IHSS

Instituto Hondurefio de Seguridad Social

MEMORANDUM
1504/2015-SGDSMYC
N SUB-GERENGIA DE SUMINTS T

Para: Lic.. José Melendez ! MA\U\ ALES Y COMPRA

Oficina de Informacion Pubhca IHSS _,/ £ ON
De: Licda. Olga Marina hec ( - )

Subgerencia Interino'de S lstro Matenale . mpras

1 TEGUC!GALPA M D

Asunto: Ref. Ingreso de compras menorées del mes de

Abril 2015 al portal unico de transparencia.

Fecha: 22 de Mayo.de 2015

Por este medio remito a usted informe sobre compras menores correspondiente al mes de

abril del presente afio, para sea ingresado al portal Unico de transparencia el cual se detalla a
continuacion.

1. Cuadro detallado de las compras menores mes de abril 2015 tres(3) folios
2. Captura de pantalla de la pagina de Honducompras mes de Abril 2015
3. Ordenes de compra en archivo PDF mes de Abril 2015.

Lo anterior es importante que lo suba ya que es parte de su responsabilidad, para que el
Instituto Hondurefio de Seguridad Social cumpla con lo establecido en la ley de transparencia.

Atentamente,

O Archivo

OMC/mv
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1H.S  Instituto Hondulér deéeguridad Social

CUADRO DE COMPRAS MENORES

CORRESPONDIENTE AL MES DE ABRIL 2015

# | #soLICITUD ggfl'élATBE DESCRIPCION ETAPA #ggﬁ';’; /'3 E FE%FI?EEE PROVEEDOR TOTAL ORDEN
10004932 16-abr-15 | COMPRA DE MEDICAMENTO FRACASADO SEGUN ACTA No. 116-CCIHSS-2015 DE FECHA 20-04-15 SE FRACASA ESTE PROCESO Y SE RECOMIENDA

1 VOLVER A COTIZAR

2 10004933 M-abr-15 | COMPRA DE MEDICAMENTO ADJUDICADO 4100002094 122—abr—15 FARMACEUTICA INTERNACIONAL (FARINTER) L. 239,512.00

3 10004934 15-abr-15 | COMPRA DE MEDICAMENTO ADJUDICADO 4100002090 | 20-abr-15 | DROGUERIA PROCONSUMO L 50,400.00

4 10004936 16-abr-Is | COMPRA DE MEDICAMENTO ADJUDICADO 4100002091 | 21-abr-15 | FARMACEUTICA INTERNACIONAL (FARINTER) L 236,838.00

5 10004937 16-abr-15 | COMPRA DE MEDICAMENTO ADJUDICADO 4100002095 | 22-abr-11 | FARMACEUTICA INTERNACIONAL (FARINTER) L 168,222.00

6 10004938 16-abr-15 | COMPRA DE MEDICAMENTO ADJUDICADO 4100002096 | 22-abr-15 | FARMACEUTICA INTERNACIONAL (FARINTER) L 168,222.00

7 10004939 16-abr-15 | COMPRA DE MEDICAMENTO ADJUDICADO 4100002093 | 22-abr-15 | EY L COMERCIAL S. A. L. 94,869.00

8 10004940 20-abr-15 | COMPRA DE MEDICAMENTO RECEPCION DE OFERTAS

9 10004941 20-abr-15 | COMPRA DE MEDICAMENTO ADJUDICADO 4100002097 | 23-abr-15 | FARMACEUTICA INTERNACIONAL (FARINTER) L 236,390.00

') 10004943 21-abr-15 | COMPRA DE MEDICAMENTO RECEPCION DE OFERTAS

11| 10004945 27-abr-15 | COMPRA DE MEDICAMENTO ADJUDICADO 4100002105 | 06-may-15 | DROGUERIA UNIVERSAL S. A. DE C. V. L. 139,740.00

12| 10004926-1 | 44 5pr.35 | COMPRA DE MEDICAMENTO ADJUDICADO 4100002092 | 21-abr-15 | DROGUERIA LABORATORIO DISTRIBUIDORA AMERICANA | L 171000.00

13 10004932-1 | 25 apr-15 | COMPRA DE MEDICAMENTO ADJUDICADO 4100002106 | 06-may-15 | DROGUERIA PROCONSUMO L 179,520.75

a4 | 0004940-1 | 59.4pr-15 | COMPRA DE MEDICAMENTO RECEPCION DE OFERTAS .y

5| 10004943-1 | o . 1o | COMPRA DE MEDICAMENTO RECEPCION DE OFERTAS

'3 20001451 01-abr-15 | COMPRA DE SUMINISTROS ADJUDICADO 4200000446 | 14-abr-15 | GRUPO MEY-KO SA L 27,826.10

74 20001453 08-abr-15 COMPRA DE SUMINISTROS ADJUDICADO 4200000450 |_15-abr-15 | JETSTEREQ S A.DEC.V. L39.64734
4200000451 | 15-abr-15 | EQUIPOS Y SISTEMAS S. DE R. L L 112,980.00




il 20001454 in -ha COMPRA DE SUMINISTROS 11n11 1nirllnn Lnnnnrui ,| 11 ho1 et L IM; S, -u, RIi-EUPNRTINNRILrmlAé\ 1 - 20n
4200000447 | 15-abr-15 | PAPELERIA HONDURAS S. DE R. L. L. 10,157.50
1 20001455 13-abr-15 | COMPRA DE SUMINISTROS ADJUDICADO 4200000448 | 15-abr-15 | DISTRIBUCIONES LATINAS L. 1731.20
4200000449 | 15-abr-15 | pAPE| ERIA sas s’ S A DECY L 235160
4200000453 | 24-abr-15 | PAPELERIA HONDURAS S. DE R. L. L. 1547.00
20001457 2l-abr-15 | COMPRA DE SUMINISTROS ADJUDICADO 4200000455 | 24-abr-15 | PAPELERIA CALPULES SA. DE C.V. L. 2,022.00
20 4200000454 | 24-abr-15 | DISTRIBUCIONES LATINAS L. 6,150.00
21 30006401 Ol-abr-15 | COMPRA DE MATERIAL MEDICO QUIRURGICO ADJUDICADO 4300003834 | 4-abr-15 | DISTRIBUIDORA COMERCIAL S. A. L. 175,739.00
30006403 SEGUN ACTA DE APERTURA Y ADJUDUCAC ION DE OFERTA No. 0143-CC IHSS-2015
RECOMIENDA VOLVER A COTIZAR, EN VISTA DE QUE NINGUNA DE LAS CASAS OFERTO
22 22-abr-15 | COMPRA DE MATERIAL MEDICO QUIRURGICO FRACASADO 1 EL PRODUCTO
23 30006405 22-abr-15 | COMPRA DE MATERIAL MEDICO QUIRURG ICO ADJUDICADO 4300003880 | 05-may-15 | TECNOLOG IA MEDICA DE CENTROAMER ICA TEMECA L. 81,650.00
24 30006408 28-abr-15 | COMPRA DE MATERIAL MEDICO QUIRURGICO ADJUDICADO 4300003897 | 08-may-15 | GRUPO MEY-KO S.A. L. 70,000.00
30006409 22-abr-15 | COMPRA DE MATERIAL MEDICO QUIRURGICO FRACASADO SEGUN ACTA No. 244-CCIHSS-2015 DE FECHA 29-04-15 SE FRACASA ESTE PROCESO Y SE RECOMIENDA
25 VOLVER A COTIZAR EN VISTA QUE NINGUNA CASA OFERTO EL PRODUCTO
26 30006421 | g.apr-15 | COMPRA DE MATERIAL MEDICO QUIRURGICO ADJUD ICADO 4300003830 | 13-abr-15 | GRUPO MEY-KO S A. L. 120,000.00
27 30006431 1-abr-15 | COMPRA DE MATERIAL MEDICO QUIRURGICO ADJUDICADO 4300003848 | 21-abr-15 | LABORATORIES ANO HOSPITAL SUPPLY S. DE R.L. L 232250
28 30006437 27-abr-15 | COMPRA DE MATER IAL MEDICO QUIRURGICO ADJU DICADO 4300003900 | 1Emay- 15 | GRUPO MEY-KO S.A. L. 89,400.00
29 30006438 27-abr-15 | COMPRA DE MATERIAL MEDICO QUIRURGICO ADJUDICADO 4300003901 | 11-may-15 | GRUPO MEY-KO S.A. L. 37,650.00
30 30006439 27-abr-15 | COMPRA DE MATERIAL MEDICO QUIRURGICO ADJUD ICADO 4300003899 | 11-may-15 | GRUPO MEY-KO S.A. L. 37,650.00
31| 30006440 27-abr-15 | COMPRA DE MATERIAL MEDICO QUIRURGICO ADJUDICADO 4300003889 | 06-may-15 | GRUPO MEY-KO S A. L. 89,400.00
32 30006441 27-abr-15 | COMPRA DE MATERIAL MEDICO QUIRURGICO ADJUDICADO 4300003898 | 08-may-15 | GRUPO MEY-KO S.A. L. 89,400.00
33 30006442 27-abr-15 | COMPRA DE MATERIAL MEDICO QUIRURGICO ADJUD ICADO 4300003888 | 06-may-15 | GRUPO MEY-KO S.A. L. 239,450.00
34| 30006413-1 | 15 apr-15 | COMPRA DE MATERIAL MEDICO QUIRURGICO | RECEPCION DE OFERTAS o
35| 30006431 | 3 apr-15 | COMPRA DE MATERIAL MEDICO QUIRURGICO ADJUDICADO 4300003866 | 29-abr-15 | HEALTHCARE PRODUCTS CENTROAMERICA L. 3910.00
36 40000932 28-abr-15 | SERVICIOS ADJUDICADO 4400000335 | 07-may-15 | CEMCOL COMERCIAL S. A. DE C. V. L. 18,248.20
37 40000933 27-abr-15 | SERVICIOS ADJUDICADO 4400000334 | 06-may-15 | TECNOFUEGO S DE R. L. L. 26,588.00




38| 50000526 15-abr-15 | ACTIVO FIJO RECEPCION DE OFERTAS
39| 110000353 | 10-abr-15 | COMPRA DE MATERIAL DE CONSTRUCCION ADJUDICADO 4300003849 | 22-abr-15 | INDUSTRIAL FERRETERA S. A. DE C. V. L. 16,473.05
40 | 110000355 | 14-abr-15 | COMPRA DE MATERIAL DE CONSTRUCCION ADJUDICADO 4300003856 | 24-abr-15 | LARACH Y CIA S. DE R. L. DE C. V. L. 8500.18
4300003857 | 27-abr-15 | COMERCIAL ELECTRICA S.DE R. L. L. 12,824.80
41| 110000356 | 14-abr-15 | COMPRA DE MATERIAL DE CONSTRUCCION ADJUDICADO 4300003858 | 27-abr-15 | CONTROLES Y MATERIALES ELECTRICOS L 5535856
4300003859 | 27-abr-15 | INDUSTRIAL FERRETERA S.A.DE C. V. L 2,949.75
42| 110000358 | 20-ahr-15 | COMPRA DE MATERIAL DE CONSTRUCCION RECEPCION DE OFERTAS
4300003890 | 06-may-15 | INDUSTRIAL FERRETERA S. A. DE C. V. L. 10,899.08
43| 110000359 | 27-abr-15 | COMPRA DE MATERIAL DE CONSTRUCCION ADJUDICADO 4300003891 | 06-may-15 | LARACH Y CIA S. DE R. L. DE C. V. L 690001
4300003893 | 06-may-15 | PINTURAS SUR DE HONDURAS L. 88,598.60
44 | 110000331-2 | 16-apbr-15 | COMPRA DE MATERIAL DE CONSTRUCCION RECEPCION DE OFERTAS
45| 110000341-1 | 10.apr-15 | COMPRA DE MATERIAL DE CONSTRUCCION RECEPCION DE OFERTAS
46 | 110000344-1 | 10.apr-15 | COMPRA DE MATERIAL DE CONSTRUCCION RECEPCION DE OFERTAS
47| 0000355-1 | 57 3pr-15 | COMPRA DE MATERIAL DE CONSTRUCCION ADJUDICADO 4300003896 | 08-may-15 | FERRETERIA CONTINENTAL L 2,760.00
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[1londuCompras

Normativa Compradores Institucionales

-ada de Pnresos

e [Insttuto Hondurefio de Seguridad Social — T
Unida-d d;;, C,:,mp (Todas) oo N/
L(,Id“f’
01/0412015
Fecha de Yicic Fari;
30104/2015
Mcdallciad W}o

Tip:> Adqzizidén

Etapa de Aqlusici,6n I(T )

FlJeVlt;, -d Flna;idamiento (Todos) . V.

De.sc.:!pdé-n q:- 'a Com;3 Co,ter.9;;.

Expedien-=
scaO
ResrJiados de l Busoueoa

Proceso de Adquisicion Et,pa Modalidad Perido de Vigencia
Expediente: 1D004940-1 Recepcion ce Oferlas Oornta (.lenor Feclla hicio: 29tD4!12015 Ver De:akEe
Entidad. Ins:,Mo Hondurefio ée Segundad Soc a: Fecha Cierre: 2910412015
Unidad Compra: Urndad Central
Objeto Compra:
Comc:ra Menor .
Expediente: 30D16<03 Adoi<:ado C-Om::ra r.lenor Fecha Inicio: 28/D.\12015 ver Deafle
Entidad Insttuto HcndJrefio de Secundad Soc,ai Fecha Cierre: 29104i20 5
UnJdad Compra: Unidad Ce,nral -
Objeto Compra:
Comora t=Aer0r ..
Expediente: 110i:i0035..1 Adjucic:ado Compra .Jenor Fecha hicio: 27/D4i2015 \.er De.aie
Entidad InsMuto Hondurefio de Secundad Swa: Fecha Cierre: 29/04120 5
Unidad Compra: Unidac Central -
Objeto Compra:
Cornera tlellor...
Expediente: .;00,X,,32 A.djuci=:acto Compra Menor Fecha Inicio: 23/D.:/2015 ver De:aie
Entidad: Insttl.iic Hond:.refio de Segurdad Se<:ai Fecha Cierre: 28./0t:20-5
Unidad Compra: dnidac Central
Objeto Compra:
Cor.iara \e"or




Expediente: 40 JO9j} Adludicado Compra Menor Fi>eha Imcio: 2710422015 Ver DBlle
Entidad: Inst'tt Do f-iond<Irefio cte Se;,lundad Soc @l Fecha Cierre: 2310412015 n
Unidad Compra: Unt<iad central
Objeto Compra:
| ComeaMeor.
[
| Expediente: 30D0644 Ldudicado Compra Menor Fecha Inicio: 27/0412015- Ver Gera.iie
i Entidad: Insttt;. 10 HO'1durefio de Segundad Socia! Fecha Cierre: 28/0412015
Unidad Compra: Un[dad central
| Objeto Compra:
Compra Mer::or
Expediente: 3006442 \dudicado Compra fAenor Fecha Inicio: 27104 2D15 Ver DBiaile
Entidad: Instillo Hondurefo Ce Se;,undad Soc'a! Fecha Cierre: 23/0412015
Unidad Compra: Un[dad Central
Objeto Compra:
L]
. - apm s . o
. PT] ,l, 5 €0 6e sur  ad w =T~ Ad_juékado —-———--- _Compra Meno, —— ,2.D Ve{ D6|a|e 1
| Unidad Compra: Unfdad Cenlrar
i Objeto Compra: t
Compra Mettor, ——— - -———— ————— —— —— — - — — —_——— e — e
Expediente: 30D06439 Adlucticadc Compra .Jenor Fecha Inicio: 271042015 Ver De"aHe
Entidad: Inst!tcto Hondurefio de Segurdad Scoal Fecha Cierre: 28/04/2015
Unidad Compra: Unkiad Central
Objeto Compra:
Compra \.1ecor ..
E.xpe<He-nte: BO)HGﬁﬁU § . Ad_judio::ado Compra Menor Fecha Inicio: 27104/2015 Ver Detat€
Entilad: Insticlo TEHO de S&;uridad Sooal Fecha Cierre: 23104J2015
Unidad Compra: U.nklad Central
Objeto Compra:
CoolOfa Men0f....
Expediente : 3[))6 2S Adydicado Compra 11enor Fecha Inicio: 27D4/2015 ver Og-aile -
Entidad - Insn:tJo Hond urefio oe Surdad Se<ia! FI>Cha Cierre: 2310412015
Unidad Compra: Uriidad Cemral
Objeto Compra:
Compra Me-ncr...
ExpOOienle: 1Cr)))4945 Adudicado Compra tienor Fi>eha Inicio: 2710412015 Ver DeaFe
Entidad: hstit.10 Hondurefo de Seoundad Social Fecha Cierre: 2310412015
Unidad Compra: Un:tad Central -
Objeto Compra:
Compra 1 cr..
Expediente: 10004943-1 Rece;x.00 de Oterta.s Compra .1enor Fecha Inicio: 27 04J2015 \le Deale |
Entidad: Instticlo Hondurefio de S&;und-ad Social Fecha Cierre: 28/04120 15
Unidad Compra: Umcad Cemral
Objeto Compra:
Compra Mel!10f ..
Expediente: 110000359 AdjudKadc Compra Menor Fecha Inicio: 2412015 Ver Dciate
Entidad : msiituto Hondurefio 6e Segurdad Socal Fecha Cierre: 27104J2015
Unidad Compra: Unidad Central
Objeto Compra: |
Corn:.'fa !Ae)C{ .. |
Expediente: 30))542;-1 Ad uticadc Compra 1./enor FI>Cha Inicio: 23104/20 15 Ve, Ge ae
Entidad- hst1t0 Horg:ffefio de Seour.dad So:iat Fecha Cierre: 23J04/20 if-
Unidad Compra: Unidad Central - e
Compra:
Laner
Frac..as.;Cc-ss Compra t.enjy. Fecha Inicio: 22/04/2015 Ver Gea(e
Fecha Cierre: 23/04.12015 y



Expediente: 10004932-1

Entidad: Inslttuto Hondurefio de Seguridad Socia!
Unidad Compra: Uni<iad Central

Objeto Compra:
Compra Meno;_
Expediente: 3C-0Xi405
Entidad: Institklo Hondurefio C€ Segundad Social
Unidad Compra: Unidad Central

Objeto Compra:

Compra Menor___

Expediente: 300{3403

Entidad: Instituto Hondurefio €e Segundad Socal
Unidad Compra: Unidad Central

Objeto Compra:

Compra Menor...

Adjudicado

Ad udicado

Fracasadoss

Compra fvlenor

Compra Menor

Compra Menor

Fecha Inicio: 22/04120 15
Fecha Cierre: 2310412(115

Fecha Inicio: 2.2/0412015
Fecha Cierre: 2310412015

Fecha Inicio: 2210412015
Fecha Cierre: 231042015

Ver Detarfe

Ver Detalie

Ver Detalle

Expediente: 20001457

Entidad: Instituto Hondurefio de Se- undad Social
Unidad Compra: Unidad Central

Objeto Compra:

Ccmpra Menor...

Adudicado

Compra Menor

Fecha Inicio: 21/0412015
Fecha Cierre: 22/04/2015,

Ver Cetalle

Expediente :'.0004943

Entidad: Instituto Hcmdurefio de Soourtdad 9ocial
Unidad Compra: Unidad Central -

Objeto Compra:

Compra Menoc...

Recepcion de Ofertas

Compra t,.lenor

Fecha Inicio: 21/0412015
Fecha Cierre: 22/0412015

Ver Detahe

Expediente: 110000353

Entidad: Insim. o Hondurefio de Segundad Social
Unidad Compra: Unidad Central

Objeto Compra:

Compra Menaor...

Expediente: 1000494

Entidad Insirt\.io Hcodurefio de Securidad Social
Unidad Compra: Unidad Central -

Objeto Compra:

Compra Meno,

Recepcién ce Ofertas

Ad;udicado

Compra !Aenor

Compra filenor

Fecha Inicib: 2010412015
Fecha Cierre: 2204.12015

Fecha Inicio: 20/0412015
Fecha Cierre: 20104120 IE-

Ver Detale

Ver Getalie

Expediente: 10004940

Entidad: Instituto Honclurefio de Sequrdad Socal
Unidad Compra: Unidad C,ntral -

Objeto Compra:

Compra Menor ...

RecepcJCm d.e Ofertas

Compra tl'lenor

Fecha Inicio: 20104120 15
Fecha Cierre: 20/D4i2015

Ver Detalle

Expediente: 004939

Entidad: InstiMo Hondurefio de Sooundad Social
Unidad Compra: un,cad Cemral ¢

Objeto Compra:

Comora ,leoor...

Adoic ado

Compra Menor

Fecha Inicio: 16/04/2015

Fecha Cierre: 2i}04120"! -

\'er Ce:afe

Expedente : 10004937

Entidad: Inslitdo Hondurefio de Segundad Soc ial
Unidad Compra: Unidad Central

Objeto Compra:

Compra Menor

Aduoicadc

Compra Menor

Fecha Inicio: 15i0 /2015
Fecha Cierre: 20iD4120 15-

Ver De:aie

Expediente: 10004933
Entidad: InstiMo Hooa, refio CE€ SeJundad Soc ial
Unidad Compra: Jrlldad Central -
Objeto Compra:

Ccmpra Meno,

Mdicado

Compra f;lenor

Fecha Inicio: 16/0412015
Fecha Cierre: 2010201

Ver De:al'e




Expediente: 3C-0ff3A13-1

Entidad:tnst'!lutc HaOurefio de Seguridad Sccaf
Unjdad Compra: Unidad Central

Objeto Compra:

Expediente: 110000331-2

Entidad: tnstiuto Hordurefio de SeQundad $,x.;a
Unidad Compra: Unidad Central

Objeto Compra:

Corn.ora Meror...

Expediente : 10004932

Entidad: hstluto Hoodvreilo de Se,;ju:idad Soc al
Unidad Compra: Unkla.d Centra!

Objeto Compra:

Compra Menor. .

Recepc:rén de Ofertas

Fracasadoss

C-omora Menor

Compra Menor

Fecha Injcio: 16/0412015
Fecha Cierre: 20J-0412G 1

Fecha Inicio: 16/04/2015
Fecha Cierre: 23/{)4.'20 1S

Ver Cttaiie

Ver Detalle

12



1l-londuCom pras

Normativa Compradores Institucionales

Busqueda Avanzada de Procesos

Instituosn [L stitutoHondurefio de sequridactsocial - — --—- - = —
Unidad de Compra I(Todas) oV,

Jnri)

01/04/2015
Fecha de Inicie Fk,,

3014/2015
Modalidad |Compra t lenor ,

\/

Tipc Adquibi.ion {Todas o |V |
Etapa de Aquisidén \(TOdaS) \A

Fu<Inbe d-e. Fincir.ciamie,nto = -
{{Todos) v

Oescriocifr: que la Compra C;ontenga

Expedielite
Buscar
Resuta?s. _afl U &
Proceso de Adquisicion Etapa Modalidad Perido de Vigencia
Expediente : 10004936 Adlucticado Compra Menor Fecha Inicio: 16i04/2015 Ver Detalie
Entidad: Instiblo Hondurefio de Seguridad So:;a Fecha Cierre: 1610412015
. Unidad Compra: Unidad Centra!
| Objeto Compra:
| Compra Menor.
Expediente : 10004934 Adjudicado Compra Menor Fecha Inicio: 15-04/2015 \/er DéiaPe
Entidad: Irsli!tto Hondurefio de Segvdad soc a; Fecha Cierre: 1600412015
Unidad Compra: Urilad Centra!
Objeto Compra:
Compra Menor .
Expediente : 50000526 Recepcion de Ofertas Compra Menor Fecha Inicio: 15U12015 \/er De:ane
Entidad: llistit to Hondurefio de Segundad Soc it Fecha Cierre: 16!041201&
Unidad Compra: Unidad Central
Objeto Compra:
Compra f.lercr.
Expediente : 110000356 AdJudicado Compra Menor Fecha Inicio: 1410412015 ver De:ane 1 9
Entidad: Insmuto Hendurefio de Segundad Soca’ Fecha Cierre: 16/0412015

Unidad Compra: Unidad Central
Objeto Compra:
Compra Menor



Expediente: 110000355

Entidad: Instiiklo Hondurefio de Segundad Social
Unidad Compra: Unidad Central

Objeto Compra:

Compra Menor...

\A.d_iudicado

Expediente: 30006431

Entidad: Instituto Hondurefio de Segundad Soc\al
Unidad Compra: Ihdad Central

Objeto Compra:

Compra Menor ...

Adudicado

Fecha Inicio: 14t)412015

Compra Menor
Fecha Cierre: 16104/2015

Fecha Inicio: 1410412015
Fecha Cierre: 1510412015

Compra Menor

Expediente: 10004926-1

Entidad: Institl..io Hondurefio de Segundad Socal
Unidad Compra: Unidad Central

Objeto Compra:

Compra tt'ienoL..

'Hjudicado

Compra r,11enor Fecha Inicio: 14/0412015
Fecha Cierre: 1510412015

\/er Detalle

VerDetaBe

Ver Deta!

Expediente: 10004933

Entidad: Irn;tiMo Hondurefio de Segundad Soc al
Unidad Compra:Unidad Central

Objeto Compra:

Compra fvlenor...

P.djudic.ado

Cornpra \lenor Fecha Inicio: 14/0412015
Fecha Cierre: 14/0412015

Expediente: 20001454

Entidad Irn;tiMo Hondurefio de Segundad Social
Unidad Compra: Urréad Central

Objeto Compra:

Compra Menor...

Adjudicado

Expediente: 2000145

Entidad: Instituto Hondurefio d'e Segundad Sooal
Unidad Compra: Uniéac Central

Objeto Compra:

Compra Menor..

.Adjudicado

Expediente: 110000341-i

Entidad: Instituto Hondurefio de Segundad Social
Unidad Compra: Umcad Central

Objeto Compra:

Compra r'ienoc ..

Recepcién de Ofertas

Fecha Inicio: 10/0412015
Fecha Cierre: 14104120 15

Compra tAenor

Fecha Inicio: 13D412015
Fecha Cierre: 1310412015

Compra Menor

(Ampra ,lenor

Fecha Inicio; 1004120 15
Fecha Cierre: 130412015

Expediente: 110000353

Entidad: Irn;tilt.io Hondurefio ée Seaundad Socil
Unidad Compra: Undad Central -

Objeto Compra:

Compra Menor...

Adjudicado

Fecha Inicio: 1004120 15
Fecha Cierre: 1310412015

Compra Wenor

Expediente: 110000344-1

Entidad: Insti'uto Hondurefio de Segundad Social
Unidad Compra: Urnéad Central

Objeto Compra:

Compra t,.fienor .

Recepcion dé Ofertas

Fecha Inicio: 10/D412015
Fecha Cierre: 13/0412015

Compra Menor

S SO

Expediente: 20001&53

Entidad: frn;tiikio Hondurefio de Segundad soc al
Unidad Compra: VI(jaC Central

Obje10 Compra:

Cemora t:lenor...

Adudicado

Compra Me;nor

Fecha Inicio: 08i04120t5
Fecha Cierre: 10/04/2015

Ver Detaiiie

Ver Detalle

Ver Oet3lle

Ver DetaPe

Ver Detai:e

‘Ver De:aHe

Ver Deta:e




Expediente: 20001453

Entidad: Instrtlo Hondurefio d.e SegundaC Six.al
Unidad Compra: Unioad CerXal

Objeto Compra:

Compra ?-Aenor.

AdJudicadO

Compra Menor

Fecha Inicio: 0:3/04/2015
Fecha Cierre: 10/04/2015

':er Deiaile

Expediente: 30006421

Entidad: tnstttuto Hwdur-efio de Seguridad Soc al
Unidad Compra: Urnda:l central

Objeto Compra:

Compra Menc.L.

_jlcicado

Compra Meno:

Fecha Inieio: 09/04/2015
Fecha Cierre: 091041201 ,

\-'er DetJae

Expediente: 300060'".

Entidad: tnstit.rto Hocdur-efio de Se9undad Social
Unidad Compra: Umn<!ad Central

Objeto Compra:

CompratlenOf. .

AdjUOICado

Compra anor

Fecha Inicio: D'.104/20"5
Fecha Cierre: 06/04/2015

Ver o.staile

Expediente : 200014

Entidad-instituto HDI:durefio o-e Se-;:uridad Socia!
Unidad Compra: Unidad Cer:tral

Objeto Compra:

Compra Menor. ..

fl.dJliCKMO

Compra Menor

Fecha Inicio: 011{1;,1/2015
Fecha Cierre: 06i0&.12015

Ver Getaile

12




INSTITUTO HONDURENO DEL SEGURO SOCIAL
RTN- 0801-1900-3249605
ORDEN DE COMPRA LOCAL
Tel.2222-6922 Fax.2222-6922

Lo mejor para los NUESt0S

RTN:08019995253766 Fecha
DROGUERIA PROCONSUMO 1200033 N°® Orden de Compra: 110000 2106 06.05.2015
COL. 21 DE OCTUBRE, FINAL ANILLO -
Ciudad:TEGUCIGALPA Pais:HN N° Cotizaciédn: 6000048810 22.04.2015
Apartado Postal: N° Solic. Pedido: 10004932 31.03.2015
Tel.2221-1259/222 ... Fax.2221-1790 N° Licitacién C/MENOR
email:info@mandofer.hn N° Resolucidn
Contacto: JD/N° .ACTA
Plazo de Entrega: Almacén Usuario
Forma de Pago:C 1 MNUNEZ
Pos. Caodigo Unidad Descripcion Cantidad % Precio Valor
Impto Unitario Total
00010 V06CB-007  Lata FORMULA POLIMERICA LIBRE LACTOSA PLV LAT 500 15% 3.2.21 156105.00

FORMULA POLIMERICA SIN LACTOSA (CON TCM) POLVO, 400 G LATA

INDICACIONES:

NOMBRE COMERCIAL: PEDIASURE TRIPLESURE VAINILLA 400MG
LOTE: 157618

REGISRO SANITARIO: 0801-0034351-08-2010

FECHA DE ELABORACION: 01/01/2013 _
FECHA DE VENCIMIENTO: 01/05/2016 @w,, GUERI)
Eﬁigiiigml%%@iil?;fi. ABBOTT NUTRICIONAL C?lHGL/O / :Z'@‘E;
PAIS DE ORIGEN: SINGAPUR T —
TIEMPO DE ENTREGA: CONTRA ENTREGA (ENTREGA INMEDIATO) |
FORMA DE PAGO: CONTADO,EFECTIVO O CHEQUE CERTIFICADO.

——

Solicitado Mediante Memorando No.ADMFAR-091-2015 de fecha 13 de Marzo del 2015 f:rmado por Karla

Rodriguez de la Administracion de Farmacia H.E. con Visto Bueno de Varinia Casco Gerente General d

H.E., Jose Angel Guillen Jefe de la Direccidén Médica del H.E. y Ruth Canizales Jefe del Departamen

de Farmacia del H.E., visto bueno Dra. Nancy Beatriz Calderdén Colon, Coordinadora de Farmacia y
Terapéutica, mediante 'memorando No.480-CSFT-DMN-2015 de fecha 31 de marzo del 2015 y autorizado po

el Dr. Hugo Antonio Rodriguez Medina, Director Médico Nacional y Dr.

Richard Zab:ah Asfura Directo
Ejecutivo Interino.

Disponibilidad Presupuestaria Mediante Memorando No.564-SGP-2015 de fecha 06 de Mayo del 2015 Firm
por el Lic. Jose Lorenzo Coto de la Sub Gerenencia de Presupuesto.

Memor; ndo 635-DAYD-2015 del 25 de marzo 2015 firmado por Ruth de Chavez Almacén Central explicando
que no hay existencia.

Se necesita para tratamiento de pacientes que reciben atencion medica en el area de gastroenterolo

O bservaciones:

NOTA :Se entenderd por entrega inmediata 2 dias después de haber re ibido el aviso de adjudicacién po

La no entrega establecida en el .b —'I 5551: {)Cl'g:”hﬂn. T \Jt=sidera como la no aceptacién
10 que la institucién se reserva 1 derF;th}{é?—\ iredomwi

parte de la empresa.

de la adjudicacién. p
do p tor Yy si esto no es posible

por cualgquier motivo
tercer lugar Y asi sucesivamente to bJt,il,0 = »r del RL

Subgerente

(o4 2 p A
Materiales y Compras



mailto:info@mandofer.hn

INSTITUTO HONDURENO DEL SEGURO SOCIAL
RTN- 0801-1900-3249605
ORDEN DE COMPRA LOCAL .
Tel.2222-6922 Fax.2222-6922

Lo mejor parz; .|05 Nuestros

RTN:08019995253766 Fecha
DROGUERIA PROCONSUMO 1200033 N° Orden de Compra: 4100002106 06.05.2015
COL. 21 DE OCTUBRE, FINAL ANILLO
Ciudad:TEGUCIGALPA Pais:HN N° Cotizacidn: 6000048810 22.04.2015
Apartado Postal: N° Solic. Pedido: 10004932 31.03.2015
Tel.2221-1259/222 ... Fax.2221-1790 N° Licitacién C/MENOR
email:info@nandofer .In N° Resoluciédn
Contacto: JD/N° ACTA
Plazo de Entrega: Almacén Usuario
Forma de Pago:C 1 1 MNUNE Z
Pos. Cadigo unidad Descripcién Cantidad % Precio Valor
Impto Unitario Total
pediatrica, del Hospital de Especialidades.
SubTotal: 156,105.00
I.S.V.: 23,415.75
Total : 179,520.75

VALOR EN LETRAS
***CIENTO SETENTA Y NUEVE MIL QUINIENTOS VEINTE LEMPIRAS con 75 /100 ***

]
O\
PR CO} ?&?E’S
C);;) QU &ﬂl“ﬁi%i? h‘____J

Observaciones

NOTA:Se entenderd por entrega inmediata 2 dias después de haber recibido el aviso de adjudicacidén po :parte de la empresa.
La no entrega establecida en el tiempo ofrecido por el oferente se considera como la no aceptacidén de la adjudicacidén. f
lo que la institucién se reserva el derecho de adjudicar al segundo postor
tercer lugar y asi sucesivamente esto basado en el Articulo 143 del RLCE.

Yy si esto no es posible por cualquier motivo

cto

\

SubgeTents Fe Smrntecean

Dlreéetr—z:j’&‘:?c ivo




INS11TUTO HONDURENO DEL SEGURO SOCIAL
RTN- 0801-1900:3249605
ORDEN DE COMPRA LOCAL
Tel.2222-6922 Fax.2222-6922

L mgor para‘1-|OS nuestros

RTN:08019003242474 Fecha
FARMACEUTICA INTERNACIONAL 1200081 N° Orden de Compra: 41000'02094 22.04.2015
BARRIO LA GRANJA ATRAS DE
Ciudad:TEGUCIGALPA Pais:HN N° Cotizacidn: 6000048635 13.04.2015
Apartado Postal: N° Solic. Pedido: 10004933 09.04.2015
Tel.2225-2718/222 ... Fax.2225-2732 N° Licitacidén C/MENOR
email:compras@farinter.hn N° Resoluciédn
Contacto: JD/N° .ACTA
Plazo de Entrega: Almacén Usuario
f'orma de Pago:C 1 JREYES
Pos. Cadigo Unidad Descripcion Cantidad % Precio Valor
Impto Unitario Total
00010 L04AA-007 Tableta MICOFENOLATO DE MOFETILO 500MG TAB 5,200 0% 46.06 239512.00

MICOFENOLATO DE MOFETILO 500 MG TABLETA RECUBIERTA

INDICACIONES :
NONBRE COMERCIAL: CELLCEPT 500 MG X 50 TABLETAS

REGISTRO SANITARIO: M- 12543 e
FECHA DE ELABORACION: 01-2015 W \9
FECHA DE VENCIMIENTO: 01-2017 6’1\ U2

CONCENTRACION: 500 MG

PRESENTACION QUE OFRECE: CAJA DE 50 TABLETAS
LABORATORIO FABRICANTE: ROCHE

TIEMPO DE ENTREGA : 350 TABLETAS DOS DIAS DESPUES DE RECIBIR O/C, RESTO 15 DIAS RABILES.

o,

Orden de compra No.

Solicitado mediante memorando No.109-ADMFAR-2015 de fecha 13 de marzo del 2015, i irmado por la Dr
Karla Rodriguez, Administracién de Farmacia del HE. Con viRt.o bueno de Dra. Ruth Canizaleo Jefe
departamento de Farmacia, Lic. Jose A. Guillen Direccidén Medica del HE. Licda. Varinia Casco Geren
General del HF.. Memorndo No.502-CSFT-DMN- 2015 de fecha 09 de Abril del 2015 firmado por Dra. Nanc
Calderdédn Colon, Coordinadora de Farmacia y Terapéutica, Autorizado por el Dr. Hugo A. Rodriguez
Director Médico Nacional y Dr. Richard Zablah Asfura Director Ejecutivo.

utorizacidén para bajar la compra del Medicamento en Memordndum No. 1159-DMN-2015, de fecha 20 de

ril del 2015, Firmado por Dr. Hugo A. Rodriguez Director Médico Nacional y con Visto Bueno del D
ichard Zablah Asfura Director Ejecutivo-IHSS; Disponibilidad Presupuestaria mediante memorando
0.513-SGP de fecha 22 de Abril de 2015, firmado por Lic. Jose Lorenzo Coto Subgerente de
Jresupuesto. Memorando No. 363-DAYD-IHSS-2015 de fecha 25 de marzo de 2015 firmado por Licda. alba
<uth de Chévez, Jefe de Almacén Central; Notificando la no existencia.

Jbservaciones: \U

/J fI
PTA:Se entendera por entrega inmediata 2 dias después de haber recibido el aviso ge adjudicacién por parte de la empresa.
-4 N0 entrega establecida enel clempo otrccido por ex oterente ge considera como Ia no aceptacién de la adjudicacién, P
Lo ue ‘La in PRI £ o
q Stithcith s8 % <pq- : segundo postor y si esto no es 9051b-e por cpalquiey motivo
7,

ercer lugar &Ko%xﬂh SUNINES JMJc‘ﬂ RLCE.
MATERIALtS Y COmPKA

y asi sucesivam

Subgerent exd\é 2uministros \__
Materiales . WCK;ALPO.



mailto:compras@farinter.hn

INSTITUTO HONDURENO DEL SEGURO SOCIAL
RTN- 0801-1900-3249605
ORDEN DE COMPRA LOCAL
Tel.2222-6922 Fax.2222-6922

Lo mejor para /0S nUeS((0S

RTN:08019003242474 Fecha
FARMACEUTICA INTERNACIONAL 1200081 N° Orden de Compra: 4100002,, ()94 22.04.2015
BARRIO LA GRANJA ATRAS DE
Ciudad: TEGUCIGALPA Pais:HN N° Cotizaciédn: 6000048635 13.04.2015
Apartado Postal: N° Solic. Pedido: 10004933 09.04.2015
Tel.2225-2718/222 ... Fax.2225-2732 N° Licitacién C/MENOR
email:compras@farinter.hn N° Resolucidn
Contacto: JD/N° ACTA

Plazo de Entrega: Almacén Usuario

Forma de Pago:C . 1 JREYES

Pos. Codigo Unidad Descripcion Cantidad % Precio Valor

Impto Unitario Total

Se necesita para pacientes trasplantados, qgque son atendidos en el Hospital de Especialidades.

SubTotal: 239,512.00
1.S.Vv.,
Total : 239,512.00

VALOR EN LETRAS

***DOSCIENTOS TREINTA y NUEVE MIL QUINIENTOS DOCE LEMPIRAS Exactos ***

Obst21:va.e lallt!s :

NOTA :Se entenderd por entrega inmediata 2 dias después de haber recibido el aviso de adjudicacién por parte de la empresa.
entrea establecj j jé

lo que la institucidn |}t,<ﬂ\ I’H(\l% d]egundo postor y si esto no es posible por cualquier motivo

1 | —
tercer lugar y asi suce Sm&%%l cT) culo .43 del RLCE.

Stiiatin i rir dy 1

Materialeg y Uvomprawgivme:r o -




INSTITUTO HONDURERNO DEL SEGURO SOCIAL
RTN- 0801-1900-3249605
ORDEN DE COMPRA LOCAL
Tel.2222-6922 Fax.2222-6922

na?

RTN :08019995253766 Fecha = _ |
.---DROGUERIA PROCONSUMO ',200033 N° Orden de Compra: 4100002090 20.04 2015
COL. 21 DE OCTUBRE, F=NAL ANILLO -
Ciudad:TEGUCIGALPA Pais:HK N° Cotiizacidnl 6000048679 15.04.2015
Apartado Postal : N° Solic. Pedido: 10004934 09 .04.2015
Tel.2221-1259/222 ... Fax.2221-1790 N° Licitacidén C/MENOR
email: info@mandofer. hn N° Resolucidén CITHSS242/09-04-2015
Contacto : JD/N°.ACTA
Plazo de Entrega: Almacén Usuario
{ Forma de Pago:C ) KGUITY
Pos. Cédigo Urilad Descripcion Cantidad % Precio Valor
Impto Unitario Total
uuua RUVAA-UUl  Frasco  SURFACTINTE PULMDNAR 25MG/ML FCO BML 12 42n0. 00 56400.00

SURFACTANTE PULMONAR DE ORIGEN BOVINO 25MG/ML FCO BML

INDICACIONES:

NOMBRE COMERC IAL: SURVANTA 8ML

LOTE: 167919

REGISTRO SANITARIO:M-05168

FECHA DE ELABORACION:

FECHA DE VENCIMIENTO: 01-12-2015

CONCENTRACION :25MG+9MG/ML

PRESENTACION QUE OFRECE::AJA DE CONTENIDO VIAL 8ML
LABORATORIO FABRICANTE: ABBOT"' HOSPITJ...LARIO

TIEMPO DE ENTREGA: INMEDIATA

PRESUPUES!I'0 AUTORIZADO E MEMOR ADO NO.503-SGP DE FECHA 20/04/2015 FIRMADO POR EL LIC. JOSE LOEN2
COTO SUBGERENTE DE PBPESUPUES':'0

ADJUD.LCADO MEDIANTE ACTA NO. 0113-CCI!-:5S-2015 DE FECHA 6/04/2015 FIRMADO POR LTC:. AMTT,AR 1,()PFZ
CO(E}.LO, TRINIDAD A_l\lTONIO TORRES, REPF.ESENTANTE TECNICO DE DIRECCION MEDICA DR.MARCIO SEVILLA.
Cumpliendo instrucciohes de la Comisidén Interventora, enviadas mediante Memorandum No. 650-2014 AnE
# 3, Visto Bueno del Di ector Ejecutivo Interino y Visto Bueno del Director Médico Nacional, SE
solicita dar tréamite URGENTE a la compra de este medicamento,por,:jue NO HAY existencia en Almac
Central, en vista que quedd FRACASA A en la Licitacién de la UNOP3 y se necesita para pacientE

del area de pediatria neoatcl, que son atendidos en el Hospital de specialidades, segUn Memorané
No. ADMFAR-110-2015.
S I TR
:;7 ~ (1)
. NV SubTotal: 50, 400.00

Observaciones: \J

NOTA:Se entendera por _ . . N ) I . . . . .
entrega inmed.zta 2 dias después de haber recibido el aviso de adjudicacién por parte de la EMDTES

Y 3 no aceptacién de la adjudicacién. |1
T 3 wms,‘FRe- cferente se considera como la P ]
A jz si.esto no es posible

La o encrega astadINeeR
]

cizueci u:vé' LE'EEBEEQ

= = por cualquier motivo
1 que ia in -

B 3% il i;@ﬁpg‘ﬂuéicef al segundo postor y si est
tercer lugar y asi sx;:(—s;&lﬁt‘ﬂugi&k&%a & el oY Arcicplo 143 del RLCE.

Ejecutivo



mailto:info@mandofer.hn

INSTITUTO HONDURENO DEL SEGURO SOCIAL
RTN- 0801-1900-3249605
ORDEN DE COMPRA LOCAL
Tel.2222-6 922 Fax.2222-6922

Lo mejor parz; .fas Nuestros

RTN:08019995253766 |
_ - - B Fecha
DROGUERIA PROCONSUMO 1200033 N° Orden de Compra: 4100002090 20.04.2015
COL. 21 DE OCTUBRE, FINAL ANILLO e
Ciudad:TEGUCIGALPA Pais:HN N° Cotizaciédn: 6000048679 15.04.2015
Apartado Postal : N° Solic. Pedido: 10004934 09.04.2015
Tel.2221-1259 /222 ... Fax.2221-1790 N° Licitacidén C/MENOR
email: info@mandofer. hn N° Resolucidén CIIHSS242/09-04-201
Contacto: JD/N°,ACTA
Plazo de Entrega: Almacén Usuario
Forma de Pago:C KGUITY
1 1
Pos. Cadigo Ullidad Descripcion Cantidad % Precio Valor
Impto Unitario Total
1.S.V.:
Total: 50,400.00
VALOR EN LETRAS
***CINCUENTA MIL CUATROCIENTOS LEMPIRAS Exactos ***
— - Na7?
L‘l, Q_- A ch &
2 )C Y ’]‘5
ppocugR%
pRECCNEUM
Observaciones:
NOTA:Se entenderd por entrega inmediaca 2 dias -:‘ezs;r.'es de haber reclbido 2l aviso de adjudicacién por parte de la empyes
~8 00 entrega =sstablecids e € rente se considera como la no acepracidn de la adjudicacisn
o 3'.—:‘;5 institucidn se —eséﬁ"“‘ié" Eﬁﬂﬁmaﬂggﬁmﬁma_ :i’*\ nde postor y si esto no es posible por cusiguier motiy
grcer .ugar y asi suceslv —(-1 e Mlﬂ WEE%\ VLUM‘PKA 15Y @gel RLCE.

Cor,

Subgerente db Suminidstz Frum
._mr;f‘;(iifc?éALPA. M.DC

Materiales vy




INSTITUTO HONDURENO DEL SEGURO SOCIAL
RTN- 0801-1900-3249605
ORDEN DE COMPRA LOCAL
Tel.2222-6922 Fax.2222-6922

Lo mejor para 10S nUEStros

RTN:08019003242474 Fecha .
FARMACEUTICA INTERNACIONAL 1200081 N° Orden de Compra: 4100<:).02091 21.04.2015
BARRIO LA GRANJA ATRAS DE -
Ciudad:TEGUCIGALPA Pais:HN N° Cotizacidn: 6000048698 15.04.20.5
Apartado Postal: N° Solic. Pedido: 10004936 10.04.2015
Tel.2225-2718/222 ... Fax.2225-2732 N° Licitacién C/MENOR
email:compras @farinter.hn N° Resolucién
Contacto: JD/N° .ACTA

Plazo de Entrega: Almacén Usuario

Forma de Pago:C 1 MNUNEZ

Pos. Cadigo tinidad Descripcién Cantidad % Precio Valor

Impto Unitario Total

00010  JO1DH-004  Frasco MEROPENEM 1G PLV INYEC USO IV FCO 200 o\ 1184.19 236838.00

MEROPENEM TRIHIDRATO EQUIVALENTE A 1 G DE MEROPENEM ANHIDRO, POLVO PARA SOLUCION INYECTABLE SO IV FRASCO VIAL.  (USO

INTRAHOSP ITALA

INDICACIONES: O

NOMBRE COMERCIAL: Eronem lg Ic iny. L2 \5

REGISTRO SANITARIO: M-05199 (adjunto) W o

FECHA DE ELABORACION: 01.01.2014 "‘%’\.u Y

FECHA DE VENCIMIENTO: 01.01.2017 o v

CONCENTRACION: 1lg

PRESENTACION QUE OFRECE: caja 10 frascos de 30ml

LABORATORIO FABRICANTE: Astrazeneca

TIEMPO DE ENTREGA: 2 dias despues de recibir orden de compra

Solciitado mediante memorando No.ADMFAR-165- 2015 de fecha 25 de marzo del 2015 firmado por Karla
Rodriguez Administracion de Farmacia del Hospital de Especialidades, con V.B. de Variania Casco
Gerencia Genera] del H.E., Enrique Alvarez Gerencia Administrativa H.E., Josa A. Guillen Direccion
Medica II.E. y Ruth Canizales Jefe del Departamento de Falmd.Cld. llel H.E., Memornado
No.511-CSFT-DMN- 2015 de fecha 10 de abril del 2015 firmado por la Dra. Nancy Beatriz Calderon Colo
Coordinadora de Farmacia Terapeutica y Autorizado por Lic. Mario Antonio Lopez Gerente Administrat
y Financiero y Dr. Richard Zablah Director Ejecutivo Interino.

Disponibil idad Presupuestaria mediante memorando No.511-SGP-2015 de fecha 21 de abril del 2015
firmado por el Lic. Jose Lorenzo Coto Sub Gerencia de Presupuesto, Memorando 778-DAYD-2015, del 14

abril 2015 firmado por Licda. Alba Ruth de Chavez Jefe de Almacén Central explicando que r:o hay
existencia.

Memorando No. 1162-DMN-IHSS-2015 de fecha 20 de abril del 2015, firmado por Dr. Hugo Antonio Rodrig
Observaciones:

HOTA:Se entenderd por entrega inmediata 2 dfas después de haber recibido el aviso de adjudicacién por parte de la empresa,

La no entrega establecida en el tiempo ofrecido por el oferente se congidera como la no acepracifn de la adjucttcacidn. P
il0 gque la institucidn se rese

3 v Ef dG postor y =i esto no es posible por uualqu' r motivo
tercer lugar y asf suces:vamenci TE N lés CO C}’)RA 1 E.
MATERIAL W ’3 |
frfgk&rt(:) )
%. _ 274 3/
i Jz:rff’w
/ e l :
Subgerente ‘de SynlnlsStros Tl ! ir ecutivo
Materiales y ComprasTEGUCIGarPa, MOC =2 ﬂ;/ﬁ

X .&
»\\\‘




INSTITUTO HONDURENO DEL SEGURO SOCIAL
RTN- 0801-1900-3249605
ORDEN DE COMPRA LOCAL
Tel.2222-6922 Fax.2222-6922

Lo mej or para [0S nuestros

RTN:08019003242474 Fecha
FARMACEUTICA INTERNACIONAL 1200081 N° Orden de Compra: 41000'92091 21.04.2015
BARRIO LA GRANJA ATRAS DE
Ciudad:TEGUCIGALPA Pais:HN N° Cotizacién: 6000048698 15.04.2015
Apartado Postal: N° Solic. Pedido: 10004936 10.04.2015
Tel.2225-2718/222 ... Fax.2225-2732 N° Licitacidén C/MENOR
email:compras @farinter .hn N° Resolucién
Contacto: JD/N° ACTA

Plazo de Entrega: Almacén Usuario

Forma de Pago :C 1 1 MNUNEZ

Pos. Codigo Unidad Descripcion Cantidad % Precio Valor

Impto Unitario Total

con V°B° del Dr. Richar Zablanh Director Ejecutivo Interino donde Autoriza adjudicar solo la canti
de 200 frascos segun disposicion general del presupuesto de contratacion directa (compra locales).

SubTotal : 236,838 .00
I.S.V.:
Total: 236, 838.00

VALOR EN LETRAS

***DOSCIENTOS TREINTA Y SEIS MIL OCHOCIENTOS TREINTA Y OCHO LEMPIRAS Exactos ***

Observaciones:

NOTA: Se entenderé por entrega inmediata 2 dias después de haber recibido el aviso de adjudicacién por parte de la empresa.
La no entrega establecida en e

como la no aceptacién de la adjudicacitin. i

l¢ que la institucidén se rc:ervp QUE:&&P:E"C Mh“ ao\postor y si esto no es posible por cualqn{e.g motiva

tercer lugar y asi sucesivamente eJtOMFEﬂﬁL MP‘ p CE. 2 IV AN
e KoznD
1207 7
" . ot x . > ; /
Subgerente de Simini{%e:uc Wutivo
Materiales y Comp IGALPA' MDC J




INS 1 ITUTO HONDURENO DEL SEGURO SOCIAL ce St
RTN- 0801-1900-3249605
ORDEN DE COMPRA LOCAL
Tel.2222-6922 Fax.2222-6922

Lo mejor par;|05 nuestros

RTN:08019003242474 Fecha [
FARMACEUTICA INTERNACIONAL 1200081 N° Orden de Compra: 41ctb002095 22 .04 .20t5
BARRIO LA GRANJA ATRAS DE 1
Ciudad:TEGUCIGALPA Pais:HN N° Cotizacidn: 6000048726 16.04.2015
Apartado Postal: N°® Solic. Pedido: 10004937 13.04.20t5
Tel.2225-2718/222 ... Fax.2225-2732 N° Licitacidén C/LOCAL
email :canpras@farinter.hn N° Resolucién RES NO. 240/09-04-20

. Contacto: JD/N° .ACTA

- Plazo de Entrega: Almacén Usuario

~ Forma de Pago:C XELVIR

B 1

Pos. Caodigo Unidad Descripcion Cantidad % Precio Valot

Impto Unitario Total

00010 LO1XC-009 Frasco  PERTUZUMAB 420mg CONCENTR.A:>0 FCO 2 0% 84:.11.00 165222 j00

PERTUZUMAB 420mg (30mg/ml) CONCENTRADO PARA SOLUCION PARA PERFUSION

FRASCO 14 ml

INDICACIONES: Ly \&,

NOMBRE COMERCIAL: PERJETA 420MG/14ML SOL. INYEC IV \ .x

LOTE : EXPEDIENTE No. 36174 "\é% /0 %b

REGISTRO SANITARIO: M-18953/ VIGENTE HASTA 19 DE MARZO 2018 \ o™ fh

FECHA DE ELABORACION: 24 MESES DE VIDA UTIL j/ i

FECHA DE VENCIMIENTO: 01/09/2015

CONCENTRACION :420MG/14ML/VIAL FORMA FARMACEUTICA: SOLUCION PARA INFUSION, ENVASE PRIMARIO :
VIDRIO INCOLORO

PRESENTACION QUE OFRECE: CAJA CONTENIENDO VIAL CON 14 ML DE SOLUCION PARA INFUSION.

LABORATORIO FABRICANTE: ROCHE DIAGNOSTICS GMBH/DOMICILIO ALEMANIA

PAIS DE ORIGEN: SUIZA/ TITULAR F. HOFFMANN-LA ROCHE S.A./ MODALIDAD DE REGISTRO IMPRTAR Y DISIRI
PRODUCTO FARMACEUTICO TERMINADO !
T:r-"\PO DE ENTREGA:INMEDIATA

CG.,t'0SICION CADA VIIj, CON 14 ML DE SOLUCION PARA INFUSION CONTIENEN PERTUZUMAB 420MG EXCIPIEN TES
C.s.p.

Solicitado mediante memorando No. F.R. 89/15 de fecha 18 de Febrero del 2015,

firmado por el «r.
Nathan Stayerman Jefe de Farmacia Regional, Lr. José J. Abastida

Direccidn Médica, Memorando {No
557-DAYD-IHSS-2015, de fecha 13 de marzo 2015 firmado por la Licda. Alba Ruth de Chavez Jefe gel

Almacén Central notificando la NO existencia del medicamento, Autorizada mediante memorando
No.517-CSFT-DMN-2015 de fecha 13 de Abril del 2015 firmado por la Dra. Nancy B.

Calderdén Coordin,
de Farmacia y Terapéutica, V?B? Dr.

Hugo A. Rodriguez M. Director Medico Naciona l, V2B2 Dr. R ch,

Observaciones:

NOTA :Se entenderd por entrega inmediata 2 dias después de haber recibido el aviso de adjudicacidén por parte de la emres

La no entrega establecida en el tiempo ofrecido por el oferente se considera como la no aceptacién de la adjudicac on.

lo que la institucién se reserva ,l.dereche €€ ig ' caz al si!! m'v postor

tercer lugar y asi sucesivamente e \j QNiclA O = £ v CE.

MATERIALEy COMPRA |

ect (/LQ\( . 1

| H ) .SS \.
Materiales y ccmp}-ag TEGUCIGALPA. M D C ,
—_— :

posible por cualquier mgtiv



mailto:compras@farinter.hn
mailto:compras@farinter.hn

INSI11TUITU HUNDURENU DEL SEGURU SUCIAL
RTN- 0801-1900-3249605
ORDEN DE COMPRA LOCAL
Tel.2222-6922 Fax.2222-6922

Lo mejor para /0s nueSt(0S

RTN:08019003242474 Fecha
FARMACEUTICA INTERNACIONAL 1200081 N°Orden de Compra: 4100502095 22.04.20t5
BARRIO LA GRANJA ATRAS DE
Ciudad: TEGUCIGALPA Pais:HN N°Cotizacidn: 6000048726 16.04.20:15
Apartado Postal: N°Solic. Pedido: 10004937 13.04.2015
Tel.2225-2718/222 ... Fax.2225-2732 N°Licitacidén C/LOCAL
email:compras@farinter.hn N° Resolucién RES NO. 240/09-04-20
Contacto: JD/N° .ACTA

Plazo de Entrega: Almacén Usuario

Forma de Pago:C XELVIR

Pos. Cddigo Unidad Descripcion Cantidad % Precio Valor
Impto Unitario Total

T

Zablah Director Ejecutivo IHSS. Donde Autoriza la compra de 2 Feos. PERTDZ'JMAB 420MG. Para usr de
paciente; Brenda Rosita Myrtle Hulse Guerrero, con afiliacién No. 0501 1952 0020, quien recibi
atencién médica en el Hospital Regional del Norte, Memorando de Disponibilidad Presupuestaria

No. 514-SGP, de fecha 22 de Abril 2015, Firmado por el Lic. José Lorenzo Coto, Sub Gerente de!
Presupuesto. Certificacién de Resolucidén No. CI IHSS No. 240/09-04-2015. -

SooTo-::al: 168,222 100
I.S.V.:
To-::al: 168,222 |00

VALOR EN LETRAS

***CIENTO SESENTA Y OCHO MIL DOSCIENTOS VEINTIDOS LEMPIRAS Exactos ***

Observaciones: )

L]
NOTA:Se entendera por entrega inmediata 2 dias después de haber recibido el aviso d, _dj.gicacion por parte de la eeresa.
La no entrega establecida, f r nt

10

. e consi'dera como 1a ne aceptaidén de la adjudicac1én. j
— l L.

que la institucidén se —x=—t;-Gf I DJIO0lf SUMfNJSTflO gundo postor y si esto ne es posible por cualquier mgtivo
tercer lugar y asli sucesient A f e —prett = lo 14 del RLCE.

NN

MaGeraRise

s ¥ . :
— . Di reW\m



mailto:compras@farinter.hn
mailto:compras@farinter.hn

INSTITUTO HONDURERO DEL SEGURO SucIAL O .- LD\ *
RTN- 0801-1900-3249605
ORDEN DE COMPRA LOCAL
Tel.2222-6922 Fax.2222-6922

Lo mejor parz; ‘Ios nuestros

© RTN:08019003242474 Fecha
. FARMACEUTICA INTERNACIONAL 1200081 N° Orden de Compra: 4100™002096 22.04.20}5
' BARRIO LA GRANJA ATRAS DE 1
Ciudad:TEGUCIGALPA Pais:HN s lmemtm et e 6000048730 16.04 . 20125
Apartado Postal: N° Solic. Pedido: 10004938 13.04.20}5
Tel.2225-2718/222 ... Fax.2225-2732 N° Licitacién C/LOCAL
email:compras@farinter.hn N°Resolucién RES. NO. 241/09-04-2 1
Contacto: JD/N° ACTA 1
Plazo de Entrega: Almacén Usuario
Forma de Pago:C . XELVIR
\ 1
Pos. Cadigo Unidad Descnpclon Cantidad % Precio Valor
Impto Unitario Total
00010 LO1XC-009 Frasco PERTUZUMAB 20mg CONCENTRADO FCO 2 0% 84111.00 168222 ©°

PERTUZUMAB 420mg (30mg/ml) CONCENTRADO PARA SOLUCION PARA PERFUSION
FRASCO 14 ml

INDic_I>, .CIONES:

NOMBRE COMERCIAL:PERJETA \l
LOTE : EXPEDIENTE No. 36174

REGISTRO SANITARIO: M-18953 VIGENTE HASTA 19 DE MARZO 2018/ MODALIDAD DE REGISTRO IMPORTAR Y

DISTR IBUIR PRODUCTO FARMACEUTICO TERMINADO/ TITULAR : F. HOFFMANN-LA ROCHE S.A./COMICILIO SUIZ/
FARMACEUTICA SOLUCION PARA INFUSION, ENVASE PRIMARIO VIAL DE VIDRIO INCOLORO

FECHA DE ELABORACION: 24 MESES DE VIDA UTIL

FECHA DE VENCIMIENTO:01/09/2015

CONCENTRACION:420MG/14 ML /VIAL

PRESENTACION QUE OFRECE: CAJA CONTIENE VIAL CON 14 ML DE SOLUCION PARA INFUSLON CONTIENEN PERTUZ1

420MG, EXCIPIENTES C.S.P. W'Vt =
LABORATORIO FABRICANTE:ROCHE DIAGNOSTICS GMBH DOMICILIO ALEMANIA | \% :'rll.,y "Y'y
T 1PO DE ENTREGA: INMEDIATA V

SOicitado mediante memorando No. F.R. 014/15 de fecha 13 de enero 2015, firmado por el Dr. Nlih,
Stayerman Jefe de Farmacia Regional, Dr. José J. Abastida Direccién Médica, Memorando No.

557 DAYD-IHSS-2015, de fecha 13 de marzo 2015 firmado por la Licda. Alba Ruth de Chavez Jefe lel
Almacén Central notificando la NO existencia del medicamento, Autorizada mediance memorando |
No. 518-CSFT-DMN-2015 de fecha 13 de Abril del 2015 firmado por la Dra. Nancy B. Calderdédn Coorfiné
de Fa::-macia y Terapéutica, V?B° Dr. Hugo A. Rodriguez M. Director Medico Nacional, V°B° Dr. Rlché
Zablah Director Ejecutivo IHSS. Donde Autoriza la compra de 2 Feos. PERTUZUMAB 420MG. Para so
la paciente; Teresa Lara Sanchez, con afiliacién No. A-1974 1958 C00489, guien recibe atencid nE
en el Hospital Regional del Norte, Memorando de Disponibilidad

, Presupuestaria No.514-SGP, de 1ecl
Observaciones: 1

I;ZTA;SOG entenderd por entrega inmediata 2 dias después de haber recibido el S de adsudl cacl on por parte de la elillfres

entraega establecida en el tiempo ofrecido por el oferente se considera como la no aceptaidn de la adjudica cTén.

lo que la inscltucidn se reserve ol 5‘:{3%\ Qﬂ%mgg&md postor vy sl. esto no es posible por cualquier 1lllftiv

:rcer lugar y asi sucesivament CE.

Fr A STVINILYW
Materiales 3ec§m‘p¢§€s§ﬁ ®NS 30 VIONINI9-ANS



mailto:compras@farinter.hn
mailto:compras@farinter.hn

INtiTITUTO HONDURENO DEL SEGURO SuCIAL
RTN- 0801-1900-3249605

el 22D o M 327642

Lo mejor paras10S NUESros

RTN:08019003242474 Fecha
FARMACEUTICA INTERNACIONAL 1200081 N°Orden de Compra: 4100(,02096 22.04.20p
BARRIO LA GRANJA ATRAS DE
Ciudad:TEGUCIGALPA Pais:HN N° Cotizacidn: 6000048730 16.04 205
Apartado Postal: N°Solic. Pedido: 10004938 Y ‘Jr
Tel.2225-2718/222 ... Fax.2225-2732 N°Licitacién C/LOCAL ! '."
email:compras@farinter.hn N°® Resolucidén RES. NO. 241/09-04-2
I Contacto: JD/N° .ACTA
| Plazo de Entrega: Al .macén Usuario
Forma de Pago:C 1 XELVIR a
Pos. Cédigo Unidad Descripcién Cantidad % Precio vlalcr
Impto Unitario Tbtal

de Abril 2015, Firmado por el Lic. José Lorenzo Coto, Sub Gerente de Presupuesto. Certificacirh d
Resolucidén No. CI IHSS No. 241/09-04-2015.-
TIEMPO DE ENTREGA:

MARCA:

GARANTIA:

MODELO:

SubTotal : 168,222/ 00
I.S.V.:
Total: 168,222|00

VALOR EN LETRAS

***CIENTO SESENTA Y OCHO MIL DOSCIENTOS VEINTIDOS LEMPIRAS Exactos ***

Observaciones:

NOTA:Se entenderd por entrega inmediata 2 dias después de haber recibido el aviso de adjudicacién pur parte de la empres
La no entrega establecida en el tiempo ofrecido por el oferente se considera como la no aceptacidn de la adju61Cacién

lo gue la institucidn se reserva &Y

C pOstor ¥y 81 esto no es posible por cualquier motiv
RLCE.

Subgerente de
Materiales y C

il:ministros i = -
prabE GUCIGALPA, MDC. | 6 Z




JA-STITUTO HONDURERNO DEL SEGURO <SIAL
RTN- 0801-1900-3249605
ORDEN DE COMPRA LOCAL
Tel.2222-6922 Fax.2222-6922

Lo mejor para. .Ios nuestros

RTN:08019002268298 Fecha
EYL COMERCIAL S.A. 1200080 N° Orden de Compra: .4100002093 22.04.2015
BARRIO SAN RAFAEL CALLE RETORNC
Ciudad:TEGUCIGALPA Pais:HN | N° Cotizacidn: 6000-048718 16.04.2015
Apartado Postal: N° Solic. Pedido: 10004939 14.04.2015
Tel.2232-3389/2553 -1 Fax.22399752/ 2550-66|2 N° Licitacidén C/LOCAL
email:adela@ecsa .hn N° Resolucién Res. 244/09-04-2015
Contacto: JD/N° .ACTA
Plazo de Entrega : Almacén Usuario
Forma de Pago:C 1 1 XELVIR
Pos. Cadigo Unidad Descripcion Cantidad % Precio Valor
Impto Unitario Total
0010  HOICB- 003 Frasco OCTREOTIDA LAR 20 MG POLVO SLN INYEC FCO 3 0% 31623.00 94869.00
TREOTIDA LAR 20 MG, POLVO PARA SUSPENSION&(ECTABLE, FRASCO +

JERINGA PRELLENADA CON DISOLVENTE 2.5 ML.

INDICACIONES:

NOMBRE COMERCIAL: SANDOSTATIN LAR :70 \

LOTE: 50213 (SUJETO A CAMBIO DE ACUERDO A EXISTENCIA) LR % \)\

REGISTRO SANITARIO: M-07037 ‘@

FECHA DE ELABORACION : 01/2014 (SUJETO A CAMBIO DE ACUERDO A EXISTENCIA) *S\

FECHA DE VENCIMIENTO: 12/2016 (SUJETO A CAMBIO DE ACUERDO A EXISTENCIA) ’b

CONCENTRACION :20MG/VIAL 2ML SOLUC::ON INYECTABLE

PRESENTACION QUE OFRECE:VIAL CON 20MG DE MICROPARTICULAS + JERINGA PRELLENADA CON 2.5 ML + 2 AGU

LABORATORIO FABRICANTE:SANDOZ GMBH

PATIS DE ORIGEN: AUSTRIA

TIEMPO DE ENTREGA : INMEDIATA

CONDICION DE ALMACENAMIENTO: CONSERVAR ENTRE 2°C-8°C/EN NEVERA, PROTEJASE DE LA LUZ

TIEMPO DE ENTREGA: OFRECEN SOLO TRES (3) UNIDADES

Solicitado mediante memorando No. ADMFAR-171- 2015 c¢e fecha 31 de Marzo del 2015, firmado por la
,rla Rodriguez Administradora de Farmacia de Hospital General de Especialidades, Con V°B° Ruth

-dnizales, Jefe Deaartamento de Farmacia H.E. V°B° Varinia Casco Gerencia General H.E., V°B® Dr.

A. Guillen Jefe de Direccién Médica H.E. V°B° Enrique Alvarez Gerencia Administrativa H.E.,

Autorizada mediante memorando No.523-CSFT-DMN- 2015 de fecha 15 de Abril del 2015 firmado por la

Nancy B. Calderdén Coordinadora de Farmacia y Terapéutica, V°B° Dr. Rugo A . Rodriguez M. Director

Medico Nacional, V°B® Dr. Richard Zablah Director Ejecutivo IHSS. Donde Autoriza la compra de 4

Octeotrida Lar 20 MG . FCO. Para uso de la paciente; Gabriela Michael Hernadndez Menocal, con

Observaciones:

NOTA :Se entenderd por entrega immediata 2 dias después de haber recibido el aviso de adjudicacidén por parte de la empres

como la no aceptacidén de la adjudicaciodn.

L& no entrega establecid empo ofrecido por el oferente se considera

lo que la institucién se

3llndo postor Yy si esto no es posible por cu®ls;.liel;: JJi0t.iy:

'del RLCE.

: SUBGE s s
ercer lugar y a3si sucesiv M”WTEVwALéb?&

t




--ANISTITUTO HONDURENO DEL SEGURO p,<\CIAL
RTN- 0801-1900-3249605
ORDEN DE COMPRA LOCAL
Tel.2222-6922 Fax.2222-6922

Lo mejor para /0S NUeSrOS

RTN:08019002268298 Fecha

EYL COMERCIAL S.A. 1200080 N° Orden de Compra: 4100002093 22.04.2015
BARRIO SAN RAFAEL CALLE RETORNO

Ciudad:TEGUCIGALPA Pais:HN

N° Cotizacidn: 6000548718 16.04.2015
Apartado Postal: N° Solic. Pedido: 10004939 14.04.2015
Tel.2232-3389/2553 -1 Fax.22399752/ 2550-66 P2 N° Licitacién C/LOCAL
email:adela@ecsa .hn N° Resolucidén Res. 244/09-04-2015
Contacto: JD/N° .ACTA
Plazo de Entrega: Almacén Usuario
Forma de Pago:C : 1 XELVIR
Pos. Cadigo Unidad Descripcién Cantidad % Precio Valor
Impto Unitario Total

filiacién No. 0801-1987-16582, quien recibe atencidén médica en el Hospital General de

specialidades, Memorando de Disponibilidad Presupuestaria No.512-SGP-2015, de fecha 21 d Abri

2015, Firmado por el Lic. José Lorenzo Cote, Sub Gerente de Presupuesto.

SubTotal: 94,869.00
1.S.vV.:
Total: 94,869.00

VALOR EN LETRAS

***NOVENTA Y CUATRO MIL OCHOCIENTOS SESENTA Y NUEVE LEMPIRAS Exactos ***

Observaciones

NOTA1Se entenderd por entrega inmediata 2 dfas después de haber recibido el aviso de adjudicacién por parte de la empres
La no entrega establecida en el tiempo ofrecido por el oferente se considera como la no aceptacidén de la adjudicacién

16 gue-la-institucién_se We{-gundn postor  y- ai esto-no-es-pesible por cual — met
‘ : : guier motiv
tercer lugar y asi suceaigas Gﬁgtbgﬁd&b% 2N X ;

' del RLCE.
MAT ER!ALES_.Y COmMPRA

C@xyrecto

Materiales Y CoMﬁxﬁQjCIGALPA' MDC Z




INSTITUTO HONDURENO DEL SEGURO SOCIAL
RTN- 0801-1900-3249605
OP..DEN DE COMPRA LOCAL
Tel.2222-6922 Fax.2222-6922

Lo mejor pare;.|05 nuestros

RTN:08019003242474 Fecha
FARMACEUTICA INTERNACIONAL 1200081 N° Orden de Compra: 41{)0002097 23.04 .201:
BARRIO LA GRANJA ATRAS DE -
Ciudad:TEGUCIGALPA Pais:HN N° Cotizacidn: 6000048754 16.04 .201:
Apartado Postal: N° Solic. Pedido: 10004941 14 .04 .201:
Tel.2225-2718/222 ... Fax.2225-2732 N° Licitacién C/MENOR
email:compras@farinter.hn N° Resolucidn
Contacto: JD/N° .ACTA
Plazo de Entrega: B Almacén Usuario
Forma de Pago:C MNUNEZ
Pos. Cadigo Unidad Descripcion Cantidad % Precio Val
Impto Unitario Tot
00010 MO5BA-003 Tableta ALENDRONATO SODICO 70 MG TABLETA 3,500 [e]} 67.54 236390.0

ALENDRONATO SODICO 70 MG TABLETA

INDICACIONES:
NOMBRE COMERCIAL: Alendronato 70mg tableta
LOTE: 3124891

REGISTRO SANITARIO: m-14154 g2
FECHA DE VENCIMIENTO: 07-2016 : "C“L.' 07
CONCENTRACION: 70mg \j’)\" %
PRESENTACION QUE OFRECE: 70mg x 4 tab. I o ...‘rv’J
LABORATORIO FABRICANTE: LA Sante 4

PAIS DE ORIGEN: Colombia

TIEMPO DE ENTREGA: 800 tab. de Inmediato Complemento 30 dias habiles despues de recibir la ordE
compra.

Solicitado mediante Memorando No.ADMFAR-97-2015 de fecha 13 de marzo del 2015 firmado por Karlé
Rodriguez Administracion de Farmacia H.E., con V°B° de Varinia Casco Gerencia General H.E., Joé
Guillen Direccion Medica H.E. y Ruth Canizales Jefe del Departamento de Farmacia del H.E., Memc
No.525-CSFT-DMN-2015 de fecha 14 de Abril del 2015 firmado por la Dra. Nancy Beatriz Calderon C
Coordinadora de Faimacia y Tepeutica Autorizado por el Dr. Hugo A. Rodriguez Director Medico N2
y Dr. Richard Zablah Director Ejecutivo Interino .

Disponibilidad Presupuestaria mediante memorandoNo. 521-SGP-2015 de fecha 23 de quJJ el 201:i fj
por el Lic. Jose Lorenzo Coto Sub Gerente de Presupuesto, memorando No. 636-DAYD-THSS..2@5 de fE

de marzo del 2015 firmado por la Licda. Alba Ruth de Chavez Jefe del Almace , Central

—p1'i candc
no hay existencia. i

, )
Se necesita para uso de pacientes en el Hospital de Especialidades. ?:>Q: 'u}
e,. .r J

' ||Lt1?r
obseaciones,

NOTA:Se entenderd por entrega inmediata 2 dias después de haber recibido el aviso de adjudicacién por parte de la empI

ll7\

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

T il it — v Ul —— 1 oR ar y si esto no es posible por cualquier mot

MATERIALES Y COMPKA ' "

.

Subgerentef de Ju I
Matériales'V ¢ mpraJ'l1=GI 1rdl




Lo mejor pare; .IOS nuestros

INSTITUTO HONDURENO DEL SEGURO SOCIAL
RTN- 0801-1900-3249605

ORDEN'DE COMPRA LOCAL

Tel.2222-6922 Fax.2222-6922

RTIN:08019003242474

Fecha
FARMACEUTICA INTERNACIONAL 1200081 N° Orden de Compra: 4100902097 23.04.2015
BARRIO LA GRANJA ATRAS DE
Ciudad:TEGUCIGALPA Pais:HN N° Cotizacidn: 6000048754 16.04.2015
Apartado Postal: N° Solio. Pedido: 10004941 14.04.2015
Tel.2225-2718/222 ... Fax.2225-2732 N° Licitacién C/MENOR
email:compras@farinter.hn N° Resolucidn
Contacto: JD/N° .ACTA
Plazo de Entrega : Almacén Usuario
Forma de Pago:C MNUNE Z
Pos. Cédigo Unidad Descripcion Cantidad % Precio Valor
Impto Unitario Total
SubTotal: 236,390.00
1.S.V.:
Total: 236,390.00

VALOR EN LETRAS

***DOSCIENTOS TREINTA Y SEIS MIL TRESCIENTOS NOVENTA LEMPIRAS Exactos ***

Observaciones:

NOTA:Se entenderd por entrega inmediata 2 dias después de haber recibi-doel aviso de adjudicacién per parte de la emprei

La no entrega establecida en el tiempo ofrecido por el oferente se considera como la no aceptacién de la adjudicaciédn.

lo que.la institucidén se reserva

el dereche de adjudicar al sequndo postor

tercer lugar y asi{ sucesivament

D%g?grlflnte W& Syministros
v Comoras

C\KbErS“MlN]S:i el RLCE.
MATERIALES Y COMPRA

y si esto no es posible por cualquier moti,

\ DLrefMecut ivo




INSTITUTO HONDURENO DEL SEGURO SOCIAL
RTN- 0801-1900-3249605
ORDEN DE COMPRA LOCAL
Tel.2222-6922 Fax.2222-6922

Lo mejor para l0S nuestros

RTN:08019000235510 Fecha
DROGUERIA UNIVERSAL S.A. DE C.V. 1200070 N° Orden de Compra: 06.05.2015
B° LA GRANJA BOULEVARD COMUNIDAD 41006'02105
Ciudad: TEGUCIGALPA Pais:HN N° Cotizacién: 6000048863 24 .04 .2015
Apartado Postal: N° Solic. Pedido: 10004945 20.04.2015
Tel.2225-2584/222 ... Fax.2225-2585 N° Licitacién C/MENOR
email:universal@hasther .com N° Resolucién R/131/24-02-2015
Contacto: JD/N° .ACTA ~
Plazo de Entrega: Al .macén Usuario
Forma de Pago:C KGUITY
Pos. Cadigo Unidad Descripcion Cantidad % Precio Valor
Impto Urntario Total
00010 LO1AA-008 Frasco BENDAMUSTINA POLVO I)IY.= JOMG FCO 60 ML 6 0% 232 )0.00 139740.00
BENDAMUSTINA HIDROCLORURO POLVO PARA INYECCION INTRAVENOSA 100 MG FRASCO
60 ML.
INDICACIONES::

NOMBRS COMERCIAL: RIBOMUSTIN
REGISTRO SANITARIO:M-19066

-
FECHA DE ELABORACION:MARZO 2014 n \ "
FECHA DE VENCIMIENTO:MARZO 2016 A '\)‘ o’ &
CONCENTRACION: 10 OMG/VIAL T =
PRESENTACION QUE OFRECE:POLVO PARA SOL. PA.. INFUSION 0 0

LABORATORIO FABRICANTE:THISSEN' LABOTORIES, S.A.

PAIS DE ORIGEN:BELGICA

TIEMPO DE ENTREGA:15 DIAS HABILES DESPUES E RECIBIR LA 0.€.
CONDICIONES DE PAGO: CONTRA EN'TREGA DE NERCA.DERIA

SE NECESITA CARTA DE COMPROMISO

PRESUPUESTO APROBADO EN MEMORANDO NO.56: D3 FECHA 06/05/2015 FIRMADO POR LIC.JOS, LORENZO COTO
SUBGERENTE DE PRESUPQESTO

ADJUDICADO MEDIANTE ACTA NO .00154-CCIHS.3, E FECHA 4/05/2015 FIRMADO POR LIC. AM LICAR LOPEZ, ANTOI
TORRES, REPRESENTANTE TECNICO D ELA DIR3CCION MEDICA DR. MARCIO SEVILLA.

Cumpl ;endo instrucciones de 13. Comisién In-:.erventora, mediante CERTIFICACION RESOLUCION CI IHSS |
131/24-02-2015, Visto Bueno lel Director 3jecutivo Interino y Visto Bueno del !lirector Médico
Nacional, se solicita dar tramite URG3NT3 a 1la compra de este medicamento e . cual iie necesité
para continuar tratamiento de la pacien-:.e WALVESKA LAINEZ MARF..DIAGA con afiliac:.6n No.

Observaciones:

NOTA:Se entenderé por entrega lnmediata 2 dias despuis de haber r ‘is { 16 =
Ba ng entrega establecida e B gcibido el evisc de adjudicacién per parte ds la empres

> sntrega establecid Y C ide=a corno la no aceptacién de la adjudicaciodn.
19 gue ‘l;a_l igs'titeli’cfgn e Tes ﬁ~-ot-¥&{8(,j4-\g §2:arﬁ€fg€r3§g 26Rs
ve espyiERALES YAC0M 3 de

ue la institucion se rese PBEEQr y si esto no es posible por cualdl.lier motivo.

RLCE. ‘ 4 \V/\k

tezcer lugar y asi sucesivame

4 (l\
\ AN AP -
Subgerente = = s SR 2 A P SRRy 'imﬁ; -t—-EJ Ecut VO \
. TS =L ~. _Diré"y%dT
Materiales . <3
v Comrres




INSTITUTO HONDURENO DEL SEGURO SOCIAL
RTN- 0801-1900-3249605
ORDEN DE COMPRA LOCAL
Tel.2222-6922 Fax.2222-6922

Lo mejor par:;l-|05 nuestros

RTN: 0801900023 5510 Fecha
DROGUERIA UNIVERSAL S.A. DE C.V. 1200070 N° Orden de Compra: 41000x2105 06.05.2015
B° LA GRANJA BOULEVARD COMUNIDAD
Ciudad:TEGUCIGALPA Pais:HN N°Cotizacidn: 6000048863 24.04.2015
Apartado Postal: N° Solic. Pedido: 10004945 20.04.2015
Tel.2225-2584/222 ... Fax.2225-2585 N° Licitacién C/MENOR
email:universal@hasther. com N° Resolucidédn R/131/24-02-2015
Contacto: JD/N° .ACTA

Plazo de Entrega: Almacén Usuario

Forma de Pago:C 1 KGUITY

! =
Pos. Cadigo Unidad Descripcion Cantidad % Precio Valor
Impto Unitario Total

A-2000-1962-000001, atendiendo Memordndum # 1849-DEI-IHSS-2015, quien recibe at,oncidén médica en
Hospital de Especialidades, en el area de ONCOLOGIA,esta solicitud se realiza Pogue NO HAY
existencia en Almacén Central, POR SER PRODUCTO FUERA DE CUADRO BASICO.

SubTotal: 139,740.00
I.S.V.:
Total: 139,740.00

VALOR EN LETRAS

***CIENTO TREINTA Y NUEVE MIL SETECIENTOS CUARENTA LEMPIRAS Exactos ***

Observaciones:

. 4 1 1 1 A 1 A . . .
NOTA:Se entendera por entrega inmediata 2 dias después de haber recibido el aviso de adJudicacién pe:, parte de la empresa.

La no entrega establecida en el tiempo ofrecido por el oferente se considera como la no aceptacidL de la adjudicaciodn.

1

lo que la institucidén se a— §

¢ postor Y si esto no es posible por cualquier motivo
tercer lugar y asi sucesivamen e

| rRLCE.

ﬁu hministros

MMTAaTE LIS AL Ma aA N M




INSTITUTO HONDURENO DEL SEGURO SOCIAL
RTN- 0801-1900-3249605
ORDEN DE COMPRA LOCAL
Tel.2222-6922 Fax.2222-6922

Lo mejor para los nLJeS((0S

RTN:08019000218051 Fecha
DROGUERTA LABORATORIO DISTIBUIDORA 1200062| N°Orden de Compra: 410000 092 21.04.2015
B° SAN FELIPE, CALLE BUSTAMANTE -
Ciudad:TEGUCIGALPA Pais:HN N° Cotizacidn: 6000048659 14.04.2015
Apartado Postal: N° Solic. Pedido: 10004926 25.03.2015
Tel.2280-4444 Fax.2280-4445 N° Licitacidén C/MENOR
email: N° Resolucidn
Contacto: JD/N° ACTA
Plazo de Entrega: Almacén Usuario
Forma de Pago:C MNUNEZ
Pos. Cadigo Unidad Descripcién Cantidad % Precio Valor
Impto Unitario Total
00010 L02BG-001 Tableta ANASTROZOL 1 MG TAB 3,420 0% 50.00 171000 .00
ANASTRAZOL 1 MG TABLETA
o
INDICACIONES: il
Producto: Anastrazol ' - \
Cancentracion: Tableta lmg " ;®>\-\'{:,x-\k_z ‘
Cantidad 3,420 tabletas - < Eéi".e'. th ’
lote: 01132001 b | g. (I’ |\1 D D
Fecha de Elaboracion: Junio 2014 I} = \ - r- .
Fecha de Vencimiento: Julio 2016 o\'}] ™ fl — D 61
Registro Sanitario: M-17294 0 '3 \"" .- ﬁ]I
Pais de Origen: Uruguay D It
Laboratorio Fabricante: Laboratorio Libra A" I'n”

Tiempo de Entrega: 15 dias Habiles posterior a la recepcion de la orden de compra.,

Solciitado mediante memorando No.DUM-205-2015 de fecha 17 de marzo del 2015 firmado por Dr. Jose J
Abastida Director Medico Adjunto y Memorando No.ADMFAR-106-2015 de fecha 13 de Marzo del 2015 firm
por Karla Rodriguez Administracion de Farmacia del Hospital de Especialidades, ¢ n V.B. de Variani
Casco Gerencia General del H.E., Jose A. Guillen Direccion Medica H.E. y Ruth Canizales Jefe del
Departamento de Farmacia del H.E., Memorando No.453-CSFT-DMN-2015 de fecha 25 de marzo del 2015
firmado por la Dra. Nancy Beatriz Calderon Colon Coordinadora de Farmacia Terapeutica y Autorizado
por Lic. Mario Antonio Lopez Gerente Administrativo y Financiero y Dr . Richard Zablah Director
Ejecutivo Interino.

Disponibilidad Presupuestaria mediante memorando No.511-SGP- 2015 de fecha 21 de abril del 2015
firmado por el Lic. Jose Lorenzo Coto Sub Gerencia de Presupuesto, Memorando 636-DAYD-2015, del 14

abril 2015 firmado por Licda. Alba Ruth de Chavez Jefe de Almacén Central explicando que no hay
existencia.

Observaciones:

NOTA :Se entenderd por entrega il MDD E

cibido el aviso de adjudicacion por parte de la empresa.
La no entrega establecida en e

y 9 0 ! considera como la no aceptacién de la adjudicacion . p
lo que la institucidn se reser el ffuk B iG:i)i\ii do postor Yy si esto no es posible mot ivo
tercer lugar y asi sucesivament esto basado e =T -'‘culo 143 del CE.
| -
‘ R
& ec i .
ALPA, M.O C

~r L&z
Subgerente de Sumi C

bobt:) e g0l mmmmnn 6irecé§/£§cut1vo j
Materiales y Compras




INSTITUTO HONDURENO DEL SEGURO SOCIAL
RTN- 0801-1900-3249605
ORDEN DE COMPRA LOCAL
Tel.2222-6922 Fax.2222-6922

Lo mgor para l0s NUEStros

RTN:08019000218051 Fecha
DROGUERTA LABORATORIO DISTIBUIDORA 1200062 | N°Orden de Compra: 410000 092 21.04.2015
B° SAN FELIPE, CALLE BUSTAMANTE -
Ciudad: TEGUCIGALPA Pais:HN N° Cotizacidn: 6000048659 14.04.2015
Apartado Postal: N° Solic. Pedido: 10004926 25.03.2015
Tel.2280-4444 Fax .2280-4445 N° Licitacién C/MENOR
email : N° Resolucidn
Contacto: JD/N°® ACTA
Plazo de Entrega: Almacén Usuario
Forma de Pago:C 1 1 MNUNEZ
Pos. Cddigo Unidad Descripcion Cantidad % Precio Valor
Impto Unitario Total
SubTotal : 171,000 .00
I.s.V.:
Total : 171,000.00

VALOR EN LETRAS

***CIENTO SETENTA y UN MIL LEMPIRAS Exactos ***

Observaciones:

NOTA:Se entenderd por entrega inmediata 2 dias después 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 aceptacidén de la adjudicacidén. p

lo que la institucién se resf'tt'll'ftf n do postor Y si esto no es posible por cualquier motivo

H RLCE.

tercer lugar Y asi sucesivame tl !J

MATERIALES Y COMPRA
Coxregeto f" 1
::::==t;.—.{ :‘L:S--———l- -

Wateriates °F PUMUBEIIEGS o mnr. f




INSTITUTO HONDURENO DEL SEGURO SOCIAL
RTN- 0801-1900-3249605
ORDEN DE COMPRA LOCAL
Tel.2222-6922 Fax.2222-6922

Lo mejor par;|03 nuestros

RTN:08019002062818 Fecha
GRUPO MEY-KO S.A. 1200092 N° Orden de Compra: 4200000446 14.04.20q5
COLONIA RUBEN DARIO NO .2117 ‘
Ciudad:TEGUCIGALPA Pais:HN N° Cotizacién: 6000048568 31.03.20145
Apartado Postal: N° Solic. Pedido: 20001451 17 03 201?
Tel.2232-2503/223 ... Fax.2235-9457 N° Licitacién C/MENOR e
. email:tamara.ordonez @rupomeyko.li , N° Resoluciédén
|  Contacto: JD/N° .ACTA
Plazo de Entrega: Almacén Usuario
| Forma de Pago:C JREYES
Pos. Caodigo Unidad Descripcién Cantidad % Precio Valor
Impto Unitario Total
00010 2500017 Unidad  COLCHONETAS PARA CAMILLAS 10 0% 2782.61 z7826 -0

COLCHONETAS TAMANO ESTANDAR PARA CAMILL.I'$

Indicar:
Tiempo de Entrega: Inmediata
Impuesto Sobre Venta: Si paga

Solicitado mediante memorando No.02i-EAHDE-2015 de fecha 09 de Febrero del 2015, firmado por él Li
Enrique Alvarez Subgerente Administrativo del Hospital de Especialidades, con V.B. de Lic. Vayinia
Casco Gerente General del Hospital de Especialidades . Autorizado mediante Memorando 509-GAyF fe
23 de Febrero del 2015 y memornado No.107-2015-GAHE firmado por el Lic. Mario Lopez Gerente
Administrativo y Dr. Hugo Antonio Rodriguez Director Medico Nacional.

Disponib ilidad Presupuestaria Mediate memorando No.0016-2015-GAHE de fecha 18 de febrero del 2015
firmado por la Lic. Ada Castro Subgerente Administrativo del H.E.

Compra de Materiales para uso de Cirugia Ambulatoria.

2 \$1 SubTotal :

A\ 27,826.10

" \P‘ X I.5.V.:

\ )

]" . I \7‘J Total: 39 826.10
~AD EAMRY
|V /

VALOR EN LETRAS
***VEINTISIETE MIL OCHOCIENTOS VEINTISEI3 LEMPIRAS con 10 /309 %%

)L\\t;‘,ke,- 67_ U \\ 1\\ a
LA /LI ( qu%’

NOTA:Se entenderd poy anrrega inmediata 2 dias después de haber recibido el aviso de adjudicacién por parte de la empresa.
La no encrega establa

Observaciones:

cida en el tiempo ofrecido por el oferente se considera como la no aceptacidn de la adiudicacifn. P
lo que ja

institucidn se reserva g Jdo postor Y si esto no es posible jpor cualgquier mo%lvo
; : EE JETY '?ﬁ’ -
tercer lugar y asi sucasivamencsyteGERENCIA DESUMINS L RLCE.

MATERIALES Y COMPRA

Cto

Lu,Qr :
Subgerente de uminist%h\
Materigl®s v CAmprascriirirzal oA M n_r‘

S




INSTITUTO HONDURERNO DEL SEGURO SOCIAL (_ﬁ?l(k
RTN- 0801-1900-3249605
ORDEN DE COMPRA LOCAL
Tel.2222-6922 Fax.2222-6922

Lo mejor pan:-; os nuestros

RTN: 05019999400238 Fecha
JETSTEREO S A . DE C.V. 1200121 N°Orden de Compra: 4200000J50 15.04 .2015
BLVRD. MORAZAN, FRENTE A MALL EL
Ciudad:TEGUCIGALPA Pais:HN N° Cotizacidn: 6000048597 08 .04.201;5
Apartado Postal : N° Solic . Pedido: 20001453 01.04 .201f
Tel.2287-8440 Fax . N° Licitacién C/MENOR
email: servicioalcliente@jetstereo.com N° Resolucidn
Contacto: JD/N° ACTA
Plazo de Entrega: Almacén Usuario
Forma de Pago:C 1 . KGUITY
Pos. Cadigo Unielad Descripcién Cantidad % Precio valor
Impto Unitario Total
00010 2300948 Unidad  CARTUCHO #CC531 COLOR AZUL IMPRESORA HP 6 0% Stz 64 U215 ."78

ChRTUCHO f£tCC531 COLOR AZUL PARA IMPRESORA HP LASER JET CP 2025

DISTRIBUCION:

PUERTO CORTES 1

CHOLOMA 1

TELA 1

COMAYASUA 1

DANLI 1

CHOLUTECA 1

TOTAL 6

00020 2300949 Urtidad ~ CARTUCHO #CC532 COLOR AMARILLO IMPRESORA 6 0
CARTUCHO #CC532\CQLOR AMARILLO PARA IMPRESORA HP LASER JET CP 2025

oo

2202.63 13215.78

DISTRIBUCION:
PUERTO CORTES 1
CHOLOMA 1

TELA 1
coMdJ,.~. GUA .1
DANL. 1
CHOLUTECA 1
TOTAL 6

00030 2300951 Unidad  CARTUCHO #CC533 COLOR ROJO IMPRESORA HP 6 0s R
CARTUCHO #CC533 COLOR ROJO PARA IMPRESORA HP LASER JET CP 2025 é s I
0 < 7

DISTRIBUCION: ”6 0 w&f{q
PUERTO CORTES 1 ey X

13215.78

Observaciones:

| 24 3
NOTA:Se entenderad por entrega inmediata 2 dias después de haber recibido el aviso de adjudicacidén por parte de la empresa,
Ea no eatrega escablecida e i T)E? ‘jhﬂﬂqﬁsqutJ e considera como la no aceptacién de la adjudicacidn. i
10 due ls institucidén se resep il “ﬁfﬂif§ecunco POStor y si esto no es posible por cualquier motivo
Arriculo 3 de}¥ RLCE.

- tercer lugar y asf{ sucesivamen

ryrect

Subgererte—deSumint BERLICALPA. MDC '
Mﬂré;fffifﬂsg::mnrac

AN §
. 'rectof }:'ecutivo V




INSTITUTO HONDURENO DEL SEGURO SOCIAL
RTN- 0801-1900-3249605
ORDEN DE COMPRA LOCAL
Tel.2222-6922 Fax.2222-6922

LLES

La mejor par:; o nuestros

RTN:05019999400238 o Fecha
JETSTEREO S.A. DE C.V. 1200121 N°Orden de Compra: 4200000450 15.04.2011:,
BLVRD. MORAZAN, FRENTE A MALL EL
Ciudad: TEGUCIGALPA Pais:HN N° Cotizaciédn: 6000048597 08.04.201p
Apartado Postal: N° Solic. Pedido: 20001453 01.04.2015
Tel.2287-8440 Fax. N° Licitacién C/MENOR
email:servicioalcliente@jetstereo.com N° Resolucidn
Contacto: JD/N° .ACTA

Plazo de Entrega: Almacén Usuario

Forma de Pago:C \ . KGUITY

Pos. Codigo Unidad Descripcion Cantidad % Precio Valor
Impto Unitario Total

CHOLOMA 1
TELA 1
COMAYAGUA 1
DANLI 1
CHOLUTECA 1
TOTAL 6

ESTA ORDEN SE REALIZA SIN IMPUESTO POR ORDENES DE LA PRESIDENTA DE LA COMISION ABOG. VILMA MORLE

ADJUDICADO MEDIANTE ACTA NO .0102-CCIHSS-2015 DE FECHA 13/04/2015, FIRMADO POR LIC. AMILCAR LOPZ,
ANTONIO TORRES, REP. TECNICO LIC. MAURICIO ALVARENGA DE SECCION DE CARNETIZACION.

PRESUPUESTO APROBADO EN MEMORANDO NO .498 DE FECHA 16/04/2015 FIRMADO POR LIC. JOSE LORENZO COTO
SUBGERENTE DE PRESUPUESTO.

MEMORANDO DE DISPONIBILIDD PRESUPUEST.ZillIA NO .302-SGP DE FECHA 12 DE MARZO FIRMADO POR LIC. JOS
LOR 20 COTO SUBGERENTE DE PRESUPUESTO, SOLICITUD DE APROBACION PARA LA DIRECCION EJECUTIVA MEpIAL\
MEM 1.ND0 NO .493-2015-RIVM-IHSS FIRMADO POR EL ABOGADO VICTOR MARTINEZ GERENTE DE IVM, APROBADO Ei
MEMORANDO 1225-DEI-IHSS, DE FECHA 05 DE MARZO FIRMADO POR DR.RICHARD ZABLAH DIRECTOR EJECUTIVO
INTERINO, MEMO DE SOLCITUD DE COMPRA ENVIADO A COMPRAS NO .728-215 RIVM-IHSS DE FECHA 23 DE MARZO 2

SubTotal: 39,647.34
M I8\ 4

TR 39,647 .14

Observaeiones:

~
ot s .5
de haber recibido el av+wgdc adjudicacidén por parte de la empresa.
S€s GORFdPgra como la no aceptacién de la adjudicacion. |

NOTA:Se entenderd por entrega inmediata 2 dias después

La noentrega establecida en el tiem o gfrecido or

I T SO R OF SUMNSTR
S U CMATERIALES?Y COMPRA® ©

Subgeren




INSTITUTO HONDURERNO DEL SEGURO SOCIAL
RTN- 0801-1900-3249605
ORDEN DE COMPRA LOCAL
Tel.2222-6922 Fax.2222-6922

Lo mejor par;]OS nuestros

RTN:05019999400238 Fecha
JETSTEREO S.A. DE C.V. 1200121 N° Orden de Compra: 420000050 15.04.20 5
BLVRD . MORAZAN, FRENTE A MALL EL -
Ciudad:TEGUCIGALPA Pais:HN N° Cotizacidn: 6000048597 08.04.205
Apartado Postal: N° Solic. Pedido: 20001453 01.04.20 5
Tel.2287-8440 Fax. N° Licitacidén C/MENOR
email:servicioalcliente@jetstereo. com N° Resolucidn
Contacto: JD/N° .ACTA

Plazo de Entrega: Almacén Usuario

Forma de Pago:C 1 1 KGUITY

Pos. Cadigo UnicJad Descripcion Cantidad % Precio

Impto Unitario

VALOR EN LETRAS
***TREINTA Y NUEVE MIL SEISCIENTOS CUARENTA Y SIETE LEMPIRAS con 34 /100 ***

Observaciones:

NOTA :Se entenderd por

. rec'b'do el aviso de adjudicacién por parte de la empesa.
entrega 1nmodxo:a z d*as después de habe ot v Juar * P P P

La no entrega establecida onM@1 51

SﬁBﬁERE‘@NOEW‘STR ({0, postor ¥ si esto no es posible por cuslguier motivo
1 MKTERSEES Y'COMPRA 143

se considera como la no aceptacidén de la adjudicacidén. j
1o gque-la institucidn se r

tercer lugar y asi sucesiv

Subgerente-de

Materiales y




INST.ITUTCO HONDURENO DEL SEGURO SOCIAL

RTN- 0801-1900-3249605 e T
ORDEN DE COMPRA LOCAL ("b]j
[fel.2222-6922 Fax.2222-6922

Lo mejor par:; Jos Nuestros

RTN:08019003257392 Fecha
EQUIPOS Y SISTEMAS, S. DE R. L. 1200538 N6 Orden de Compra: 4200000451 15.04 .20"1-5
COL. FLORENCIA NORTE, EDIFICIO CH
Ciudad: Pais:HN N° Cotizacion:

Apartado Postal: N° Solic. Pedido: ;€N 1:1S3
Tel.2235-8930/223 ... Fax.2235-9790 N° Licitacion C/MENOR

email: jlopez@equiposysistemas. hn N° Resolucién ESTE PROVEEDORE NO T
Contacto: JD/N° .ACTA

Plazo de Entrega: Almacén Usuario
Forma de Pago:CLT 1 KGUITY

Pos. Cod1go Untdaq Destlripcton Cantidad % Preeto Vélor
Impto Unitario Total

1622.00 0(.

00 2301120 Unidad TONER NEGRO HP 3 (5A (CE410A) PRO 400 12 0 10464 "

TONER NEGRO 305A (E410A) PARA IMPREORA HP, MODELO PRO 400 COLOR M451dw

oe

PARA 1ISO DE LAS SIGUIENTS REGINALES'!

SAN PEDRO SULA 1

TEGUCIGALPA 1

SANTA ROSA DE COPAN 1

ROATAN 1

LA CEIBA 1

VILLA NUEVA 1

PROGRESO 1

TOCOA 1

CATACAMAS 1

JUTICALPA 1

SIGUATEPEQUE 1

SAN LORENZO 1

TOTAL 12 PIEZAS |
00020 2301121 Unidad TONER AZUL HP 305A (CE411A) PRO 400 12 0% 2309.00 2'.".'-38'..-3“
TOV "' AZUL 305A (CE411A) PARA IMPREsok> HP, MODELO PRO 400 COLOR M451dw R o

PARA USO DE LAS SIGUIENTES REGINALES:
SAN PEDRO SULA 1

TEGUCIGALPA 1 T I
SANTA ROSA DE COPAN 1 AU IS 0.00 Q)
ROATAN 1 ?

ol Abril 205

Observacione s:

NOTA:Se ntenderd por entrega dias después de haber recibido el aviso de adjudicacidén por parte de la empresa.
La no entrega establecida en J'ilibﬂ,ﬂﬂmmnnme lﬂru considera como la no aceptacién de la adjudicacién. j
lo que la institucién se rese postor y si esto no es posible por cualquier mobivo
tercer lugar y asi sucesivamen del LCE.

) (1 p LL A Ll had ot




INSTITUT®© HONDURENO DEL SEGURO SOCIAL
RTN- 0801-1900-3249605
ORDEN DE COMPRA LOCAL
Tel.2222-6922 Fax.2222-6922

Lo mejor parall Tos NUestros

RTN:08019003257392 Fecha
EQUIPOS Y SISTEMAS, S.DE R. L. 1 00538 N° Orden de Compra: 4200000451 15.04 .201;.5
COL. FLORENCIA NORTE, EDIFICIO CH -
Ciudad: Pais:HN N°® Cotizacidn: 1
Apartado Postal: N° Solic. Pedido:
Tel.2235-8930/223 ... Fax.2235-9790 N° Licitacién C/MENOR
email:jlopezlequiposysistemas.hn N° Resolucién ESTE PROVEEDORE NO T
Contacto: JD/N° .ACTA

Plazo de Entrega: Almacén Usuario

Forma de Pago:CLT 1 1 KGUITY

Pos. Cadigo Unidam Desqripcion Cantidad % Precio \/ lor

Impto Unitario Total

LA IBA 1
VILLA NUEVA 1
PROGRESO 1
TOCOA 1
CATACAMAS 1
JUTICALPA 1
SIGUATEPEQUE 1
SAN LORENZO 1

TOTAL 12 PIEZAS /
00030 2301122 Unidad  TONER AMARILLO HP 305A (CE412A) PRO 400 12 0% 2309.00 57708 00
TONER AMARILLO 305A (CE412A) PARA IM ESORA HP, MODELO PRO 400 COLOR

M451dw

PARA USO DE LAS SIGUIENTES REGINALES:
SAN PEDRO SULA 1
TEGUCIGALPA 1

SANTA ROSA DE COPAN 1
ROATAN 1

LA IBA 1

VILI.A NUEVA 1
PROGRESO 1

TOCOA 1

CATACAMAS 1

JUTICALPA 1

loudio Hlartel
C o Novil 200

NOTA:Se entenderd por entrega inmediata 2 dias después de haber recibido el aviso de adjudicacidédn por parte de la empesa.

La no entrega establecida en el tiempo ofrecido por el oferente se considera como la no aceptacién de la adjudicacipn. j

lo que la institueidn se .ese"va j-ostor Y si esto no es posible por cualquier moivo
Eﬁ E.
tercer lugar y asi{ sucesivamente eg‘g% % ﬁ c‘%ngg‘.gqu

orrmwct

1

DuDgeI_eIlLe -
Materiales G€ Sumfinistros

Y Com as TEGUC'GALPA M D C



mailto:jlopez@equiposysistemas.hn

INSTITUTO HONDURENO DEL SEGURO SOCIAL
RTN- 0801-1900-3249605
ORDEN DE COMPRA LOCAL
Tel.2222-6922 Fax.2222-6922

Lo mejor para /os ilUeS((0S

RTN:08019003257392 Fecha
! EQUIPOS Y SISTEMAS, S. DE R, L. 1200538 N° Orden de Compra: 4200000451 15.04.2015
COL . FLORENCIA NORTE, EDIFICIO CH
Ciudad: Pais:HN N° Cotizaciédn:
Apartado Postal: N° Solic. Pedido:
Tel.2235-8930/223 ... Fax.2235-9790 N° Licitacién C/MENOR
email:jlopez@equiposysistemas.hn N° Resolucidén ESTE PROVEEDORE NO T
Contacto: JD/N° .ACTA
Plazo de Entrega: Almacén Usuario
Forma de Pago:CLT 1 . KGUITY
Pos. Cadigo Unidad , Descripcién Cantidad % Precio Valor
Impto Unitario T 1al
TOL. ., 12 PIEZAS I
00040 2301123 Unidad TONER ROSADO HP 305A (CE413A) PRO 400 12 0% 2309.00 27708 .00
TONER ROSADO 305A (E413A) PARA IMPRESORA HP, MODELO PRO 400 COLOR
M451dw
PARA USO DE LAS SIGUIENTES REGINALES :
SAN PEDRO SULA 1
TEGUCIGALPA 1
SANTA ROSA DE COPAN 1
ROATAN 1
LA CEIBA 1
VILLA NUEVA 1
PROGRESO 1
TOCOA 1
CATACAMAS 1
JUTICALPA 1
SIGUATEPEQUE 1
SAN RENZO 1
TOTAL 12 PIEZAS /
00050 2300947 Unidad  CARTUCHO #CC530 COLOR NEGRO IMPRESORA HP 6 0% 1732.00 10392 .po

CARTUCHO #CC530 COLOR NEGRO PARA IMPRESORA HP LASER JET CP 2025

DISTRIBUCION:

PUERTO CORTES 1 Cl&ud\ﬂ [Q(JfC’
Observaciones: ’2_« l Ol* 15

NOTA:Se entenderd por entrega inmediata 2 dias después de haber recibido el aviso de

) adjudicacio®

La o i - K i "2 rente se considera como la no aceptacidn
n

lo que

te de la empresa
‘ ) de la adjudicacién.
gundo postor y si esto es posible por cualquier motivo
tercer ugar y asi sucsivarriw.\'fERrAl:f& O OILtlf' iculo 143 del RLCE.

Ejecutivo
Materialédg



mailto:jlopez@equiposysistemas.hn

INSTITUTO HONDURENO DEL SEGURO SOCIAL
RTN- 0801-1900-3249605
ORDEN DE COMPRA LOCAL
Tel.2222-6922 Fax.2222-6922

Lo mejor para.l.los nuestros

RTN:08019003257392 Fecha
EQUIPOS Y SISTEMAS, S.DE R. L. 1200538 N° Orden de Compra: 4200000451 15 .04 .20;,1.5
COL. FLORENCIA NORTE, EDIFICIO CH
Ciudad : Pais:HN N° Cotizacidn:
Apartado Postal : N° Solic. Pedido:
Tel .2235-8930/223 ... Fax.2235-9790 N° Licitacién C/MENOR
email: jlopez@equiposysi stemas.hn N° Resolucidén ESTE PROVEEDORE NO T
Contacto: JD/N° .ACTA

Plazo de Entrega: Almacén Usuario

Forma de Pago:CLT 1 KGUITY

Pos. Cddigo Unid;jid Descripcion Cantidad % Precio Valor
Impto Unitario Tcltal

Cl ,OMA 1
TELA 1
COMAYAGUA 1
DANLI 1
CHOLUTECA 1
TOTAL 6

VIENE DB LA ULICITUD DE PEDIDO NO.20001453
ESTA ORDEN SE REALIZA SIN IMPUESTO POR ORDENES DE LA PRESIDENTA DE LA COMISION ABOG. VILMA MOALE

ESTE PROVEEDORE NO TIENE PETICION DE OFERTA CREADA EN EL SISTEMA SAP POR QUE COTIZO ESTE MATE IAL
TRAVES DE LA PAGINA DE ONCAE, Y LA PAGINA DEL IHSS/OIP, SEGUN EXPEDIENTE DE ESTE PROCESO.

PRESUPUESTO APROBADO EN MEMORANDO NO .498 DE FECHA 16/04/2015 FIRMADO POR LIC. JOSE LORENZO COTO
SUBGERENTE DE PRESUPUESTO.

MEMORANDO DE DISPONIBILIDD PRESUPUESTARIA NO.302-SGP DE FECHA 12 DE MARZO FIRMADO POR LIC. JOSE
LORENZO COTO SUBGERENTE DE PRESUPUESTO, SOLICITUD DE APROBACION PARA LA DIRECCION EJECUTIVA MEpIAI\
ME ANDO NO.493-2015-RIVM-IHSS FIRMADO POR EL ABOGADO VICTOR MARTINEZ GERENTE DE IVM, APROBADO Et
MEL r{ANDO 1225-DEI-IHSS,DE FECHA 05 DE MARZO FIRMADO POR DR,RICHARD ZABLAH DIRECTOR EJECUTIVO

INTERINO, MEMO DE SOLCITUD DE COMPRA ENVIADO A COMPRAS NO .728-215 RIVM-IHSS DE FECHA 23 DE MARZO 2
F'TRMADO POR EL ABOGADO VTC''I'OR MI\.RTINEZ GERENTE DE IVM.

. SubTotal: 112,980.00

Dbservaclories:

NOTA:Se snrvenderd por entrega inmec . { después de haber recibido el @aviso de adjudicacién por parte de la empresa.

La no entrega estadleeddds; gn el tiempo ofrecidpipor ol pfe
lo que la institucidn sg o “qi\ fj‘-as‘}m “'Hs'{REPJ:{dO postor y si esto no es posible por cualquier motivo
b el Artéeuho 1434l RICE.

ALESYCOMPRA

te se considera como la no aceptacidén de la adjudicacién. |

rcer r i
terce ugar y asl gosagival

Subgew&—é{—w v o ' : 3
— Materiales y \Com&eQUClGALpAA M.,D 'C , ' fedRe




INSTITUTO HONDURENO DEL SEGURO SOCIAL
RTN- 0801-1900-3249605
ORDEN DE COMPRA LOCAL
Tel.2222-6922 Fax.2222-6922

Lo mejor parz;'los nuestros

RTN:08019003257392 Fecha
EQUIPOS Y SISTEMAS, S.DE R. L. 1200538 N°Orden de Compra: 420000045 > 15.04 20;i.s
COL . FLORENCIA NORTE, EDIFICIO CH P
Ciudad: Pais HN N° Cotizacién: )
Apartado Postal: N° Solic. Pedido:
Tel.2235-8930/223 ... Fax.2235-9790 N°Licitacién C/MENOR
email:jlopezl@equiposysistemas.hn N°Resolucién ESTE PROVEEDORE NO T
Contacto: JD/N° .ACTA
Plazo de Entrega: Almacén Usuario
Forrr2l de Pago:CLT - 1 KGUITY
Pos. Cadigo Unidaq Descripcién Cantidad % Precio Valor
Impto Unitario Total
I.5.V.:
Total : 112,980 (°°

VALOR EN LETRAS

***CIENTO DOCE MIL NOVECIENTOS OCHENTA LEMPIP.AS Exactos ***

Observaciones:

NOTA:S5e entenderd por entregs inme ta {as después de haber recibido el aviso de adjudicacién por parte de la empresa
La no entrega establecida en ei = 1 lﬂﬁﬂWRﬂ fonsidera como la no aceptacidén de la adjudicacidén. |
10 gQue la institucidn se reservs SU 2 cC* ah? ndo postor y si esto no es posible por cualquier motivo
reer Jlugar y as{ sucesivamente §esto MQ&E.&M\L rel g 143 del RICE.
/E ;_-
, A,M.OC
- Materiales y Compr

v

Le

5



mailto:jlopez@equiposysistemas.hn
mailto:jlopez@equiposysistemas.hn

INSTITUTO HONDURENO DEL SEGURO SOCIAL
» RFN-0801-1900-3249605
ORDEN DE COMPRA LOCAL
Tel.2222-6922 Fax.2222-6922

Lo mej,or par |OS nuestros

TN:08019003248140 Fecha
doMPANIA IMPORTADORA-EXPORTADORA 100026 N°Ordende Compra: 4200000452 16.04.2015
Jo-RBAJO, 4TA. Y STA. CALLE, AVE. L
. N N° Cotizacidn: 6000048623 10.04.2015
iuda : Pais:HN
]'partado Postal: N° Solic. Bedido: 20001454 -fAj 01.04.2015
el.2238-5144 2238- Fi;jx 2220-4307 ; N° Licitacién C/MENOR
ail: N° Resolucidn
Jgontacto: JD/N° .ACTA
Plazo de Entrega: 1 ALI!1fl.Cén Usuario
Forma de Pago:C KGUITY
Po8i. Cadigo Unidad Descripcion Cantidad % Precio Valor
Impto Unitairio Total
|
000i0 2301125 p3.quete PAPEL OPALINA BLANCO CAR:A 8 I/2XIl" oo 15% 135 .00 13500 .00
CAR“ULiNA OPALINA BLANCA TAMANO CARTA 8 1/2"X11" (216X279MM) 225GR/M2,
MIN MO.

1
INDJICACIONES:
CARfULINA OPALINA PAQUETE DE 100 HOJAS TAMA.NO CARTA \
ENTKEGA: 2 DIAS HIlIIILES DESPUES DE RECIBIR 0.€.

ADJUDICADO MEDIAN: E ACTA NO.0104-CCIHSS-201'' DE FECHA 15/04/2015 FIRMADO POR LIC. AMILCAR LOPEZ,
ANTEfNIO TORRES, REPRESENT.TEC.LIC. AMURICIO ALVARENGA.

PARf USO DE LA GERENCIA DE RIVM

PRErPUESTO APROBADO EN MEMORANDO NO .285-SGP DE FECHA 09 DE.MARZO DEL 2015 FIRMADPO POR LIC.JOSE
LORfNZO COTO SUBGERENTE DE PRESUPUESTO, SOLCITUD DE COMPRA EN MEMO NO .728-2015-RIVM-IHSS, DE FECHP
DE MARZO 2015 FIRMADO POR EL ABOG.VICTOR MARTINEZ GERENTE DE EGIMEN IVM, SOLICITADO EN LA DIRECCI
EJECUTIVA EN MEMRO NO .667-2015 DE FECHA 17 DE MARZO 2015 FIRMADO POR EL ABOG.VICTOR MARTINEZ GERE!
DE fEGIMEN IVM, APROBADO EN MEMORANDO NO .1435-DEI-IHSS DE FECHA 18 DE MARZO 2015 FIRMADO POR EL

DR. ICHARD ZABLAH, CAMBIO DE CENTRO GESTOR 720R PARTE DE PRESUPUESTO EN MEMORANDO NO.435-SGP DE FEC
07 DE ABRIL 2015 fFTRMADO. POR LIC JOSE LORENZO COTO.
APR?BACION DE PRESUPUESTO EN MEMO NO .570-S@? DE.EFE H..
SUBfERENTE DE PRESUPESTO.

e ™S FIRMADO POR LIC. JOSE COTO

0
; yiS ——

| r ] I 0 '$ =
Obsérvaciones : O E (

I SubTotal : 13,500.00

NOT4:se entendera por entrega inmediata 2 dias desp s _de haber recibido iso de adjudicacion por parte de la empresa.

La no entrega estab:ecida en el tiempo ofre e se considera como la no aceptacion ee la adjudicacion . ;

lo que la institucion se . Fj(ej!;--TflY), \:Jt:cSItiM IR do postor vy si esto no es posible j.or cualquier motivo
terrr lugar Y asi sucesi/r 1 °Et m - <INWAAC 143gel RLCE.
1
S I
<..- AN '
|
Subgerer: stros p MOC , fecutivo (




INSTITUTO HONDURENO DEL SEGURO SOCIAL
R'TN- 0801-1900-3249605
ORDEN DE COMPRA LOCAL
Tel.2222-6922 Fax.2222-6922

R
Lo meJor para los NUESETOS

1

RTN:08019C 03248140 Fec la
COMPANIA IMPORTADORA-EXPORTADORA 1200026 N°Orden de Compra: 4200000452 16.04.2015
O .ABAJO, 4TA. Y STA. CALLE, AVE. L
Ciudad: Pais:HN N° Cotizacidn: 6000048623 10.04.2015
\ v oL '. ° .}8_ 2220_4307 N°Solic. Pedido: 20001454 01.04.2015
' ' - o J N°Licitacién C/MENOR
email: N°Resolucidi;i
ontacto: JD/N° .ACTA
Plazo de En-irega Almacén Usuario
Forma de Pago:C . 1 1 KGUITY
Po Il Cadigo Unidad Descripcion Cantidad % Precio Valor
: Impto Unitario Total
1.S.V.: 2,025,00
Total: 15,525.00

VALOR EN LETRAS

***QUINCE HIL QUINIEKTOS VEINTICINCO LEMPIRP S Exactos

Chservaciones:
entederd por entrega in.. ediata 2 dias después de haber recibido el aviso de adjudicacién por parte de la empresa.
NOTA:Se ent:ii-ege. estab:.ecida en como la no aceptacidén éte la adjudicacién. i

La no 21 tiempo ofrecido por el oferente se considemi esto no es posible por cualquier motivo

lo que la institucidr se reser; : judicar al segunBECDOstor
SBBAUEREN G DA SRS
MATERIALES Y COMPRA
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terger lugars y asi sutesivame
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INSTITUTO HONDURERNO DEL SEGURO SOCIAL
RTN- 0801-1900-3249605
ORDEN DE COMPRA LOCAL
Tel.2222-6922 Fax.2222-6922

Lo mejor para’ los nueSlfOS
RTN:08019998391040 Fecha
PAP ELFR-FA-HONDtJRAS-S-.-DE---R---rl.---.2G-G-1-4-2 @.lh:!--ae-n-de--€--emp-r=a~ —4-2--0-0-0 0~0-4-4-"l —— — | ——1-5--.94.- 205
TEGUCIGALPA BO. MORAZAN FRENTE -
Ciudad: TEGUCIGALPA Pais:HN N° Cotizacidn: 6000048629 13.04.2015
Apartado Postal: N° Solic. Pedido: 20001455 13.04.2015
Tel.2235-6315 Fax.2239-5982 N° Licitacidén C/MENOR
email :papeleriahondurastgu @ahoo.com.mx N° Resolucidn
Contacto: JD/N° ACTA
| Plazo de Entrega: Almacén Usuario -
Forma de Pago:C . . MNUNEZ U
Pos. Cadigo Unidpd Descripcion Cantidad % Precio Valor
Impto Unitario Total
00010 2300622 Caja FOLDER TAMANO OFICIO 10 0%- 90.00 900.00
FOLDERS DE CARTON TAMANO OFICIO, COLOR BEIGE.
INDICACIONES:
Tiempo de Entrega: Inmediata
Marca : Su papel
Si paga o no el 15% ISV: Si paga
00020 2300631 Caja GRAPAS PARA ENGRAPADORA ESTANDAR 10 0%- 10.90 109.00
GRAPAS PARA ENGRAPADORA ESTANDAR. PRESENTACION CAJAS DE 5000 UNIDADES.
INDICACIONES:
Tiempo de Entrega: Inmediata ‘f}-’ \-"—\\
Marca: Wex Ay g [
AN 2 -~
Si paga o no el 15% ISV: Si paga '1}"\ W ")
e
00040 2300376 Paquete PAPEL BOND BASE 20 TAMANO OFICIO 0%- 76.00 1292.00
PAPEL BOND BLANCO OFICIO B-20 CON BLANCURA DE 94%-97
CLORO, HUMEDAD MAXIMA PERMITIDA DEL 5%-7% QUE NO
INDICACIONES: X C@»’((D
Tiempo de Entrega: Inmediata \Xb ’\\':,
Marca: Chemex . ,Q
:»
00050 2300784 Rollos CINTA ADHESIVA DE P'JC DE 2" 0%- 9.95 1691.50
X DA 7
CINTA ADHESIVA S 33

P 2" X ~ UD. P T 5
CAJAS SELLADAS DE PVC DE 2 X S0 YARDAS DE LONGITUD.PRESENTACION EN
DEBIDAMENTE ROTULADAS. SE ACEPTA CUALQUIER OTRA LONGITUD

Observac iones:

NOTA :Se entenderd por entrega inmediata 2 dias después de haber recibido el aviso de adjudicacién por parte de la empresa.

La no entrega establecida esiits _G>— 0f el ©:r nte se considera como la no aceptacién de la adjudicacién. P
lo que la institucién se re-o postor y si esto no es posible por cualquier motivo

EUHEsZal LY A

\

Tubgerenteya A MD o . 77" Directpr J
Materiales y Compras




_l Qr.tets:;;? r -

INSTITUTO HONDURENO DEL SEGURO SOCIAL
RTN- 0801-1900-3249605
ORDEN DE COMPRA LOCAL
Tel.2222-6922 Fax.2222-6922

~_

NS Tpa,

Lo mejor pare.l llos nuestros

RTN:08019998391040 Fecha
— —PRP-EI R tA-—-HNDU=p, 1, - JC . _LeUULel e o O-oriden—dre-C-Qttprar:—4 2-0-0"0-044; — — Ji$-:-04-12-01 5
TEGUCIGALPA BO. MORAZAN FRENTE e
Ciudad: TEGUCIGALPA Pais:HN N° Cotizaciodn: 6000048629 13.04.2015
Apartado Postal: N° Solic. Pedido: 20001455 13.04.2015
Tel.2235-6315 Fax.2239-5982 N° Licitacidén C/MENOR
email:papeleriahondurastgu @ahoo .com mx N° Resolucidn
Contacto: JD/N° ACTA
Plazo de Entrega: Almacén Usuario
Forma de Pago :C MNUNEZ
Pos. Cadigo Unidad Descripcion Cantidad % Precio Valor
Impto Unitario Total
SUPERIOR A LA SOLICITADA. PRESENTACION EN CAJAS DE 10 ROLLOS.
INDICACIONES:
Tiempo de entrega: Inmediato
Marca: Abro Color Cafe
00060 2300691 Unidad  TONER #Q5949A PARA IMPRESORA HP 1320 3 0% 1695.00 5085.00

TONER Q5949A PARA IMPRESORA HP LASERJET 1320.

INDICACIONES:

Tiempo de Entrega: Inmedita
Marca : HpOriginal

Si paga o no el 15% ISV: Si paga
00070 2301142 Unidad  DISPENSADOR CINTA DE 4" PARA SELLAR CAJA 1080 .00

DISPENSADOR DE CINTA ADHESIVA DE 2" PARA SELLAR CAJAS

INDICACIONES :
Tiempo de Entrega: Inmediato
Marca: Studmart

201:; firmado por el
No. 1009 - GAyF de fecha 07
Disponibilidad

Solicitado Mediante Memorando No.ME-ETCNBS-195-2015

Equipo de la Comision de Bancos y Seguros, Autorizado
Abril del 2015 firmado por el Lic. Mario Lopez Gerente Administrativo vy Financiero,

Presupuestaria Mediante Memorando No .457-SGP-2015 de fecha 10 de Abril del 2015 firmado por el Lic

Jose Lorenzo Coto de la Sub Gerencia de Presupuesto.
Existencia del producto mediante memorando 1022/2015-SGDSMYC de fecha 08 de Abri: de 2015 Firmado

por el Lic. Cecilio Oviedo Cordinador de Programaciones.

Observaciones:

de adjudicacidén por parte de la empresa.

}QeFr recikido el aviso
WNNI como la no de la adjudicacién. P

tgm o(ete te se considera co
icar al sg¢ gundo postor y =i esto no es posible por cualquier motivo

Artfculo 143 del RLCE,

NOTA: Se entendera

por ent m 2 ") Ci‘kt

encrega estableci
lo que '_M
la institucién se frese
tercer lugar asi sucesi
g Y mente esto bagfd

La no

C ecto
A_ TEGUCRGALPA, MDC
Subgerente de o ros cutivo §L

Materiales Y Compras




RTN- 0801-1900-3249605
ORDEN DE COMPRA LOCAL
Tel.2222-6922 Fax.2222-6922

Lo mejor para /0s nUeSt(0S

INSTITUTO HONDURENO DEL SEGURO SOCIAL

RTN:08019998391040 Fecha

--P APEIJ'ERIA ONDURAS S . DE R.L. 120019.; vi--or-a:en<ie Compra:: 4200000 =7 T 04-lcnsH
TEGUCIGALPA BO. MORAZAN FRENTE_ -
Ciudad: TEGUCIGALPA Pais:HN N° Cotizacién: 6000048629 13.04.2015
Apartado Postal: N° Solic. Pedido: 20001455 13.04.2015
Tel.2235-6315 Fax.2239-5982 N° Licitacién C/MENOR
email:papeleriahondurastgu @ahoo.com.mx N° Resolucién
Contacto: JD/N° ACTA

Plazo de Entrega: Almacén Usuario

Forma de Pago:C MNUNEZ

Pos. Caodigo Unidad® Descripcion Cantidad % Valor

Impto Total

Modificacion de Detalle de Listado de Insumos mediante Memorando No.162-DCB-2015 de fecha 20 de Al
del 2015 firmado por Carlos Rufino Godoy con visto bueno del Lic. Mario Lopez Gerente Administratj

y Financiero.

Esta Compra se Necesita Urgente para ser Utilizado en el Levantamiento de Inventario de Medicament

Yy Material Medico Quirurgico Vigente.

VALOR EN LETRAS
***DIEZ MIL CIENTO CINCUENTA Y SIETE LEMPIRAS con 50 /100 ***

SubTotal:

1.S.V.:

Total:

Observaciones:

10,157 .50

10,157.50

NOTA:Se entenderd por entrega inmediata 2 dias después de haber recibido el aviso de adjudicacién por parte de la empresa .

La no

entrega establecida en o ofrecide por el oferente se consid?/r
lo gue la institucidn se res%gSERE i e e undo postor
tercer lugar y as{ sucesivamente mmr T.

como la no aceptacién de la adjudicacién. f

a
Y

si esto no es posible por cualquier motivo




INSTITUTO HONDURENO DEL SEGURO SOCIAL /
RTN- 0801-1900-3249605
ORDEN DE COMPRA LOCAL
Tel.2222-6922 Fax.2222-6922

Lo mejor para 10S nUeSfr0S

RTN:06031963004958 Fecha
DIS-TRTBI-J04:QVE-S —TAT-INA-S-1:+--0040----— — —-——- | —N° Orden—de~eompr-a 4200000 44--§— — ——|——-1-5--04- 20'15 |
BARRIO LOS DOLORES, CALLE EL TELE- i
Ciudad:TEGUCIGALPA Pais:HN N° Cotizacidn: 6000648628 13.04.2015
Apartado Postal: N° Solic. Pedido: 20001455 13.04.2015
Tel.2238-2312/223 ... Fax.2237-1321 N° Licitacién C/MENOR
email:dlatinas@hotmail.es N° Resoluciédn
Contacto: JD/N° .ACTA
Plazo de Entrega: Almacén Usuario
Forma de Pago:C MNUNEZ
Pos. Cadigo Unjdad Descripcion Cantidad % Precio Valor
Impto Unitario Total
10 2300514 Unidad BORRADOR DE GOMA TAMANO 45-50X25X8MM 12 0% 1.80 21.60
BORRADOR DE GOMA TAMANO 45-50X25X8MM, COLOR TRANSPARENTE O BLANCO.
PRESENTACION CAJA INTERNA DE 20 UNIDADES EN CAJAS GRANDES DE 100
UNIDADES O CUALQUIER OTRA CANTIDAD.
INDICACIONES:
Tiempo de Entrega: Inmediata
Si paga o no el 15% de ISV: No paga
00020 2300617 Caja FASTENERS DE 8 CMS (CAJA DE 50 SETS) 16 0% 17.00 272.00

FASTENERS DE 8 CMS PRESENTACION CAJAS DE 50 SETS.

INDICACIONES:
Si paga o no el 15% de ISV: Si paga
00030 2300512 Unidad  BOLIGRAFOS CORRIENTES TINTA NEGRA 252

BOLIGRAFOS TINTA NEGRA DE 14 CM DE LONGITUD, BOLA DE TUNGSTENO,

ESCRITURA SUAVE Y FLUIDA CON PROTECTOR DE CAUCHO PARA LA FIJACION DE
LOS DEDOS, PUNTA DE 1 MM, PRESENTACION CAJA DE 12 UNIDADES.

L CACIONES:
Tiempo de Entrega: Inmediata
Marca: Buro Scriva
Si paga o no el 15% de ISV: No paga
00040 2300513 Unidad  BOLIGRAFOS CORRIENTES TINTA ROJA 252
BOLIGRAFOS TINTA ROJA DE 14 CM DE LONGITUD, BOLA DE TUNGSTENO,
SUAVE Y FLUIDA CON PROTECTOR DE CAUCHO PARA LA FIJACION DE "ml
LOS DEDOS, PUNTA DE 1 MM, PRESENTACION CAJA DE 12 UNIDADES. " I 1

ESCRITU <.

Observaciones:

NOTA:Se entenderd por entrega inme ety recibido el aviso de adjudicacidn por parte de la empress

_inmed Ll ebalibiimion e e e T
La n¢ entrega establecida cxbUBQSERENGMSUMMhaL&@c se considera como la no aceptacién de la adjudicacién,
1o que la institucidn se rederva MA m.ES¥

se o postor y si esto no ea posible por cualquier motive
tercer lugar y asi sucesivamdgnte esto basado

articulo 143 dpl RLCE,

Subgerente de
Materiales y Compras



mailto:dlatinas@hotmail.es




