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INS'1#TUTO HONDURENO DEL SEGURO SOCIAL
RTN 0801-900-3249605
ORDEN DE COMPRA LOCAL
Tel.2222-6922 Fax.2222-6922
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Pos. Codigo Unidad Descripcion Cantidad % Precio Valor

Impto Unitario Total
A monst

Prasco ALCOHOL ETILICO AL 100 % PARA HISTOLOGIA 35 U% : FEST ///

100 % PARA HISTOLOGIA

AT T BT T
DL, ETILITCO

PRESENTACION : FRASCO DE 4 LITROS

PALS IGEN @ MEXICO ////

DIAS JES DE REC LA ORDEN DE COMPRA.

ENAMIENTO A TEMPERATURA AMBIENTE. /

i JEFATURA DE ALMACEN REGIONAL MEDIANTE MEMORANDO AR-231-2016 PARA ABA
CONSIDERANDO QUE ESTE INSUMO NO SE RECIBIO EN EL ULTIMO TRASLADO REALIZADG

ORDEN DE COMPRA SE GENERA SIN IMPUESTO, LA CUAL SERA UTILIZADA. PARA EFECTOS DE
EN KEGIONAL DEL IHSS. POR LO CUAL SE LE SOLICITA ENVIARNOS A LA MAYQR BREVEDAD

SEGUN LAS DISPOSICIONES DE LA DEI, PARA LA ELABORACION DE LA ORDEN Dﬁaﬁ@MP?A

i) SubTotal: 37,540 .00
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la ao

ta adjudicacion.

; 81 esto no es posible por cualquier motivo a




)

<UN S
MABORATORILS AND HOSPITAL SUPPLY §. 1200124 N° Orden de Compra: 4300004671 - 27.04.2016 |
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INS'I rdTO HONDURENO DEL SEGURO SOCIAL"
RTN 0801-900-3249605
ORDEN DE COMPRA LOCAL
Tel.2222-6922 Fax.2222-6922

4

a édq ‘ / 'I;‘é?""l:;; :

LA MONCADA, 2a AVE, 3a CALLE s 4

iludad TEGUCIGALPA Pais:HN N° Cotizacidn: 6000054932 f; 14.04. 2016

Apartado Postal: N° Solic. Pedido: 30007061 : 13.04.2016
Telly s o530 ~ 1 4122 ///
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N° Resolucidn

Almacén g Usuario
M Méd QuirGrgico MGUEVARA

Codigo Unidad Descripcion Cantidad % Precio Valor
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Galan - (EU} ALCOROLTBTELICO=Ak 978 L8 0% i Jad 31l
ET DE 95% - 97%. PRESENTACION CAJAS DE CUATRO GALONES,
C LA MARCA Y PROPIEDADES DEL PRODUCTCO EN CADA

DeBLE TAE PON DE SEGURIDAD.

‘0O 95-9 1 /

#

RECIBIR LA ORDEN DE COMPRA

AMBTENTE . /

JEFATURA DE ALMACEN REGIONAL MEDIANTE MEMORANDO AR-231- 2016 PARA ABASTECIMIENTC 0
DERANDO QUE ESTE INSUMO NO SE RECIBIO EN EL ULTIMO TRASLADO REALIZADO DESDE EL P"

COMPRA SE GENERA SIN IMPURESTO, LA CUAL SERA UTILIZADA PAKA EFRCTOS
NAL DEL THSS. POR LO CUAL SE LE SOLICITA ENVIARNOS A LA MAYOR BREVEL

SRADA (DEI) .

en
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N\ INSTITUTO HONDURENO DEL SEGURO SOCIA..~
RTN 0801-900-3249605

/ ORDEN DE COMPRA LOCAL

Tel.2222-6922 Fax.2222-6922

seior para 10 NUesiros ////

RTN:08019003253887 7 Fecha

LABORATORIES AND HOSPITAL SUPPLY S. 12001 N° Orden de Compfa: 4300004672 §1 4 29%:0 4. 2016 /////

“o. LA MONCADA, 2a AVE, 3a CALLE /
Ciudad:TEGUCIGALPA Pais:HN N° Cotizacion: 6000054946 /'

apartado Postal: N° Solic. Pedido: 30007062 //”
Tel o9 - 604 r e 2% A EERPIIR =00 ] N° Licitacidn £
email:ynmiabhospy@gmalls. com N° Resolucidn
S W /L - JD/N° .ACTA
ja ) | R Almacén 3 Usuario
il M Méd Quirtrgico] MGUEVARA

Contacto:

08, Codigo Unidad Descripcion Cantidad % Precio Valor
impto Unitario _ Total

‘ 200782 £ - Bolsa /P(ARAFINA PARA HISTOLOGIA BOLSA 1 KILO / 24 0% 411.60 95.:7:3.4'\?/

T INA HISTOLOGIA, EL PRODUCTO VIENE EN UNA COMODA FORMA DE LA
A 'E DERRITE RAPIDAMENTE, CON UN PUNTO DE FUSION DE 56 °C

CciMTENTO : 07%2020 ; PAIS ORIGEN: USA
ROLSA DE 1 KILO ; LABORATORIO : LEICA
DIAS DESPUES DE RECIBIR LA ORDEN DE COMPRA. /////

A TEMPERATURA AMBIENTE.

I'A POR FATURA DE ALMACEN REGTONAL MEDIANTE MEMORANDO AR-231-2016 PARA ABASTECIMIENTO DL
LG GERANDO QUE ESTE INSUMO NO SE RECIBEO EN Bilf /GETIMC TRASLADG REALLZALO SPE BL -ALMACHEN
e,

s ORDEN DE COMPRA SE GENERA SIN IMPUESTO, LA CUAL SERA UTILIZADA PARA EFECTOS DE INGRESO EN EL
~EN REGIONAL DEL IHSS. POR LO CUAL SE LE SOLICITA ENVIARNOS A LA MAYOR BREVEDAD POSIBLE LA
PROFORMA, SEGUN LAS DISPOSICIONES DE LA DEI, PARA LA ELABORACION DE LA ORDEN DE COMPRA
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793 0%

Unidad  SONDA DE ASPTRACION NO 14 FR :
DE POLIVINILG (FVC),

PTIRACLON N 14FR X 53CM. FABRICADAS A BASL DE CLORURO
ERAL, CODTFACRDA
: PFECACTON=DEL TAMARNO, PUNTA DE SILBATO, NO

i

TN T (N S 1 AR RS R A NG
Ve TEOT 11 BRPSRESR ROGENOS .

Unidaa SONDA DE ASPIRACION NO 16 FR 193 0% Sl

RACION N® 16FR X 53CM. FABRICADAS A BASE DE CLORURO DE POLIVINILO (PVC) » EATR

PUNTA DE SILBATO, NO TOX1CO, LIBRE CE PIROGE
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¥ ..

inmediata 2 dleé jespués de haber recipido el avisoc de ad

npo cfrecido por el oferente se considera como la no aceptacidn

entrega establecida en e¥ tie

guer la institucidn se reserva el derecho de adjudicar al segundo postor |y =1 esto no és posible por cualyuier

1 * ¥ ;
lugar y asi sucesivamente esto basado en el Articuloc 143 del RLCE.
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INST™MTUTO HONDURENO DEL SEGURO SOCIAL
RTN 0801-900-3249605
ORDEN DE COMPRA LOCAL
Tel.2222-6922 Fax.2222-6922

or para 1os nuestros

RTN:05019006503247 . = S0ed i ovd i T pec
PRODUCTOS MEDICOS S. DE R. L. 1700265 N° Orden de Compwa: 4300004673 28.04.2016
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Ciudad: Pais:HN N*Cotizdc16n: 6000054864 1 13.04.2016
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M Méd Quirlrgicos FPBARAHONA
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"GS CUARENTA Y OCHO LEMPIRAS con 20 /100 ***

rvacasnes:

UAcSe entendera por enfrega inmediaéé\g_g‘

entrega establecida en el tiempo ofrecido por el oferente se considera como la no aceptacidn de la adjudicaciin
.

&s después de haber recibido el aviso de adjudicacion por parte de la empresa.

o
me la institucion se reserva el derecho de adjudicar al segundo postor vy si esto no es posible por cualguier meotivo

lugar v asi sucesivamente esto basado en el Artdculo 143 del RLCE.
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v mmor para los nUesiros
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RTN 0801-900-3249605
ORDEN DE COMPRA LOCAL
Tel.2222-6922 Fax.2222-6922
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POR: (372f§£,
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RTN:020.2001262611 " Fecha ;
|
DIMEX MEDICA S8 DE R.L. DE C.V. 1200036 N° Orden de Compra: 4300004674 28.04.2016 |

A CALLE
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Ciudad: TEGUCIGALPA Pais:HN
Apartado Postal: )
Tel.2280-4444 Fax 27850841

emall:

RUSTAMANTE
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Contact
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Total
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’oswm
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2100625 Unidad EQUIPO INFUSION P/BOMBA MARCA SAMTRONT.C 200 0% 139 34 Ed
L) OF INFUSION # CAT. ST-75PF P/BOMBA MARCA SAMTRONIC, MOD. ST
JENOCLLSES - ST
28 DIAS HABILES °
PARA ABASTECIMIENTO DEL HOSPITAL DEBIDO A QUE ESTE INSUMO NOTSE RECIBIC ENEE U1 &
) REALIZADO Y Pl ALMACEN CENTRAL SEGUN MEMORANDO AR-231-2016.
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4y entrbga inmediata 2 dias después de haber recibido @l avise de adjudicacidn _por parte de dja empres
3 cida en el tiempo ofrecido por el oferente se considera come la ro aceptacidén de la adijt
jue ! itucién se reserva el derecho de adjudicar al segundo postor 'y Si esto juier mocive
1 tgar vy asi sucesivamente esto basado articulo 143 del RLCE.
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