG. VILMA MORALES, COMISIONADD INTERVENTOR GERMAN LEITZELAR, Y RUBERTO CARLOS SaALl
v LA ABOGADA NINFA ROXANA MEDINA CASTRO JEFE UNIDAD DE NORMAS Y SEGUIMIENTO ¥ DELEGADA COMISICN
INTERVENTORA DEL. IHSS EN RESULUCION CIIHSS Mo. 797/24-11-2015.

DEBERA PRESENTAR GARANTIA DE CUMPLIMIENTO POR EL 15% DEL VALOR TOTAL ADJUDICADO, VIGENTE MASTA TRE
MESES DESPUES DEL PLAZO PREVISTD PARA LA ENTREGA DEL SUMINISTRO,  EN UN TIEMPO NO MAYOR DE DIEZ (
piAS HABILES CONTADOS A PARTIR DEL DIA SIGUIENTE DE RECIBIDA LA DREE;{;?&E COMPRA

k\ﬁ\ﬂ:\]\\\\\ 4 5““';‘.‘5"&*& 403,724.90

T8
- .*'T:;;peiu-. 403,221,490

VALCR EN LETRAS
s 4 S PUATROCTENTOSTRES MIL DOECIENTDS VEINTICUATRO LEMPIRAS can %0 /400 ***

-\_.1.

opeervaciones:

NOTA:Sp entenderd por entrega inmediaca 2 dies despuds de haber recibido ol aviso da adjudicacidn por parte cde la empreas
La no ontrega esbablecida en 2l tiempo sfrecids por el oferente se consldera como la no aceptagitn du la adjwdicacidn. |
lo gue ia institucidn e reserva el derecho de adjudicar sl segunde postor i = . gosible por cualguisr mative
tercer lugar ¥ #si sucesivamente esto bagagde en el Articulo 143 del RLCE. ~

5, W/
i

. ]
Di-}éiz:)gj;;u% ‘,7/

Materiales v compr



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

Lo piwjor para Jas nussngs 7/
RTH: DB0L9005005969 Ferha
DROGUERIA GUARDADD 5. ;Er! R.L. 1200573 N® Orden de Compra: 4100002416 11.03.320186
COL . LA REFORMA, EDIFICIO DISA IT ST
Ciudad: Paig:HN N*® Cotizacidn: )
hpartado Poatal: | N® S8olic. Pedido: N
Tel . 223T=TT17/223. .. Qﬂx. H® Licitacidn CDIRECTA
email rventas@drogueriaguardado . com H° Resolucidén CITHSS1B81/14-03-2016
Contacto: JD/H® . ACTA
Plazo de Entrega: Almacdn Usuario
Forma de Pago:CLT HFIGUEROA
Pos Cadigo Unidad Descripcidn Cantidad o Precio \Valor
; Impto Unitario Total
0. .  EOSRE-001 Frasco CETIRIZINA (HIDROCLOWURD) SME/SML JARAEE 5,300 J’f; % 15,00 18200000

CETIRIZIMA (HIDROCLORURD O DICBRORHIDRATO)} SMG/SML JRRABE FHASCO

PARTIDA 20

INDICACTONES -

HOMBRE COMERCIAL: SETRIX

REGISTRO SANITARIO: M-15741

FECHA DE VENCIMIENTD: I 0L/07/2018

CONCENTRACION: [ SMG/ ML

PHESENTACION QUE OFRECE: JARRABE FCO DE 100ML

LABORATORID FAHRICANTE: LABORATORIO PHARMAETICA

FALIS DE CRIGEM: HOWNDURAS

TIEMFO DE ENTREGA: EN 05 DIAS 500 FRASCOS DESPUES DE AECIDIR
L& OFfC ¥ EN 20 DIAS 4,700 DESPUES DE
RECIBIR LA Q/C

Qo020 JOLCF=-402 Ccdpsula DECLONACILINA SODICA S00MG CAR 70, 0G0 / % 2.76 133200, 00

DICLOXACILINA (COMU SAL SODICAY BASE SO0 Mo, cAPsULA

PABTTDA 12
TH. LOTIONES:
NOMBRE COMERCIAL: DICLOXACILINA
REGISTRD SANITARIO: M-16T72
FECHA DE VEWNCIMIENTO: D1/09/2018 J (o © TR B
CONCENTRACION: 500MG/CAPSULA g Jf._!U ﬁ]_{Dﬁ'\Dr
PRESENTACION QUE OFRECE: CAJA CONTEKIENDO 100 CAP, EN BLISTER bjeni » pstiuiondie’
LABORATORTS FARRICANTE: CAPLIN POTIKT LABORATORIES LTD
PATS DE ORIGEN: INDIA &!;l‘fﬁﬁ QDNLDI"C\
OhBervacionas:

lo |=>\ b

HOTA:5%e entenderd por entrega gnmediava I dies despuds de haber recibide &l aviso de adjudicacidn por parte de la empresza.
Le no entregs establecida en| el ciempo:ofrecids por el wfsrente se considera como 1a no aceptaclédn de la adjudicacicn. |
1o gue I insbitucidn se resegva a de adjudicar al secundo pnsta: v &l pﬁﬁ“"yﬁq poEible por cualaular motivo

i g, £

tereer lUugar Afi =sucesivansanls

Subgerent, e o
Materialds v CTmpras




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

Wi,

v nsefar pard e eSS

RTN:08013005005963 Fecha
DROGUERIA GUARDADO S. DE R.L. 12005732 N® Orden de Compra: 4100002416 11.03.20186
C0L, LA REFORMA, EDIFIQIO DISA IT
Ciudad: Pais:HN H® Cotizacidn:

Apartado Postal: H® Solic. Pedido:

Tel.2237=T7177/223,.. Fax. N¢ Licitacidn CDIRECTA
email ventas@drogueriaguardado , com H* Resolucion CITHSS181/14-03-2016
Contacto: JD/N® (ACTA

Plazo da Entrega: Almaceén Usuarioc
Forma da Pago:CLT HPIGUERCA
Pos Cédigo Unidad Descripcion Cantidad %o Precio Valor
Impto Unitario Total
TIEMeQ DE ENTREGA: INMEDIATA
00040  ROLAD-001 Prasco MOMBTASONA (Furcato monohi.) =co 2,100 / 0% LA1.59 IB1548 .00

MOMETASONA |Furcato monohidratado) equivalente a 50 pg/desis furcate de
momatasona, spray nasal (pso exclusive en inmunelegis, CRL, neumologial

PARTIDA 64
INDICACTONES:
NOMBRE COMERCIAL: MOMETRSOMA AD
REEGISTRO SANITARIO: M-16H851
FECHA DE VENCIMIERTO: NO MEKCIONA SOLTICITAR CARTA DE COMDPROMTSH
CONCENTRACION: 55MCG APLICACION (SE ACEPTA LA CONCENTRA _
CION COFERTADA ‘ﬁ;ﬁm'ﬂ gu®@at 1N

PRESENTACION QUE OPRECE: CAJA CONTENIENDO UN FRASCO CON 10G EN AOUARDAD

| APLICACION FEDIATRICA enias IpglUEionale
LABORATORIO FABRICAMTE: COMPARTA MC FARMACEUTICA MC, S.A. E?D
FAIS DE ORIGEM: HONDURAS Cl'l'i)(ﬂﬂ "’\h-‘N'I
TIEMTO DE ENTREGA: 20 DIAS DESPUES DE RECTHTR L& O/C

|3 |l

AL MOMENTO DE ENTREGAR EL| PRODUCTO, DEBERA PRESENTAR CARTA DE COMBROMISO POR REPQSICION 81 EL
VENCIMIENTO DEL PRODUCTO ES MENOER A UN AfQ

COMPRA SOLICITADA MEDIANTE RESOLUCION CITHSE No. 081/01-02-2016, DE FECHA 01 DE FEBRERC DEL 2016,
FIRMADA POR LA FPRESIDENTA DE LA CCMISION INTERVENTORA ABDG. VILMA MORALES, CCMISIONADO INTERVENT
GERMAN LEITZELAR, Y ROBERTO CARLOS SALINAS ¥ LA ABOGADA NINFA ROKANA MEDINA CASTRO JEFE UNIDAD DE

ObhEervaclonas

NOTA:Da entenderd por eatregs ihoediaca 2 dias despuds de haber recibids %l aviso de adjudicecién por parte de l4 emmrzess
La no aenirega eatsblecida en Bl biempo ofrecido por vl cierente se considers como la no aceptacidn d= la adjudlcacidn, |
iz nie la imstitucidn se rese

¥ %1 esto ro gy posible por cualquiar morliva
ceroar lugar y oasi sucesivament)

Subgerents e oy o SR 2
Materiales y Cogpras




L major garm ias niesins

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

RTN:0B012005005963
DROGUERIA GUARDADO 5.
COL.
Ciudad: Pais:HN
Apartado Pocatal:
Tel.Z2237-7777/223... P
email ;ventasfdrogueriag
Contacto;

LA REFORMA, EDIFIGIO DISA II

Juardado . com

| Fecha

R.L. 1200573 N° Orden de Compra: 4100002416 11.03,2016

H® Cotizacidn:

H° 8olic. Pedido:

v N° Licitacidén CDIRECTA

N° Repolucidn CITHSS181/14-03-2016
JD/N® , ACTA

Plaze de Entrega: Almacén Usuario

Forma de Pago:CLT HFIGUEROA

Pos, Cédigo Unidad Descripcidn Cantidad Yo Precio Valor
Impto Unitario Total

HOR...5 ¥ SEGUIMIENTO ¥ D
797/24-11-2015, MEMORAN
MIRIAM CHAVEZ EN SO COND
PRESUPUESTARIA Mo. 165-5
POR EL LTC. JOSE LORENZO
Wo.1l81/14-03-2016, DE F
INTERWVENTORA ABOG. VI
Y LA ABOGADA NINFA ROX
NTERVENTORA DEL THSS EN

DEBERA PRESENTAR GARANTIA
MESES DESPUES DEL PLAZD
DiAS HABILES CONTADOS A

VALOR TN LETRAS

"**EETECIENTOS CINCUENTA Y SEIE

Ol rvaciomnag

EGADA COMISION INTERVENTORA DEL IHSS EN RESOLUCICHN CITHSS No.

No. 38B-DMN-THSS-16 DE FECHA 01 DE FEBRERO DEL 2016 FIEMADO POR LA DEA.
ION DE DIRECTORA MEDICA NACIOMAL, MEMORANDD DE DISPONIRILIDAD
/THSS-2016, DOE PECHA 01 DE FEBRERO DEL 201§ ¥ 379/5GP/IHSS-2016 FIRMAT
OTO, SUBGERENTE DE PRESUPUESTO, COMPRA APROBADA MEBIANTE RESOLUCION CIIF
14 DE FEBRERQ DEL 2016 FIRMADA POR LA PRESIDENTA DE LA COMISION
MORALES, COMISIONADO INTERVENTOR GERMAN LEITEZELAR, ¥ ROBERTO CARLOS SALI

MEDINA CASTREQO JEFE UNIDAD DE NORMAS ¥ SEGUIMIENTO ¥ DELECADD COMISION

ESOLUCTON CIIHSS No. 797/24-11-2015

DE CUMPLIMIENTO POR EL 15% DEL VALOR TOTAL ADJUDICADC, VIGENTE HASTR TRE
EVISTO PARA LA ENTREGA DEL SUMINISTRO,EN UN TIEMPO NO MAYOR DE DIEZ (10]

TIR DEL DIiA SIGUIENTE DE RECIBIDA LA ORDEN DE COMPRA

SubToral: THE, 7400
.8
Total; T56,749.00
-
-k
MIL SETECIENTOS CUARENTA ¥ NUEVE LEMPIRAS Exactos #++ IUARDJE\T
mnlﬂﬂ“‘l-ith

HJBIF\(.U LL“-F'U
l6[3116

BUFER : B ancendard par enkrega Jnmadia ta ¥ disas despuds de haber recibido sl aviss de adjudicacldn por parte de la enpress

La m@ne antrega establecida en

tercer lugar v asi sucesivasente

el tlempo ofrecide por el oferente s¢ consldara come la no aceptacién de la adjudl
ue la institucidn so resedva 8l daces

caslion, |

..\%B\I‘J"\Oﬁlbae par cualmquier mabive
2

gdiudicar al segundo postor v si gqqﬁ""ﬁ
Muirticulo 143 del RLCE, C :
P

W

-

*S

&
b

Subgerente r:f:a 5
Materiales y C




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

Lo meyor para o nusshog W

[ RTN:0R019000235510 o Fecha =4
DROGUERIA UNIVERSAL S.A. DE C.V. 1200070 N° 0rden de Compra: 4100002415 11.03,2016
B? LA GRANJA BOULEVARD COMUNIDAD

| Ciudad:TEGUCTIGALPA PaisiHN N® Cotizacidn: -

| Apartado Postal: N° Solic. Padido:

i Tel.2225-2584/222, . Fax, 2325=-25B85 N® Licitacidn CDIRECTA

|  email:iuniversal@hasther.com N° Regolucidn CITHSSIR1/14-03-2016

| _Contacto: JD/N® . ACT2 o

Plaza de Entrega: Almacén Usuaric

Forma de Pago:C HFIGUEROA

Pos. Cadigo Unidad Descripcion Cantidad % Precio Valor
Impto Unitario Tatal

0O010  LOLXA-001 Frasca CARBOPLATING 150MG PLV INYEC FCD 15ML T / 0% 100900 §8432, 00

CARBOFLATING 150 MG FOLVO FARA INYEQCION FCO. 15 ML

PARTIDA 15

INDICACIONES:

NOMBHRE COMERCIAL: CARBOPLATING

REGISTRO SANITARIO: M-02636

FECHA DE VENCIMIENTO: FEBREROQ 2017

CONCENTRACION: LOMG/ML SOLUCION INYECTABLE

PRESENTACION QUE OFRECE: CATA X VIAL DE 15ML

LABORATORIO FABRICANTE: BFIZER

PAIS DE ORIGEN: AUSTRALIA

TIEMPFO DE ENTREGA: 02 DIAS DEPUES DE RECIBIR LA ORDEN DE COMPRA

AL MOMENTO DE LA ENTHEGA, DEBERA PRESENTAR CARTA DE COMPROMISO DE LA REPOSICION =I LA FECHA DE
VENCIMIENTO ES MENCR A UM AfC,

COMPRA SOLICITADA MEDIANTE RESOLUCION CITHSS No. 081/01-02-2016, DE FECHA U1 DE FEBRERO DEL 2016,
FIRMADA POR LA PRESIDENTA DE LA COMISICH INTERVENTORA ABOG, VILMA MORALES, COMISIOMADD INTERVENT
GERMAN LEITZELAR, ¥ ROBERTO CARLOS SALINAS ¥ LA ABOCGADA NINFA ROMANA MEDIMAE CASTED JEFE UNIDAD DE
NOURMAS ¥ SEGUIMIENTO Y DELEGADA COMISION INTERVENTORA DEL IHSS EN RESOLUCION CIIHSS No.
797/24-11-3015, MEMORAMDO No. 3E885-DMN-IHSS-16 DE FECHA 01 DE FEBRERQ DEL 2016 FIRMADD FOR LA DRA.
MIRIAM CHAVEZ EN SU CONDICION DE DIRECTORA MEDICA NACTONMAL, MEMORANDO DE DISPONIBILIDAD
PRESUTPUESTARIA No. 165-SGP/IHSS-2016, DE FECHA 01 DE FEBRERO DEL 2016 ¥ 379/85GP/IHS5=-2016 FIRMAL
POR EL LIC. JOSE LORENZO COTO, SUBGERENTE DE PRESUPUESTO, COMPRA APROBADA MEDIANTE RESOLUCTON CTTE
No.1B1/14-03-2016, DE FECHA 14 DE FEBRERC DEL 2016 FIRMADA POR LA DRESIDENTA DE LA COMISION
INTERVENTORA ABOG. VILMA MORALES, COMISIONADD INTERVENTOR GERMAN LEITZELARR, ¥ ROBERTO CARLOS SALI

Obgervaciones:

HOTh:Ba encanderd por entrega inmediasta ¥ dias después de haber recibido el avisa dis ediudicacidn por parte de la smpresa
La =no eantrege esbablecida en el tiempo ofrecido por el oferente se considera come la no acoptacidn de la adjudicacidan. |
o gue 1 lnstitusldn se reserva el derecho de adiudicar al segunde pastar
tercer lugar y asl sucesivaments escn_--ﬁﬁi:'f**- Articuls 143 :

LS .ﬁﬂ*

w51 esto noc ea posible por cualgutsr mocivo

Materiales y Compras




urgfor para lps [R5t

INSTITUTO HONDURENO DEL SEGURQ SOCIAL

RTN 0801-800-3248605

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

| ATM: 0B019000235510
DROGUERIA UMNIVERSAL 2.A. DE C.V.
| B® LA GRANJIA BOULEVARD COMONIDAD
! Cliudad:TEGUCIGALPA PaiaiHN
Apartado Postal:
Tel.2225-2584/222. ..
| email:universalBhasther.com

1200070

Fax,.2235-2585

N9 Orden de Compra: 4100002415

_Fn-:r.*.ha

11.03.2016

H? Cotizacidn:

N° Solic. Pedido:
N Licitacidn CODIRECTA
N® Resolucidén CITHSS5181/14-03-2016

| Contacto: JD/N® . ACTA
Plazo de Entrega: Almacén Usuario
Forma de Pago:(C HF1IGUEROA
Pos. Cadigo Unidad Descnpeidn Cantidad % Pracio Valor
Impto Unitario Total

¥ LA ABOGADR NINFA ROXANA MEDINA CASTRO JEFE UNIDAD DE NORMAS Y SEGUIMTENTO ¥ DELEGCADA COMISION

INTERVENTORA DEL IHSS EN RESOLUCION CITHSS No.

VALOR EM LETHAL

TEECUARENTA ¥ OUHD MIL CUATROCIENTOSTREINTA

L~

Ubtnrvacimmes:

NOTA:Se entenderd por entrega inmedista 2 dias después de haber recibido el aviss de sdiudicacién per parte de 1o empress
entrega estaplecida em el tlempo ofrecido por el oferente se considera comm la no aceptaridn de la sdjudicacién
1o sque la institucidn se reserva el derécho de adjudicar al segundo postor v si esto no es posible por coalquior sative
gg. &l Articulo 143 del RLCE.

La mno

vercer lugar y asl sucesivamente esto basadg

TT/34-11-2015.

SubTotal;
I.8.M:1
Total:

¥ DOS LEMPIAARS Exactom #w+e

Ty . Tr e T

DROGUERIA Ui in3ni 8a, i .

q8.£32.00

A0, 43200




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

Lis mingor amr;‘fus nuasings ﬁ i/’//,.

RTH:0BE019001213143 ~ Facha
LARORATORIO ¥ DISTRIBUIDORA 1200125 M® Orden de Compra: 4100002414 11.03.2016
ENTHADA AL PEDREGAL COL JARDINMES e T
Ciudad: TEGUCIGALPA Pafis:HN  N°Cotizacidn:
apartado Postal: " N Solic. Pedido: -
Tal,2258-7416 Fax.2246-7924 N°® Licitacidén CDIRECTA '
email : H® Resoludion CITHSS1BI/14-03-2016 |
Contacto: JDO/M® . ACTA :
Plazo de Entrega: Almacdén Usuario
Forma de Pago:C HFIGUEROA
Pos. Cadigo Unidad Descripsion Cantidad Yo Precio Valar
Impto Unitario Total
GOLD JPIAD-00)  Tablera METRONIDAZOLSO0 MO TABLETA HANURADA 147, 000 / a 0.490 180904, 61

METRONIDETOL S00 MG TARLETA RANURADA .

PARTIDA 61

INDICACIONES:

NOMBRE COMERCTAL: METROMTDAL

REEGISTRO SAKITARIO: M-D3565

FECHA DE VENCIMIENTO: MO MENCIONA SOLICITAR CARTA DE COMPROMIS(
CUNCENTRACTION SL00MG

PRESENTACION QUE OFRECE: BLTSTER FPOR 10 TRB, EN CAJA DE 1000 TAB.
LABOHATORIO FABRICANTE FAANCELTIA

DAIS DE ORIGEN: HONDURAS

TIEMPD DE ENTREGA: 40000 INMEDIATO ¥ 127000 EN 15 DIAS

DESPUES DE RECIBIR LA ORDEN DE COMPRA

AL MOMENTO DE LA ENTREGA DEBERA PRESENTAR CARTA DE COMPROMISO DE LA REPOSTICION 51 LA FECHA DE
YENCIMIENTO ES MENUR A AUN ANC.

COMPRA SOLICITADA MEDIANTE RESOLUCION CITHSS No. 081/01-02-2016, DE FECHA 01 DE FEBRERD DEL 2016,
FIEMADA POR Li. FRESIDENTA DE LA COMISION INTERVENTORA ABOG. VILMA MORALES, COMISTORADD INTERVENT
GERMAN LEITZELAR, ¥ ROBERTO CARLOS SALINAS ¥ LA ABOGADA NINFA ROXANA MEDINA CASTHC JEFE UNIDAD DE
NORMAS ¥ SEGUIMIENTO ¥ DELEGADA COMISTON INTERVENTORA DEL IHSS EN RESQLUCION CIIHSS NWo.

797/24-11-2015, MEMORANDO Mo. 388-DMN-THSS-16 DE FECHA CO1 DE FERRERO DEL 2016 FIRMADOD POR LA DRA.
MIRIAM CHAVEZ EN SU CONDICION DE DIRECTORA MEDICR NACICNAL, MEMORANDN DE DISPONIBILIDAD

PRESUPUESTARIA Mo. 165-3GP/IHS5-2016, DE FECHA (1 DE FEEHRERO DEL 2016 ¥ 37R/8GP/IHSE-2016 #IHMAL
POR EL LIC. JOSE LORENZOQ COTQ, SUBGERENTE DE PRESUPUESTO, COMPRA APROBADA MEDIANTE RESOLUCION CITE

dbgervaciones:

HiTA: 58 ontendard por ontroga lnmedinta 2 diss daspuds de haber recibido el aviso de adijudicacidn por parte de lp ompress
18 o entfods extablecida én el tiempo afrecido por ¢ oferonte sa considera como la no aceptaclon de:le adjudicacidn. |
1o fgue la institocidn se reserva el derecho de adjudicar al sogupdy postor ¥ Bi #8to no es poEible por cuslguisr metive




INSTITUTO HONDURENO DEL SEGURO SOCIAL
RTN 0BU1~9DD-3249'EE5
ORDEN DE COMPRA LOCAL
Tel.2222-6922 Fax.2222.6922
Lo mvfor pars fas nuesiros
| RTN:DB015001213143 Facha ]
LABORATORIO ¥ DISTRIBUIDORA 1200125 H° Orden de Compra: 4100002414 11.03.2016
| ENTRADA AL PEDREGAL COL JARDTIHES i
|  Ciudad:TEGUCIGALFA Paisi:n N°® Cotizacidn: =t
| Apartado Poetal: N° Solic. Padido; T
. Tel.2258-2416 Pax.l246-T7924 N? Licitacidn CDIRECTA
amail: H° Resolucidn CITHS5181/14-03=2018
Contactos JD/N9  ACTA ]
Plaro de Entrega: Almacén Usuarioc
I Forma de Pago:C HFIGUEROA
Pos, Codigo Unidad Descripcian Cantidad g Precio Vaior
Impto Unitaro Total
No.181/14-03-2016, DE FECHA 14 DE FEBRERO DEL 2016 FIRMADA BOR LA FRESIDENTA DE LA COMISION

INTERVENTORA ABOGE. VILMA MORALES, COMISIONAD
¥ LA ABOGADA NINFA ROXANA MEDINA

INTERVENTORA DEL IHSS EN RESOLUCION CITHSS No.

VALOR TN LETRAS

LR

ENTO CINCUENTA MIL TRESCIENTCES LEMPIRAS Exactps ®=»

Obeervacisnss :

NOTA:Se entendard por entrega lnmediaca 2 dias des
La no entreges establecids en el blgmpo ofrecido
que la institucldn se reserya al dqre:gg de adjudicar
tarcer lugar y asi sucesivamente esto &

puds de
por el

la

Subgerente de Sumini
Hateriales y Compras

CARETRO JEFE UNIDAD DE NORMAS

T87/24=-11-2015,

BubTotal :
I.8W,
Total:

haber recibide sl aviegs de adinds
ofarente 58 consldara camo la no aceptacidn de

al segundo postor ¥ Bi eeto no en post

cacidn por parte da 1n o (if =}

BMAN LEITZELAR, Y ROBERTO CARLOS SALY
¥ BEGUIMIENTO ¥ DELEGADA COMISTON

150,300, 00

L5, 300, pa

reBad
la adjudicarisg, |

bie por cuelguier mak i

p1- Elaasriin




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

Lat e pava 105 uesims

| RTH:08019000236401
DROGUERIA MEDICA INTERNACIONAL S.A. 120006]

7

| FINAT, BLV. LOS PROCERES BARRIO

| Ciudad:TEGUCIGALEA PaimiHN

|  Apartado Postal:
Tel.2221-5080/232.., Fax.2236-9113
email ifval le@dromeinter. com

Cope ¥
Fecha |
H° Orden de Compra: 4100002413 11.03.23016
N° Cotizacidn: )
H® Bolic. Pedido:

Ne Licitacidén CDIRECTA
N° Resolucidn CITHSS181/14-03-2016

__Contacto: JO/R® . ACTA el
[Plaze de Entregsa:, Almacén Usuario
Forma de Pago:C HFIGUERGA
L
Pos Cadigo Unidad Descripcidn Cantidad % Precio WValor
Impta Lnitana Totat
Coolo  ALOBA-D0]  Tableca METTORMINA 500 MO TAD. RANURADA / 249,500 / 0% 1.60 3UB2O0 . OO

METFORMTINA (CLORHIDRATO) 500 MG TABLETA RANUR
PARTIDA 58

INDICACIONES:

NOMBRE COMERCTIAL:
BEGISTRD SANITARIO:
FECEA DE VENCIMIENTO:
CONCENTRACTION
PRESENTACION QUE OFRECE:
LABORATORIO FABHICANTE:
PATS DE ORIGEN:

DIAMENTIL
PF-28692d-2012
OCTUBRE DEL 2017
500M3

CaJx X 10,30.40,
GLOBAT, PHARMA
GUATEMALR

RDA

100 ¥ 1000 TABLETAS

\¢

.G}f“y

_““'- Y
.J‘q]\\

A\

TIEMPQ DE ENTHEGA: ENTREGA EN 20 DIAS DESPUES DE RECIRIR LA
CORDEN DE COMPEA

CONDICICHES DE ALMACEN: HMANTENER EN LUGAR FRESCO ¥ VENTTLADRD

AL MOMENTO DE LA ENTREGA DEBERA PRESENTAR CARTA DE COMPROMISO DE LA REPOSICION, SI LA FECHA DE

VENCIMIENTO ES MENOR A UN ARD.

COMPRA SOLICITADA MEDIANTE RESOLUCION CIIHSS No. 0B1/01-02-2016, DE FECHA 01 DE FEBRERD DEL 20186,
FIRMADA POR LA PRESTDENTA DE LA COMISION INTERVENTORA ABOG. VILMA MORALES, COMISIOCMADO INTERVENT
GERMAN LEITZELAR, ¥ ROBERTO CARLOS SALINAS Y LA ABOGADA NINFA ROXANA MEDINA CASTRO JEFF UNIDAD DE
HOEMAS ¥ SEGUINIENTO ¥ DELEGADA COMISION INTERVENTORA DEL IHSS EN RESOLUCION CITHSS No.

797/24-11-2015, MEMORANDO No. I8B-IMN-IHSS-16 DE FECHA 01 DE FEERERG DEL 2016 FIRMADO POR LA DEA.
MIRIAM CHAVEZ EN 30 CONDICION DE DIRECTORA MEDICA NACTONAL, MEMORANDO DE DISPONIBILIDAD

PRESUPUESTARTA No. 165-S5GF/ITHSS5-2016, DE FECHA 01 DE FEBRERD DEL 2016 Y 379/8GP/THSS=-2016 FIRMAD

OhaErvaclones

ROra:Se entendserd por entrege iomedists 2 diss después de haber recibids 8l sviss de addudicacion por parece de la empress

La ne antraga establecids on el tiempo ofrecido por el ofersnte se considaers oma 12 no séeptacidn de 1o adiudicacidn. 1
io rue la institucidn Ee reserva ol derechs de adjudicar al seoundo poscor ¥y si esto no o8 popible por cuslouier

Cercdr lugar vy asi sucesivamence ssto bas

WIS 2570

Eu.hgerentefde Suminis
Materiales v Compras



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

[ RTN:0R019000236401 Fecha '
| DROGUERTA MEDICA INTERNACIONAL 3.A. 120006} N°Orden de Compra: 4100002413 11,03.2016
FINAL BLV, LOS5 PFROCERES BARRIO '
Ciudad: TEGUCTGALPA PaistHN N® Cotizacicn: il
| apartado Postal: N° Solic, Pedido: :
Tel,2221-5080/232.,.. Fax.Z2236-9113 ° Licitacidn CDIREDTA
emailidvallefdromeinter . com N° Rasolucidn CITHSS181/14-02-2016
Contactol Jo /N2 ACTA
Plazo de Entrega: Almacen Umuario
Forma de Pago:C HFEIGUERCA |
Fas. Codigo Unidad Descripeian Cantidad e Precic Valor
Impta Unitario Total

POR EL LIC. JOSE LORENZO COTOQ, SUBGERENTE DE PRESUPUESTO, COMPRA APHOBADA MEDIANTE BRESOLUCTON C1TH
Mo.1B1/14-03-2016, DE FECHA 14 DE FEBRERO DEL 2016 FIRMADA FOR LA PRESTIDENTA DE LA COMISION
INTERVENTORA ABOG. VILMA MORALES, COMISTONADO TNTERVENTOR GERMAN LEITIELMAR, ¥ ROBERTO CARLOES SALI
v LA ABOCADE NINFA RONANA MEDINA CASTRO JEFE UNIDAD DE NORMAS ¥ SECUIMIENTO ¥ DELEGADAE COMISION
INTERVENTORA DEL THSS EN RESOLUCION CIIHSS Ho. 797/24-11-2015,

DEHSHRA PRESENTAR GARANTIA DE CUMPLIMIENTO POR EL 15% DEL VALOR TOTAL ADJUDICADO, YIGERTE HASTA TRE
MESES DESPUES DEL FLAZQ PREVISTO PARA LA ENTREECA DEL SUMINISTRO, EN UN TIEMPO NG MAYUR DE DIEZ (1(
pias HARILES CONTADOS A PARTIR BEL DIA SICUTIENTE DE RECIBIDA LA ORDEN DE COMPRA

Subfotal: 349, 200.04
| L
Total: 195, 100,00
VALDR EN LETHAS f/
« o o TRESCIENTOS NOVENTA ¥ NUEVE HIL COSCIERTOS LEMPIRAS Exactos **° {&e’
. N \

Ohearvaciones

NOTA:Se entenderd por entrega inmedinca 2 dias dospuds As haber recibido al aviao de sdjudicacidn por parte de ld esgprass.
La mo entrega estaBlecida en el tiempo ocfrecidp por sl sferante se considera come ls no ageptacidm de ia adjudicacaidn
16 gue la inscitucién se resécva el deracho de addudicar al ‘segunde postor Y §i esto no es posihle por cualgquier mativo

rarocer lugar y asl sucesivamenta RE R en &1 Articulo 143 d=l -RLCE.

Subgerente de Su H‘ istE
Materiales y Comprasy==




INSTITUTO HONDURENO DEL SEGURO SOCIAL
RTN 0801-800-3249605
ORDEN DE COMPRA LOCAL
Tel. 22226922 Fax.2222-6922 .

oop”

-
. minjar e log presifog

RTN:(0B019002265592 Fecha |
CORPORACION IMDUSTRIAL 1200032 N° Orden de Compra: 41000024132 11.03.2016
COL. LOS LAURELES CALLE HACIA LA = = —
Ciudad: TEGHCIGALPA PaissHN N® Cotizacidn:
Apartado Postal: H? Bolie. Pedido:
Tel.22289-83013/222. ., Fax.2229-9091 H? Licitecidn CROTRECTA
| emailidaysi.sanchez@corinfar.com H® Regolucidn CIIHSS1H1/14-03-2016
| Contacto; JD/N®  ACTA
[ Plazn de Entrega: Almacén Usuaric
|_ Forma de Pago:C HFIGUEROA
Pos.  Codigo Unidad Descripcion Cantidad % Precio Valor
Impto Unitarig Total
00010 RO3TA-001  Ampolla AMINOPILIMA 2Z5MG/ML SLN THY AMP 10ML 125 afi/ 0% 18,20 27500

AMINOPILINA [COMG ANHIDELR O HIDRATADA}2S M2 /ML SOLUCION INYECTABLE AMPOLLA 10 ML

PARTIDA 5

ITHDICACIONES:

ROMBRE COMERCIAL: AMINOFILINE VIJOSA

REGISTEY® SANITARIO: FO05521012009

FECHA RE VENCIMIENTO: OCCTUBHE DEL 2018

CONCEMTRACION: 250MG (25MG/ ML} SOLUCION INYECTABLE
PRESENTACION QUE OFRECE: AMBPOLLA

LABORATORIC FABRICANTE: VIJOSA

PAIS DE OQORIGEN: EL. SALWVADOR

TIEMPO DE ENTREGA: INMEDIATA

AL MOMENTO DE LA ENTREGA DEBERA PRESENTAR CARTA DE COMPROMISO DE LA REPOSICION ST LA FECHA DE
VENCIMIENTD ES MENOR A UN ARND.

COMPRA SOLICITADA MEDIANTE RESCLUCION CIIHSS No. 0B1/01-02-2016. DE FECHA 01 DE FEBRERQ DEL 2016,
FIRMADA POR LA PRESIDENTA DE LA COMISION INTERVENTORA ABOG, VILMA MORALES, COMISTIONADO INTERVENT
GERMAN LEITZELAR, ¥ ROBERTO CARLOS SALINAS Y LA ABOGADA NINFA ROXANA MEDINA CASTEO JEFE UNIDAD DE
HORMAS ¥ SEGUIKIENTC Y DELEGADA COMISION INTERVENTORA DEL THSS EN RESOLUCION CIIHSS Ho.
T97/24=-11-2015, MEMORANDO No. 38B-DMN-IHSS-1§ DE FECHA 01 DE FEBRERO DEL 2016 FIRMADO POE LA DRA .
MIRIAM CHAVEZ EN SU CONDICTON DE DIRECTORA MEDICA NACIONAL, MEMORANDD DE DISPONIBILIDAD
PRESUPUESTARIA MNo. 165-SGP/IHSS5-2016, DE FECHA 01 DE FEERERO DEL 2016 ¥ 379/8GP/IH55-2016 FI{REMAL
BOR EL LIC., JOSE LORENZO COTO, SUBSERENTE DE FRESUPUESTO, COMPRA APROBADA MEDIANTE RESOLUCTON CITF
No.181/14-03-2016, DE FECHA 14 DE FEBRERO DEL 2016 FIRMADA POR LA PRESIDENTA DE LA COMISION
INTERVENTORA ABOG. VILMA MORALES, COMISTIONADD INTERVENTOR GERMAN LEITZELAR, Y ROBERTD CARLOS SAlLD

Observaciones :

MOTh: 8¢ entenderd por encrega iomediaca 2 dias despuds de haber rscibide sl avise de adjudicacidn por parte de la enpress
L no entregs estableclda en el Liempo ofrecido por el oferente se congidera como la no aceptacidn de la adiudicacion. !
la gue la institucidn se reserva el derecho de adjudicar -al Sequndo postor ¥ =1 esto no es posible por cualguier mociva
tercer lugar vy asl sucesivamonte esco hHoosss 3

/




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

| RTN:08019002265592 Fecha _|
CORPORACION INDUSTRIAL 12000332 N° Orden de Compra: 4100002412 11.03.2018
COL. LOS LAURELES CALLE HACTIA LA 2

| Cludad:TECUCIGALEA Pais:HN | N° Cotizacicn: s

| Apartado Posgtal: N° Solic. Fedido:
Tel,Z225-9012/222... Fax.2229-0007 N° Licitacidn CDIRECTA

i email:daysi.sanchezfcorinfar. com N° Resolucidn CITHSS1B1/14-03-2016

,  Contacko: JD/HN® . ACTAE |

,'?lazu de Entrega: . Almaedn Usuario

| Forma de Pago:C HFIGUEROA

Pos. Codigo Unidad Descripcion Cantidad % Frecio Valor

Implo Unitarno Total

¥ LA ABOGADA NINFA ROXANA MEDINA CASTRO JEFE UNIDAD DE NORMAS v SEGUIMTENTO Y DELEGADA COMISION
INTERVENTORA DEL IHSS EN RESOLUCTON CITHSS Ho. 797/24-11-2015,

BubTotal : 2 ETE. DO
I.8,w.:
Taeal : 4, 275,00

VALODR EN LETRALS

"RUROS MIL DOECIENTOS SETENTA ¥ CINCD LEMPIRAS Exactog ##+

Obaervacionas:

NOTA:S& entenderd por encrega inmediaca % dias despuds de haber recibids el aviso de adjudicacidn por parts de 1a Lo J ST
lba no entrega establecida en el tierpo ofrecido por =1 oferente &p congidera como 1a no acepracicn de la adiudicacidn. 1
lo que la institucidn so reserva a3 derecho de adiudicar al segundg postor v sl agte no es poslble por cualguier mobivo
tercar lugar ¥ asi sucesivamante o O adds en el Articyln 143 del RLCE.

or Ejecubtdvfn Z




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

Tel.2222-6922 Fax.2222-6922 v
Lo murar;.l.ir:ﬂln’us neesfig QP?/
| RTN:0B015008166993 - ' Fecha
VISION LENS MEDICA 8. DE R.L. 1200168 N° Orden de Compra: 4100002411 11.03.2016 |
AVENIDA LA PAZ, 1/2 CUADRA ABAJO ; '
| Ciudad: TEGUCTGALPA Paim:HN N° Cotizacidn: = .
Apartado Postal: W° Bolic. Pedids:
| Tel.2221-1403/223... Fa.2238-2440/2221-0084 N9 Licitacidn COIRECTA
| email:elsataboravisionmedicahn. com N® Resolucisén CIIHSSI181,/14-03-2016
Contacto:s | JD/N?.ACTA ]
| Plazo de Entrega: Almagén Usuario
f Forma de Pago:C HFIGUERCA
Pos. Cadigo Unidad Descripcian Cantidad % Precia Valor
Impto Unitario Tatal
adola VOBRA- D02 Frasco BARLIO SULFATO FORMULA ©OLON ENEMA Koo Td / "} a50. 00 SHI00. 00

BARLIC (SULFATO| 1008 P/V PORMULA BARA COLON POR ENEHMA FRAECD 600 ML

PARTIDA B
TNDICACIONES:

NOMBERE COMERCIAL: MICROBAR

REGISTRO SANITARIO: M-18215

FECHA DE VENCIMIENTO: NOVIEMERE DEL 2017

CONCENTRACTION: 92% i)
PRESENTACION QUE QFRECE: POLVO PARA SUSPENSION RECTAL @Gﬂf i;‘é’”“
LABORATORIQ FABRICANTE: SKAY FINE CHEMICALS /e f’ 7, /?ﬂ i
PALE DE ORIGEN: INDIA I'r'-';

TIEMFO DE ENTREGA: INMEDIATA

CONDICIONES DE ALMACEN: LUGAR FRESCO EN EL EMPAQUE ORIGINAL

oqazo YoBeaA=-001 Frasci HARTO. [SULFATD) POLVO PARA SUIP, QRAL. B0 f,/{? 0% 37000 22EQ0. 00

BARIO [SULFATO) A UN PORCENTAJE NO MENOR DEL BG5S P/B, POLVO PARR SUSFENSTON ORAL. ENVASE CON 300@ A 140e

PARTIDA 8

INDICACIONES :

NOMBRE COMERCIAL: MICROBAR HD

REGISTRD SANITARIO: M-18237

FECHA DE VENCIMIENTO: FEBRERO DEL 2017

CONCENTRACTION: 95%

PRESENTACION QUE OFRECE: FRASCO CONTENIENDD 3002 DE POLVO
LABORATORIO FABRICANTE: JEAY FINE CHEMICALS

PAIS DE ORIGEM: INDIA

Oeervacipnes :

HOTA: 5o entenderd por entrege inmediats 2 dige despuds do haber reciblde ol avigo de sdivdicaridn por parte de 1a N esa
La no entregas escablecida en el tiempo ofrecido por el ofereste ss considers como 14 no aceptaclén de 14 sdjudicacisn. |
1o que ls institucldn se reserva el dges pdiudicar al segundo postor ¥ si esto no g pesible por cusleifar maeivo

MArticule 143 del NLCE.

Subgerente/de Sumini
Materiales y Compras




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

Jminjor para log nResing

RTH:BEQ1900B166%53 Fecha
| wIsIOoN LENS MEDICA 5. DE R.L, 1200166 N? Orden de Compra: 4100002411 11.03.2016
| AVENTDA LA PAZ, 1/2 CUADRA ABAIO ==
Cindad: TEGUCIGALFPA Paig:HN N? Cotizacion:
Apartado Postal: N° Bolic. Pedido:
Tal.2221-1403/223 ... Pax 3238-2440/2221-0986 W9 Licitacidn CDIRECTA
email:elpatabora@visionmedicahn. com N? Rasgolucidn CITHSS181/14-03-2016
Contacto: JO/N® . ACTA I | |
Plazo de Entrega: Almacén Usuario
Forma de Pago:C HEIGUERDOA
Fos, Codigo Unidad Descripeion Cantidad % Pracio Valor
Impta Unitario Totat
TIEMPO DE ENTREGR: INMEDIATA
CONDICIONES DE ALMACEN: ALMACENAR EN UN LUGAR FRESCO EN EL EMPAQUE ORLGINAL

91 ©L VENCIMIENTO DEL PRODUCTO ES MENOR A UN ARO
DEBERA FRESENTAR CARTA DE COMPROMISO AT MOMENTO DE ENTREGAR EL PRODUCTO

COMPRA SOLICITADA MERIANTE RESOLUCION CIIHSS Mo. 081/01-02-2016, DE FECHA 01 DE FEBRERD DEL 2016,
FIRMADA POR L& PFRESIDENTA DE LA COMISION INTERVENTORA ABOG. VILMA MURALES, COMISTONADD INTERVENT
OERMANM LEITZELAR, ¥ ROBERTO CARLOS SALINAS ¥ LA ABOGADA NINFA BONANA MEDINA CASTEO JEFE UNIDAD DE
HNORMAS ¥ SEGUIMIENTO ¥ DELEGADA COMISION INTERVENTORAR DEL IHSS EMN RESOLUCTION CIIHSS Mo.
799/24-11-2015, MEMORANDO Mo, 38B-DMN-IHSS-16 DE FECHA 01 DE FEBRERO DEL 2016 FIRMADD POR LA DRA.
MIRTAM CHAVEZ EN SU CONDICION DE DIRECTORA MEDICA NACIONAL, MEMORANDO DE DISPONIBILIDAD
PRESUPUESTARIA No. 165=-SGP/IHSS-2016, DE FECHA 01 DE FEBRERO DEL 2016 ¥ 3TI/8GP/IHS55-20160 FIRMAL
POR EL LIC. JOSE LORENZO COTO, SUBGERENTE DE PRESUPUESTO, COMPRA AFROBADA MEDIANTE RESOLUCION CITE
Wo.181/14-03-2016, DE FECHA 14 DE FEBRERC DEL 2016 FIRMADA POR LA PRESIDENTA DE LA COMISION
INTERVENTORA ABOG, VILMA MORALES, COMISICONADD INTERVENTOR GERMAN LEITZELAR, Y ROBERTO CARLOS SALI
¥ LA ABOGADA NINFA ROXANA MEDTNA CASTRO JEFE UNIDAD DE NORMAS ¥ SEGUIMIENTO Y OELEGADAR COMISIOCN
INTERVENTORA DEL IHSS EN RESOLUCION CIIHSS Mo. 797/24-11-2015,

. 2 ,-_:-'.:r'_L'-I ‘h“n
ﬁryﬂr‘mﬂ L-‘rt.f»w e -ﬁ“ ¥y “k\ SubTatals 77, 700.00
A ‘fq . 1.8,V
6/ 3/ 20 E’? }

JALOR EN LETRAS
sé s GETENTA Y BIETE MIL SETECIENTOS LEMPIRAS Exantos *%*
Ohaervaclones:

NOEA S entenderd por entrega inmediata 2 diss despuds de haber recibido el avisgo de adjudicacidn por patte de la aopirosa.
La no entrega estableclida en el tlempo ofrecido por el oferente ee considera coms la no aceptacidn de la sdjudicacion. |
1o gme ls instltoclén se reserva el gerecho de adjudicar ol segunde postor ¥ i wsCo no es posible por cunlguier motive
cercer lugar y asi sucesivamenty ﬁﬁ‘f:ﬂ#{ﬂu en el Articulo 143 del RLCE.




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

Lis maar para As Apesing

Copee

RTM:0B019995363112 Facha 5
MEDICA DENTAL MACIONAL § DE R L 1200461 ¥°? Orden de Compra: 41000024089 11,53.2&15_1
BARKIC ABAJQ ESQUINA OPUESTA ]
|  ciudad: Pais:HN N® Cotizacidm: |
| Apartade Postal: M° Solic. Pedido: |
| Tal.2237-8302/223... Pax. N% Licitacidn CDIRECTA
email smedidencndiggmail .com N® Rasolucidn CITHSSLBL/14-03-2016 ,
Contacto: JD/H° . ACTA . _ 1
Plazo de Entrega; Almacén Uguario
Morma de Pago:CLT HFIGUEROA
Pos.  Cddigo Unidad Descripclan Cantidad % Precio Walor
Impto Unitario Total
00030  NOISE-013  Cartucho LIDOCAINA 2 & / EPTHEFRIKA L:100, 000 CHT 5,160 / 0% B.48 ti3ae .00

LIDOCAINA ¥ % / EPINEFEINA 1:100,000 CRT 1.8 ML SOLUCION INYECTABLE (20
MG DE CLOHHIDRATO DE LIDOCAINA; 10 ug DE EPINEFRINA |

FARTIDA KO

INDICACIONES:

MOMEBERE COMERCIAL: MEPICB

REGISTRO SANITARIO: P43309

FECHA DE VENCIMIENTOD: AGOSTO/ 2017

COMCENTRACION: EPINEFRINA 1:1000000, LIDODCATHA 2%

PRESENTACION QUE OFRECE: CAJA CON 50 CARTUCHOS DE VIDRIO DE 1.8 ML
CADA UND

LABORATORIO FABRICANTE: DFL

PAIS DE ORIGEN: BRASIL

TYRMEPED DE ENTHREGA: INHMEDIATA

/

anpzn HD18R-003 Cartucho MEPIVACATMA BASE 3% ELN INYEC CARTICHO a,700 0% 9._50 25650, 00
MEPIVACAINA (CLORHIDRATO) RASE 1% SOLUCION INYECTABLE CARTUCHD 1.8 ML

PARTIDA 56 P
INDICACIONES: g i 29T N
NOMBRE COMERCTAL: ALPHACAINE o e ™ o)
REGISTRQ SANITARIO: P43310 2 Agoe
FECHA DE VENCIMIENTO: MARZO DEL 2017 W, e S ¥
Opgervaciones: ; \’%"U- _,{,_p,"\,,"&d

WITA5e entenderd por entrega inmediata 1 dias despuds de habar recibido el aviso de adjudicacidn por parte de la empresa.
La no entrega establecida en ol tiempo afrecido por ol cforaots oo considara cono la no aceptacidn de la adivdicesidn. |
e la instivucidn e reserva el derechs gljudicar al segunda pestar vy =1 esube 6o es paslble por coslauler sotdve

S B Nt eulo 143 del RICE.

rercer lugar y asl sucesivamente esto DEESE

bavdo

i niréi.ar‘ﬂﬁc’util.rﬂ ,
2 -

Materiales vy Compras




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

J\ P

Lu megjur jiand 65 NUESIDS

[ RTN:0B019995363112 Fecha |
| MEDICA DENTAL WACIONAL § DE R L 1200461 N® Orden de Compra: 4100002409 11.03.2016
|  BARRID ABAJO ESQUINA OPUESTA
| Ciudad: Pais:HEN N° Cotizacidm: )
Apartado Fostal: N* S5o0lic., Pedido: =3
Tel.2237-8302/223... Fax. N® Licitacidn CDIRECTA
email imedidentn0id@gmail  com N9 Regolucidn CIIHSS1BL/14-03-2016
| Contacto: JO/N?  ACTA
Flazo de Entregar Almacén Usuaria
Forma de Pago:CLT HFIGUERDA
Pos, Codigo Unidad Descripcidn Cantidad %a Precic Valor
Impto Unitario Tolal
CONCENTRACION : 30MG DE CLORH DE MEPIVACAINA SIN VASO
CONTRICTOR RET T,
PRESENTACTON: CATAR CON 50 CARTICHOS DE VIDRIO DE 1.8ML C/U0 - S L
LASORATORICO FABRICANTE: DFL W 2 L
FATS DE ORIGEN: BRASIL M
TIEMPO DE ENTREGA: INMEDIATA [
51 EL VENCIMIENTO DEL PRODUCTO ES MENOR A UN Afi0 ; m{,ﬁ:ﬁ
DEBERA PRESENTAR CARTA DE COMPROMISO AL MOMENTO DE ENTREGAR EL PRODUCTD wpggJei?jﬁ“
=

COMPRA SOLICITADA MEDIANTE RESOLUCION CIIHSS No. U81/01-02-2016, DE FECHA 01 DE FEHRERQ DEL 2016,
FIRMADA POR LA FPRESIDENTA DE LA COMISION INTERVENTORA ABOG. VILMA MORALES, COMISIONADG INTERVENT
GERMAN LEITZELAR, ¥ ROBERTO CARLOS SALINAS Y LA ABOGADA NINFA RONANA MEDINA CASTED JEFE UNIDAD DE
NORMAS ¥ SEGUIMIENTO ¥ DELEGADA COMISION INTERVENTORA DEL THS55 EN RESOLUCION CITHSS No.
797/24-11-2015, MEMORMNDO No, 3BB-DMN-IHSS-16 DE FECHA D1 DE FEBRERU DEL 2016 FIRMADD POR La DRA.
MIRTAM CHAVEZ EN SU CONDICION DE DIRECTORA MEDICA NACIOWAL, MEMORANDO DE DISPONIBILIDAD
FRESUPUESTARIA Mo, 165-SGP/IHSS-2016, DE FECHA 01 DE FPEBRERC DEL 2018 Y 379/8GP/THES-2016 FIEMAT
POR BL LIC. JOSE LORENZO COTO, SUBGERENTE DE FRESUPUESTD, COMPRA APROBADA MEDIANTE RESOLUCION CII:
No.181/14-03-2016, DE YECHA 14 DE FEBRERQO DEL 2016 FIRMADA POR LA PRESIDENTA DE LA COMISTION
INTERVENTORA ABDG. VILMA MORALES, COMISIONADD INTERVENTOR GERMAN LEITZELAR, Y ROBHERTO CARLOS SALT
¥ LA ABOGADA NINFA ROXANA MEDINA CASTRO JEFE UNIDAD DE NORMAS Y SEGUIMIENTO Y DELEGADA COMISION
INTERVENTORA DEL IHSS EN RESOLUCION CIIHSS Mo. 797/24-11-2015.

SubTobtal: 68, 994,00
T.8.40:
Total: 58,804, 00

Cbsar vaciones ;

NOTH:S52 entenderd por entregs inmediata 2 gias después de haber recibido el sviss de sdfudicacidn por parce da la espress
La no eontrega establecida en el tlempo ofrecido por el oferente #e considera comn 1& ha aceptacidn de la adjudicacian, |

o gue la institucién se reserva el derecho de pdjudicar al segundo postor v mi eEto no e poaible por cuslaquior motivo
tercer lugar y asf mucesivamen

Materiales ¥ Cﬂmp
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Lo drefar para log neesthos

INSTITUTO HONDURENO DEL SEGURQO SOCIAL

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

RTN:A019995263117 Facha
MEDICA DENTAL NACIONAL § DE R L 1200461 N° Orden de Compra: 4100002409 11.03.2016
BARRTO ABAJO ESQUINA ORPUESTA
Ciudad: Pais:HN N® Cotizaoidn:
| Apartado Postal: N° Solic. Pedido:
Tel.2237-8302/223... Fax. N° Licitacidén CDIRECTA
emalil :medidentn0l2omail . com N° Resolucion CIIHSSIA1I/14-D3-2016
Contacto: JO/HY . ACTA
|El&zu de Entrega: Almaadn Usuario
Forma de Pago:CLT HF IGUEROA
Pos,  Codigo Unidad Descripcion Cantidad F Precio Valor
Impto Unitario Total
VALOR EN LETRAS
*H*SESENTA ¥ OCHO MIL NOVECTENTOS NOVENTA Y CUATRD LEMPIRAS Exactos =+*
e

t"

Cheervacioneas;

NOTA: 62 entendard por entrega inmedista 2 dies después de haber recibhido el avigo de adiudicacidn

La no entrega sstableclda en el tiempo ofrecido por el oferente se considers como 1a ng
lo gue Ia institusldn e reservs el depe

Materiales y Compras

aceptacion de la adjudicactdn
o de adjudicar al ssgundo mELor ¥ 8l esto no o8 posible por tualgulier mabiva

= ~q\al Articulo 143 del RLCE.

i,

Pﬁ"‘f-}ﬁ = ©

por parte de la empresa




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

Lomeelor pors fog fisesios
ol (o pe
RTN:0B019002264186 ' Fecha
NESTLE HONDURERNA, S.A. 1200140 N9 Orden de Compra: 4100002408 11.03,2016
i BULEVARD MORAZAN CENTRO __|
Ciudad: TEGUCICALFA Pais:HN N° Cotizacidn:
| Apartado Postal: N® Solic. Pedido:
| Tel.2221-2727 Fax.2239-5241 N® Licitacidn CDIRECTA
| omail: N? Resolucidn CITHSS1R1/14-03-2016
Contacto: Y JD/H? . ACTA
Plazo de Entrega: Almacén Usuario
| Forma de Pago:C HFIGUERDA
Pos. Codigo Unidad Descripcion Cantidad % Frecio Valor
Impto Linitario Total
noe1o VDECH-OLY Latca FORMULA PREMATURO ¥/0 COR BAJD PESO 50 / 0% 241,50 L2075, 00

FORMULA FARS PREMATURO Y/0O CON BAJD PESO polvo 370-400 g Lata (uso
exclusivo UCIN]

PARTIDA 38

INDICACIONES :

NOMBRE COMERCTAL: PRENAN ()\‘ \ E_m
REGISTRO SANITARIO: RES.2504=-08-2014 e

FECHA DE VENCIMIENTO: 3170852017

CONCENTRACION: POLVO

PRESENTACION QUE OFRECE: LATA

LABORATORIO FABRICANTE: MNESTLE

PATS DE ORIGEN: ESTADOS UNIDOS

TIEMPQ DE ENTREGA: DE 3 A 5 DIAS HABILES UNA VEZ NOTIFICADD,

£1 EL VENCIMIENTO DEL PRODUCTO ES MENOR A UN AFD
DEBERA PRESENTAR CARTA DE COMPROMISO AL MOMENTO DE ENTREEGAR EL FRODUCTO

COMPRA SQLICTTADA MEDIANTE RESOLUCICON CITHSS Mo. 0B1/01-02-2016, DE FECHA 0l OF FEBRFROD DEL 2014,
FIRMADA POR LA PRESIDENTA DE LA COMISION INTERVENTOHA ABOG. VILMA MORALES, COMISIONADD INTERVEN
GERMAN LEITZERAR, ¥ ROBERTO CARLOS SALINAS ¥ LA ABOGADA NINFA EOXANA MEDINA CASTED JEFE UNIDAD DE
KORMAS ¥ SEGUIMIENTO ¥ DELEGADA COMISION INTERVENTORA DEL IHSS EN RESOLUCION CIIHSS No.
T87/24-11-2015, MEMORANDO No. 388-DMN-IHSS-16 DE FECHA 01 DE FEBRERO DEL 2016 FIRMADO POR LA DRA.
MIRIAM CHAVEZ EN SU CONDICICN DE DIRECTORA MEDICA NACIONAL, MEMORANDO DE DISPONIEILIDAD
PHESUPUESTARIA No. 165-SGP/IHSS-2016, DE FECHA 01 DE FEBRERO DEL 2016 ¥ 3Y3/5GP/IHSS-2016 FIRMAI
POR EL LIC. JOSE LOBRENZ0 COTO, SUBGERENTE DE FRESUPUESTO, COMPRA APROBADA MEDIANTE BESOLUCION ©TT!
MNo.1B1/14-03-2016, DE FECHA 14 DOE FEEHERQ DEL 2016 FIRMADA POR LA PRESIDENTA DE LA COMISION

Uhanrvaciones
WOTA: Se entenderd por wntrega inmediata 2 dlas despuds de haber recibida sl avizo de adjudicacion por parte de la empress

ls no  enbrega astablecida en el tiempo ofrecido pear el oferente se considera come la ho aceptacidn de l& adjudicacidn,
le gue la imstitucidn se reserva el derecho de ediudicar al segundo postor y Bl esto ne es posible por cualguier metivo

51 E
Materiales y Compras



'!\5._

L magr pare oS npesinas

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

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

RTHN: (8019002264186

NESTLE HOMDUREfA, S.A. 1200140
BULEVARD MORAZAN CENTRO
Ciudad: TEGUCIGALPA Pais:HN
Apartado Postali

Tel. 221-2727 FPax,.2239-5241

N° Orden de Compra: 4100002408

Fecha
11.03.2016

N° Cotizacidn:

H°® Sclic. Pedido:
N° Licitacidn CDIRECTA
N® Resolucidn CITHSS1IR1/14-03-2016

amail :
Contacto: JD/H® LACTA
| Plazo de Entrega: Almacén Usuario i
| Farma de Pago:C HFIGUERDA
Fos.  Cadigo Unidad Descripcidn Canltidad % Precio Valor
Impta Unitarig Total

INTEEVENTORA ABOG. VILMA MORALES, COMISIONADG INTERVENTOR GCERMAN LETTZELAR, ¥ ROBERTO CARLOS SAL]

¥ LA ABOGADA NINFA ROXANA MEDINA CASTRO JEFE UNIDAD DE MOEMAS ¥ SEGUIMIENTC ¥ DELEGADA COMISTON
INTERVENTORA DEL THSS EN RESOLUCTION CITHSS No. 797/24-11-2015.

WALOR FN LETRAS

=*"00CE MIL SETENTA ¥ CINCO LEMPIRAAS Exactog *t=

Chservaciones:

NUTA:Se entenderd por entrega inmediata 2 diax despuds A= hsber recibide ¢ aviso da adjudicacién por parte de
entregs gstablecida en ol tiempo ofrecido por el afsrente ee considers como la no poeptacl
Y =i esto Be ew posible por cvalguiar mar

La =g

1

Ll

Bubgerente fde Sumini®hTes
Materiales ¥y Compras

que la institucidn se reserva el derecho de adjudicar al segunds postor

HubTotal :
BNt
Tokal:

12,075, 4C

12,075 00

dn de 1o adtudicacion

in smprasa

e



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

Liovefar ;-v'-:l-Juc*; nuastnas J’")
| Cop™

T RTN:0B(19395253766 N Facha
DROGUERTA PROCONSUMO .i?Dﬂ-l]SB Ho Orden da Compra: 4100002410 11.03.2016&
coL. 21 DE OCTUBRE, PINAL ANILLO _|
Ciudad: TECUCIGALPA Fal) 1 HN N° Cotizacidn:

Apartado Postal: | N® Solic. Pedido:
mel,2271-1259/222, .. Fpx.2221-1730 ¥° Licitacién CDIRECTA

| amail:infofmandofer.hn N° Resolucidn CTIHSS1R1/14-03=-2016

|__Contagto: JD/N® . ACTA

| plazn de Entrega: Almacén Usuario

Forma de Pago:C HFIGUEROA

Pos, Codigo Unidad Descripcion Cantidad % Precio Walor
Impto Unitaric Total

ngoln  COSCA-DOS  Tableca CRMDESARTAN B MG TABLETAS < 18, 004 / 0% 31.04 558844.16

CANDESARTAN 8 WS TABLETAS

DARTIDA 14

INDICACIONES:

NOMBRE COMERCIAL: ATACAND

REGISTRO SANITARIO: M-16171

FECHA DE VENCIMIENTO: 01/09,2017

CONCENTRACION: BMG/ TARLETAS

PRESENTACION QUE OFRECE: CATA CONTENIEWDCO 14 ¥ 28 TABLETAS EN
BLISTER

LABORATORIO FABRICANTE: ASTRALENECA

PATS DE DRIGEN: SUBCIA

TIEMPD DE ENTREGA: 15% DE TMMEDIATO ¥ EL RESTO EN 20 DIAS

DESPUES DE RECIBIR LA O/C

AL MOMENTO DE LA ENTRECA] PRESENTAR CARTA DE COMPROMISO DE LA REFOSICICN SI LA FECHA DE YENCTMIENT
ES MENOR A UN ANO.

COMPRA SOLICITADA MEDIANTE RESOLUCTON CIIHSS Wo. DH1/01-02-2016, DE FECHA 01 DE FEBRERQ DEL 2016,
FIRMADA POR LA PRESIDENTA DE LA COMISION INTERVENTORA ABOG. VILMA MORALES, COMISTONADO INTERVENT
GERMAN LEITZELAR, ¥ ROBERTO CARLOS SALINAS ¥ LA ABOGADA NINFA ROMANA MEDINA CARSTRO JEFE UNTDAD DE
NORMAS ¥ SEGUIMIENTO ¥ DELEGADA COMISION TWTEEVENTORA DEL IHSS EN RESCLUCION CIIHSE No.

749 /24-11-2015, MEMORANDG No. 188-0MN-1IHS5-16 DE FECHA 01 DE FEBRERO DEL 2016 FIRMADD POR LA DRA.
MIRIAM CHAVEZ EN SU CONDICION DE DIRECTONA MEDICA MACIONAL, MEMORANDD DE DISPONIBILIDAD
PEESUPUESTARTA Mo, 165-5SP/IHSS-2016, DI FECHA {1 DE FERRERO DEL 2016 ¥ 37%/8GP/IHS5-2016 FiIRMALD
POR EL LIC. JOSE LORENEQ COTD, SUBGERENTE DE PRESUPUESTD, COMPRA AFROBADA MEDIANTE RESOLUCION CITE

ooorvac Lones:

ST Se anbanderd por enbrega b.n:rred;utu 7 dias dazpuds de haber recibide el aviso do afjudicacitn por parte de la smpresid

4 ¢ " =
f.a no eubregs sstablecide e el Liempo ofrecido por el oferente sa copsidara como -B OO acepracidn de la adjudicacion. i

io gue la insticucion aa rece x_pdjudicar &l segundo paktar &1 e4ALo no o as posible por ualguier motive

tercer lugar y asi sucesivans arifeulo 143 del RLCE.

il /




INSTITUTO HONDURENO DEL SEGURO SOCIAL
RTN 0801-900-3249605
ORDEN DE COMPRA LOCAL
Tel.2222-6922 Fax.2222.6922

Lu mefar pars iag pRSIDs

Ferha

RTN:(S015995253766
DROGUERIA PROCONSUMO 1200031 H° Orden de Compra: 4100002410 11.03.32016
COL. 21 DE OCTUBRE, FINAL ANILLO
Ciudad:TECOCIGALDPA Eu.iqmm N® Cotizacidn: 5 i
Apartado Postal: N° Baliec, Pedido:
Tel ,2221-1259/222.., Pax.22321-1790 N9 Ligitacidn CDIREOTA
email:infolnandofer. hn I N® Regolueddn CITHSSIBL1/14 -33-201n
Contacto: JD/H®  ACTA

[ plaze de Entrega: [ Almacén Usuario

Forma de Pago:C HFIGUEROA
FPas. Cdodigo Unidad Descripcitn Cantidad % Precia Valor
Impto Unitarig Tatal

Ho.181/14-03-2016, DE FECHA 14 DE FEBRERCD DEL 2016 FIRMADA POR LA FRESIDENTA DE LA COMISION
INTERVENTORA ABOG. VILMA MORALES, COMISIONADD INTERVENTOR GERMAN LEITZELAR, ¥ ROBERTO CARLOS SALI
Y LA ABOGADA NINFA RDXAWiHEDINl CASTRO JEFE UNIDAD DE NORMAS ¥ SEGUIMIENTO ¥ DELEGADA COMISION
INTERVENTORA DEL IHSS EN RESOLUCION CIIHSDS Na. 797/24-11-2015.

LESEHA PRESENTAR GHHM'I'LHI DE CUMPLIMIENTD POR EL 15% DEL VALOR 'TMOTATL ADJUDICADD, VIGENTE HASTR ToE
MESES DESPUES DEL PLAZD PREVISTO BARA LA ENTREGA DEL SUMINISTRG,

EN UN TIEMPO NO MAYOR DE DIER (10) DIAS HABILES CONTADGS A PARTIR DEL DIA SIGUIENTE DE RECIEIDA La
ORDEN DE COMPRA

Sulbiotal; S50, 844, 16
I. 8.5
Toral: S50, 844.16

VALOR EN LETRAS
=T AOUINIENTOS CINCTUENTA ¥ OCH§ MIL CTHOCTENTOR CUARENTA Y CUNTRO LEMPIRAS con 16 /100 v#e

DROGUERIA

PRE CONSUMO 1

| Apautando 190, Tequeigalps, Hondunas

| ot Sncedacus
Ohsarvaciones: . 1':: }f} 5 )Zf-.} Lﬁ::

NOTA:Se sntenderd por entrega Lt.mm::ia.l:a 1 dias deapuds de haber recibido al aviso 8o adjudicaciédn por parte de la empresa
La no estrega estableclds an | 1 vimmpo ofreclds por &1 aference e considers como 14 no acepracidn de la adjudicacidn. 1
1o gue la lnstitucidéo se rezeria ol darechs de adjudicar aj sequndo postor v &l ssro no os poelhle por ecualguier morive
terocer lugar y a2si sucesivamen ol Tl sn el Articulo 143 del RLeOE.

Subgere




