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

Lo mejor para fos nueSti0S

RTN:06031963004958 Fecha
~=I)#-STR-r-Bue-r-oNES I ATH--IKS--k-) 0 04O~ ————— 1 MN:...orden--de—eompra-:—42@00448 —— — |~ it 042 00
BARRIO LOS DOLORES, CALLE EL TELE- .
Ciudad:TEGUCIGALPA Pais:HN N° Cotizaciédn: 6000048628 13.04.2015
Apartado Postal: N° Solic. Pedido: 20001455 13.04.2015
Tel.2238-2312/223 ... Fax.2237-1321 N° Licitacidén C/MENOR
email:dlatinas@hotmail.es N° Resolucién
Contacto: JD/N° .ACTA
Plazo de Entrega: Almacén Usuario
Forma de Pago:C 1 MNUNEZ
Pos. Cddigo Ullidad Descripcion Cantidad % Precio Valor
Impto Unitario Total
INDICACIONES:

Tiempo de Entrega: Inmediata

Marca: buro

Si paga o no el 15% de ISV: No Paga

00080 2300783 Rollos CINTA ADHESIVA TRANSPARENTE DE 2" 80 om 6.00 480.00
CINTA ADHESIVA TRANSPARENTE DE 2" PARA SELLAR CAJAS

INDICACIONES:
Marca: Deta CD140

Solicitado Mediante Memorando No.ME-ETCNBS-195-2015 de fecha 08 de Abril del 2015 firmado por el
Equipo de la Comision de Bancos y Seguros, Autorizado Mediante Memorando No.1009-GAyF de fecha 07
Abril del 2015 firmado por el Lic. Mario Lopez Gerente Administrativo y Financiero, Disponibilidac
Presupuestaria Mediante Memorando No.457-SGP-2015 de fecha 10 de Abril del 2015 firmado por el Lic
Jase Lorenzo Coto de la Sub Gerencia de Presupuesto.
Existencia del producto mediante memorando 1022/2015-SGDSMYC de fecha 08 de Abril del 2015 Firmadc
R°r el Lic. Cecilia Oviedo Cordinador de Programaciones.

oificacion de Detale de Listado de Insumos mediante Memorando No.l162-DCB-2015 de fecha 20 de Al:
del 2015 firmado por Carlos Rufino Godoy con visto bueno del Lic. Mario Lopez Gerente Administrati
y Financiero.

Esta Compra se Necesita Urgente para ser Utilizado en el Levantamiento de Inventario de Medicament
y Material Medico Quirurgico Vigente.

SubTotal: 1,731.20
Observaciones:

1
NOTA:Se entenderd por entrega inmediata 2 dias después de haber recibido el aviso de adjudicacidén por parte de la empresa.

La no entrega establecida en el tiempo como la no aceptacién de la adjud cacién. F
lo que la institucién se reg

sgundo postor Yy si esto no es posible por cualquier motivo

M§ ( del RICE.
OMPRA

tercer lugar y asi sucesivam | uD-u

orYy
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INSTITUTO HONDURENO DEL SEGURO SOCIAL

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

Lo mejor para los NUESHroS
RTN:06031963004958 Fecha
--—1x-sTRTBi1CI'ONES- LT INKS " k090t 0———----m —— =~ . No-Ord-en—de-Compra-:-—42-0 000 04-48-——— —i-s=04;-2015
BARRIO LOS DOLORES, CALLE EL TELE-
Ciudad: TEGUCIGALPA Pais:HN N° Cotizacidn: 6000048628 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 Reosoluc1on
Contacto: ] JD/N° .ACTA —
Plazo de Entrega: Almacén Usuario
Forma de Pago :C 1 MNUNEZ
Pos. Cadigo Unidad Descripcién Cantidad % Precio Valor
Impto Unitario Total
I.5.V.:
Total: 1,731.20

VALOR EN LETRAS

***UN MIL SETECIENTOS TREINTA Y UN LEMPIRAS con 20 /100 ***

Observaciones:

NOTA:Se entenderd por entrega inmediata 2 dias después de haber recibido el aviso de adjudicacién por parte de la empresa
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INSTITUTO HONDURERIO DEL SEGURO SOCIAL
RTN- 0801-1900-3249605
ORDEN DE COMPRA LOCAL
Tel.2222-6922 Fax.2222-6922

Lo mejor para /0S NUESIOS

=z s JELnB0-—
N - jvy = —N.0 erden de—eompra 42000 @449- = -—- |77 =5 -0l OS5
PROLONGACION BLVRD LOS PROCERES
Ciudad: Pais:HN N°® Cotizacidn: 6000048632 13.04.2015
Apartado Postal: N° Solic. Pedido: 20001455 13.04.2015
Tel.2240-5500/224 ... Fax. N° Licitacién C/MENOR
email:pacasatgulpacasa.hn N° Resolucidn
Contacto: JD/N° .ACTA
Plazo de Entrega: Almacén Usuario
Forma de Pago:CLT 1 1 MNUNEZ
Pos. Cddigo Uridad Descripcién Cantidad % Precio Valor
Impto Unitario Total
2301136 Unidad  PAPEL CREPE VERDE 8 0% 40.01 -320.08

PAPEL CREPE VERDE

INDICACIONES:

Marca: Pinguino

Mode o : Paquete 10 Unidades

Si paga o no el 15% ISV: Si paga

La Casa Proveedora entregara 8 paquetes de 10 unidades cada paquete para un total de 80 unidades.
00020 2301138 Unidad  PAPEL CREPE AMARILLO 8 0% 40.01 320.08
PAPEL CREPE AMARILLO

INDICACIONES:

Marca: Pinguino

Modelo : Paquete 10 Unidades

Si paga o no el 15% ISV: Si paga

Casa P:r:oveedora entregara 8 paquetes de 10 unidades cada paquete para un total de 80 unidades.
¢,-.,030 2301137 Unidad PAPEL 'cREPE ROJO 8 0% 40.01 320.08
PAPEL CREPE ROJO

INDICACIONES:

Marca: Pinguino
Modelo : Paquete 10 Unidades N
Si paga o no el 15% ISV: Si paga

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 ocfrecido por el oferente se considera como la no aceptacidén de la adjudicacidn,

1o que la institucién se rese S\UB 1ﬁ§\d<> postor Yy si esto no es posible por cualquier motive
tercer lugar y asi sucesivame 'c 3 de

14 | RLCE.
A
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Materiales y Cad ! A



mailto:pacasatgu@pacasa.hn
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INSTITUTO HONDURENO DEL SEGURO SOCIAL
RTN- 0801-1900-3249605
ORDEN DE COMPRA LOCAL
Tel.2222-6922 Fax.2222-6922

Lo mejor para /0S nueStfos

RTN:05019000040204 . ) Fecha
PA:PEI.ERA:—cA:I! PUIES- i, OE--Cci-v --:r200sol-- = |- O orderr-dir camjfrdP42o 0-0 044 9------ - —- -1:504,-2015 |
PROLONGACION BLVRD LOS PROCERES '
Ciudad: Pais:HN N° Cotizaciédn: 6000048632 13.04.2015
Apartado Postal: N° Solic. Pedido: 20001455 13.04.2015
Tel.2240-5500/224. Fax. N° Licitacidén C/MENOR
email:pacasatgu @acasa.hn %EF§§9&5ﬁ&én
| Contacto: ] e ——— o et e
Plazo de Entrega: ” Almacén Usuario
Forma de Pago:CLT MNUNE Z
Pos. Caodigo Unidad Descripcion Cantidad % Precio Valor
Impto Unitario Total

La Casa Proveedora entregara 8 paquetes de 10 unidades cada paquete para un total de 80 unidades.
00050 2300613 Unidad  ENGRAPADORA ESTANDAR 8 0% 34.63 277 .04
ENGRAPADORA  STANDARD

INDICACIONES:

Marca: Excutive

Modelo : Tira Corta

Si paga o no el 15% ISV: Si paga

00060 2300664 Unidad  PERFORADORA TAMANO ESTANDAR 16 0% 41.51 664 .16

PERFORADORA TAMANO ESTANDAR

INDICACIONES :

Marca: Executive

Modelo : Stander #8

00070 2300670 Unidad  TIJERAS USO OFICINA 16 0% 10.80 172 .80
ERAS USO OFICINA

INDICACIONES:

Marca: Argelia

Modelo : 811 .

Si paga o no el 15% ISV: Si paga O PULES SN

JrwTHEs 5 Y
00080 2301144 Unidad  SACA PUNTA DE BOLSILLO 32 % “\1,52 48 .64

SACA Z2UNTA DE BOLSILLO (DE MANO)

Observaciones:

NOTA :Se entenderd por entrega inmediata 2 dias después de haber recibido el aviso de adjudicacién por parte de la empres
La -n0 --enlorega-estoablecida —en—el t-iem!p..— " L;iall,; ;i :J; il o "attiiside a- como—la-no—acept;acién-de--la-adudiGae-idn .
10 que la institucidén se reserva el cte.SGERIietA®JelStIWHRI1I'SfR\t°r y si esto no es posible por cualquier motiv
tercer lugar y asi sucesivamente esto.basacNJAFff!RIATfSI1f'C(:);v(JIF{ALCE\
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INSTITUTO HONDURENO DEL SEGURO SOCIAL
RTN- 0801-1900-3249605
ORDEN DE COMPRA LOCAL
Tel.2222-6922 Fax.2222-6922

Lo mejor pan;./os nuestros

RTN:05019000040204 " Fecha
t~ —P:A:PEL:iRR:A: -cllimeuris—s A—--F -ci-ve-i-200s0l - |---N°orden de canpra:--42-0:-00-4ctQ - <oy 1B 20Ls
PROLONGACION BLVRD LOS PROCERES o
Ciudad: Pais:HN N° Cotizacidn: 6000048632 13.04.2015
Apartado Postal: N° Solic. Pedido: 20001455 13.04.2015
Tel.2240-5500/224. Fax. N° Licitacién C/MENOR
email:pacasatgul@pacasa.hn N° Resolucioén
..tontactc:__ oo JD/N°® ACTA . S
Plazo de Entrega: — |7 Almacén o |"""'-'U571?r'i-o""'-'"
Forma de Pago:CLT [VNUNE /]
Pos. Cadigo unidad Descripcion Cantidad % Precio Valor
Impto Unitario Total
INDICACIONES:
Marca: Vivo
Modelo : Metalico Treangular

Si paga o no el 15% ISV: No paga

00090 2301146 Unidad  TABLERO TAMANO OFICIO 12 0
TABLERO TAMNO OFICIO

o°

19.06 228.72

INDICACIONES:

Marca: Acrimet

Modelo : Da madera gancho de metal T/0
Si paga o no el 15% ISV: Si paga

Solicitado Mediante Memorando No.ME-ETCNBS-195-2015 de fecha 08 de Abril del 2015 firmado por el

Equipo de la Comision de Bancos y Seguros, Autorizado Mediante Memorando No.1009-GAyF de fecha o

Abril del 2015 firmado por el Lic. Mario Lopez Gerente Administrativo y Financiero, Disponibilid,

Presupuestaria Mediante Memorando No.457-SGP- 2015 de fecha 10 de Abril del 2015 firmado por el L
se Lorenzo Coto de la Sub Gerencia de Presupuesto.

bxistencia del producto mediante memorando 1022/2015-SGDSMYC de fecha 08 de Abril del 2015 Firmal

por el Lic. Cecilia Oviedo Cordinador de Programaciones.

Modificacion de Detalle de Listado de Insumos mediante Memorando No. 162-DCB-2015 de fecha 20 de

del 2015 firmado por Carlos Rufino Godoy con visto bueno del Lic. Mario Lopez Gerente Administra

vy Financiero.

Esta Compra se Necesita Urgente para ser Utilizado en el Levantamiento d

y Material Medico Quirurgico Vigente.

?Ut(.,' : )
entarip .de Medicame
«

O/,
Observaciones: K7
'I
NOTA:Se entenderd por entrega inmeél. -ifl"!" ) £ , f'R(fribido el aviso de adju caci parte de la empre'
- La- mo ento:rcega'estoablea—idaﬁen——B.JAW.CJf\'. e—— - --ent;.e-- e--eenrside=rir-cQno- la-—nO-acept;.ae-i-én-de—la adjudieacién
lo que la institucidén se rese va eMA}'.{iR,1:Ab.fSdl' Q egun|o postor y si esto no es posible por cualquier moti,
tercer lugar y asi sucesivamen e esto basado z--iculo 143 de RLCE.
\
4 |
PA.N1IDC
Subgerente

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

Lo mejor para [0S nuestros

RTN:05019000040204 Fecha
+-PAPELERA CALPOL'"ES-S A. DE C.V. 1200501 -07"-0L-8,-€eN-a ~e-~==CoMo-ra. 0-0-0-04"%  — —= = Ts=i0-d-r-j-Loo-irs- | —
PROLONGACION BLVRD LOS PROCERES m
Ciudad: Pais:HN N° Cotizacidn: 6000048632 13.04.205
Apartado Postal: N° Solic. Pedido: 20001455 13.04.20 5
Tel.2240-5500/224 ... Fax. N° Licitacién C/MENOR
email :pacasatgul@pacasa.hn N° Resolucidn
Contacto: JD/N° .ACTA i .
Plazo de Entrega: Almacén Osuario
Forma de Pago:CLT 1 MNUNEZ
Pos. Caodigo Unidad Descripcion Cantidad % Precio lor
Impto Unitario Tptal
SubTotal : 2,351- (60
I.S.V.:
Total: 2,351 60

VALOR EN LETRAS
***DOS MIL TRESCIENTOS CINCUENTA Y UN LEMPIRAS con 60 /100 ***

Observaciones:

—— i ] -
k4
NOTA:Se entenderéd por entrega inmediata 2 dias después de haber recibido el aviso de adju!l “‘E parte de la empresa.

La no entrega establecida en el tiempo=2t icid9.j..' 1 !l'fe (ente se como la no aceptacidén de la adjudicac o6n. P
va
. ' ! | . . . .
lo que la institucién se 1l $ egundo postor Y sl esto no es posible por cualquier mptivo
tercer lugar y asi sucesi\, MM, 'r?MA\Ef{_ 1 _ 'f1CEJMPAAulo 1 3 del RLCE.
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mailto:pacasatgu@pacasa.hn

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

Lo mejor para.|OS nuestros

RTN:08019998391040 Fecha
PAPELERIA HONDURAS S. DE R.L. 1200142 N° Orden de Compra: 4200t00453 24 .04 .20i15
TEGUCIGALPA BO. MORAZAN FRSNTE
Ciudad:TEGUCIGALPA Pais:HN N° Cotizaciédn: 6000048790 21.04 .2045
Apartado Postal: N° Solic. Pedido: 20001457 21.04 .201.5
Tel.2235-6315 Fax.2239-5982 N° Licitacidén C/MENOR
email:papeleriahondurastgu@yahoo.com.mx N° Resolucidn
|  Contacto: JD/N° ACTA
[PIazo de Entrega: l AIMacen Usuario
1
Forma de Pago:C JREYES
Pos. Cadigo Unidad Descripcin Cantidad % IPrecio alor
Impto Unitario lotal
00010 2300784 Rollos  CINTA ADHESIVA DE PVC DE 2" X 50 YARDD.S. 130 0% 11.90 1547,00

CINTA ADHESIVA DE PVC DE 2" X 50 YARDAS DE LONGITUD.PRESENTACION EN
CAJAS SELLADAS DEBIDAMENTE ROTULADAS. SE ACEPTA CUALQUIER OTRA LONGITUD
SUPERIOR A LA SOLICITADA. PRESENTACION EN CAJ.§ DE 10 ROLLOS.

INDICACIONES:

TIEMPO DE ENTREGA: INMEDIATO
MARCA: ABRO

IMPUESTO 15%: SI PAGA

Insumos para el Levantamiento de Inventario solicitado mediante Memorando No.M:E-ETCNBS-195-2015 ,
fecha 08 de Abril del 2015, firmado por el Equipo de la Comisidén de Bancos el Lic. Raul Zava a y
Autorizado mediante memorando No. 1009-GAYF-2015, de fecha 07 de abril de 2015, y memorando e

Ampliacidén No.167-DCB-2015 de fecha 20 de abril del 2015, solicitado por Lic. Carlos Rufino odo:

Departamento de Control de Bienes, autoriz or el Lic. Mario Antonio Lopez Mendez, Gerent
Administrativo y Financiero, Disponibi - upuestaria Mediante Memorando No.509-SGP-2015, 2
abril del 2015 firmado por e Lic. f oto Sub Gerente de Presupuesto, esta Compra se
Necesita Urgente paa ser Ut:.li "I)'IZZ' gt ,iento de Inventario de Medicamentos y Material
Médico Quirtrgico VJ..9"%nte. 4- —'fl,t.U i\ s"sf"\ |
-t_iP PC.Q s 08 -tpe->
N - R T V4
I 0 ﬁﬂ.ﬁ],,,//..,. 'r SubTotal: 1,547.00
\\’ '<_'|- > G0" f/ _u{:._-/ 1.5.V.:
IESUPRSE I} vl . (1. oo
) (f].y..’.’.. s <1...'] -e Total : 1,541l
" e
VALOR EN LETRAS \ NS I’é)( e/ ( '/
- P, i y
h,'“} & ;&’(’
= VA o,
***UN MIL QUINIENTOS CUARENTA Y SIETE LEMPIRAS Exactos *** 1, }J X O
A D7 5t N>t
\ 7>

2

Observaciones: | !'!‘J »): & Q
gy Ny

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

La no N e e —— e e s v ew LussiuGie Lunu 1a ag aceptacidn de la adjudica<;:iodn.
lo que la institucidn aa resegvanMemm 1 évea.mdo i i i
oo . oy postor y si esto no s posible por cualquier motiv
tercer lugar y as{ sucesivame wtﬂ@&&kﬁﬁ&“ﬁ&t Q‘H Ebl“é del RICE.
MATERIALES Y COMPRA :
L)

¢

i
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mailto:papeleriahondurastgu@yahoo.com.mx

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

Lo mejor para |0S nuestros

RTN:05019000040204 ) Fecha
PAPELERA CALPULES S.A. DE C.V. 1200501 N° Orden de Compra: 420p000455 24.04.20+5
PROLONGACION BLVRD LOS PROCERES
Ciudad: Pais:HN N° Cotizacidn: 6000048788 21.04.205
Apartado Postal: N° Solic. Pedido: 20001457 21.04.201p
Tel.2240-5500/224 ... Fax. N° Licitacidén e/MENOR
email:pacasatgulpacasa.hn N° Resolucidn
Contacto: JD/N° ACTA
i Plazo de Entrega: Almacén Usuario
. Forma de Pago:CLT 1 JREYES
Pos. Cddigo Unidad Descripcién Cantidad % Precio Valor
Impto Unitario Tptal
i
00010 2300573 Rollos  CINTA ADHESIVA DE 2" (MASKING TAPE) 100 0% 20.22 2022700

CINTA ADHESIVA EN PAPEL (MASKING TAPE DE 2")

INDICACIONES:

TIEMPO DE ENTREGA: 5-6 DIAS DESPUES DE ORDEN DE COMPRA
MARCA: ABRO

MODELO: 2X30 YARDAS

IMPUESTO 15%: SI PAGA

Insumos para el Levantamiento de Inventario solicitado mediante Memorando No.ME-ETCNBS-195-20+5
fecha 08 de Abril del 2015, firmado por el Equipo de la Comisidén de Bancos el Lic. Ratl Zaval y
Autorizado mediante memorando No. 1009-GAYF-2015, de fecha 07 de abril de 2015, y memorando dr

Ampliacidén No.167-DCB-2015 de fecha 20 de abril del 2015, solicitado por Lic. Carlos Rufino G9do
Deparamento de Control de Bienes, autorizado por el Lic. Mario Antonio Lopez Mendez, Gerente!

Administrativo y Financiero, Disponibilidad Presupuestaria Mediante Memorando No.509-SGP-2015 ; 2
abril del 2015 firmado por el Lic. Jose Lorenzo Coto Sub Gerente de Presupuesto, esta Compra e

Necesita Urgente para ser Utilizado en el Levantamiento de Inventario de Medicamentos y Materlal
Médico Quirtrgico Vigente.

SubTotal: 2,022.00
Lf‘ I1.S.V.:
L g Total : 2,022 00
f\> o7
VALOR EN LETRAS / , -34)
~\O ¥
O% 4 W | j
***DOS MIL VEINTIDOS LEMPIRAS Exactos *** : - P”EL&M \\ \50)
ol CALPULES, . '
o ’4"454 - i
. O TECUDNL_, ‘L
Observaciones : "" a Agu (e
6 ' 23 o -‘:i 3 5% ?‘Y’

NOTA: Se entenderd por entrega inmediata 2 dias después de haber recibido el aviso de adjudicacién por parte
La ne. de la empr
entrega establecida en el tiempo ofrecido por el oferente se considera como la no aceptacifn dea la adjudicaciéb

3 s cualquier mitiv
io que la institucién se reserva O“postor y si esto no es posibla por 4

tercer lugar y asi suce:'.vamentel

ect

Subgerente de—Surpi
Materiales y Compxas

Dlrectgggj{ecuuvo ‘



mailto:pacasatgu@pacasa.hn

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

Lo mejor parz;‘|OS nuestros

RTN:06031963004958 Fecha
DISTRIBUCIONES LATINAS 1200040 N° Orden de Compra: 4200000454 ' 24.04.205
BARRIO LOS DOLORES, CALLE EL TELE-
Ciudad:TEGUCIGALPA Pais:HN N° Cotizaciédn : 6000048787 21.04.20ti-5
‘ Apartado Postal: N° Solic. Pedido: 20001.457 21.04.200.5
Tel.2238-2312/223 ... Fax.2237-1321 N° Licitacién C/MENOR i
email:dlatinas @hotmail.es N° Resolucidn !
Contacto: JD/N° ACTA
Plazo de Entrega: Almacén Usuario
Forma de Pago:C 1 JREYES
Pos. Cadigo Unidad Descripcion Cantidad % Pirecio ljalor
Impto Unitario T;otal
|
00010 2300783 Rollos  CINTA ADHESIVA TRANSPARENTE DE 2" 820 0% 7.0 61s0!.00

CINTA ADHESIVA TRANSPARENTE DE 2" PARA SELLAR CAJAS

m g I
I
|
C: =REGA, INMEDIATO J C, N

IMPUE TO 15%, SI PAGA |” ’I

Insumos para el Levantamiento de Inventario solicitado mediante Memorando No.ME-ETCNBS-195-205 d,
fecha 08 de Abril del 2015, firmado por el Equipo de la Comisidén de Bancos el Lic. Raul Zaval y
Autorizado mediante memorando No. 1009-GAYF-2015, de fecha 07 de abril de 2015, y memorando d
Ampliacidén No.167-DCB-2015 de fecha 20 de abril del 2015, solicitado por Lic. Carlos Rufino Gpdoy
Departamento de Control de Bienes, autorizado por el Lic. Mario Antonio Lopez Mendez, Gerente
Administrativo y Financiero, Disponibilidad Presupuestaria Mediante Memorando No .509-SGP-2015. 20
abril del 2015 firmado por el Lic. Jose Lorenzo Coto Sub Gerente de Presupuesto, esta Compra e

Necesita Urgente para ser Utilizado en el Levantamiento de Inventario de Medicamentos Yy Materal
Médico Quirurgico Vigente.

' g SubTotal: 6, 150..00
J o ]
T il 1.S.v.:
L
P = Total: 6, 150!.00
\ M ’)7U
) (0
VALOR EN LETRAS 0” Vv
***SEIS MIL CIENTO CINCUENTA LEMPIRAS Exactos *** j:)

NS
Sbeervacionee PG
9‘&\

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

La

Subgerente ¢ tros\«j\M
Materiales y




INSTITUTO HONDURERNO DEL SEGURO SOCIAL |0STRISUI00RA COLERCL 11S.t
RTN- 0801-1900-3249605 R.IN. 0BU 19002278110
ORDEN DE COMPRA LOCAL
Tel.2222-6922 Fax.2222-6922

QKISO _
RTN: 08019002278310 — recha | - Off
DISTRIBUIDORA COMERCIAL S.A. 1200042 N° Orden de Compra: 4300003834—_‘ 14.04.2015 [Pm
FINAL BLV. LOS PROCERES BARRIO -
Ciudad:TEGUCIGALPA Pais:HN N° Cotizacidn: 6000048571 31.03.2015
Apartado Postal: N° Solic. Pedido: 30006401 12.03 2015
Tel.2221-1970/222 ... Fax.2221-1968 N° Licitacidén e/MENOR
email:ogarcia@icosa.net N° Resolucidn
Contacto: JD/N° ACTA
?lazo de Entrega: Almacén Usuario
orma de Pago:CLT JREYES
Cadigo Uniddd Dscripcién Cantidad % Precio Valor
Impto Unitario Total
0010 2100504 Unidad SOL DIALISIS PERITONEA AL 1.5% 5.000ML 124 0%- 320.0c/ 39680.00

JLUCION DE DIALISIS PERITONEAL AL 1.5% DE 5 .000ML

0020 2100505 Unidad  SOL DIALISIS PERITONEAL AL 4.5% 5.000ML 248 0
JLUCION DE DIALISIS PERITONEAL AL 4.5% DE 5.000ML

o°

320.00 .~ 79360.00

0030 2200813 Unidad CASSETE HOME CHOICE 124 0
ASSETE HOME CHOICE

o
w
—
(€3}

.00~ 39060.00

0040 2101821 Unidad LINEA DE DRENAJE DE 12 PIES 124 0% 97.25. .~ 12059.00
INEA DE DRENAJE DE 12 PIES PARA LAS BOLSAS DE EVOLUCION DE
EMODIALISIS

-‘\'-
0050 4100644 Unidad ~ OBTURADOR MINICAP WV O AV 124 0% 4,.00 I 5580.00
BTURADOR MINICAP )p 5 N

& &
IEMPO DE ENTREGA: INMEDIATA AL RECIBIR ORDEN DE COMPRA \:\}8
ARCA: BAXTER B ol
MPUESTO 15%: NO PAGA R‘S\Q

olicitado mediante memorando No.098-GAHE- 2015 de fecha 17 de Febrero del 2015, firmado por el Lic
nrique Alvarez Subgerente Administrativo del Hospital de Especialidades, Visto bueno de la Leda.

arinia Casco Gerente General del Hospital de Especialidades y visto bueno del Di: Hugo Rodriguez
irector Médico-IHSS, Autorizada mediante memorando No.507-GAyF-IHSS de fecha 23 de Febrero del 2

irmado por el Lic. Mario Lopez Gerente Administrativo y Financiero, Disponibilidad Presupuestaria
ediante memorando No.0010-2015- GAHE de fecha 17 de Febrero de 2015.

Dservaciones:

LOTA:Se entenderd por entrega inmediata 2 dias después de haber recibido el aviso de adjudicacidén por parte de la empresa.
la no entrega establecida en el tiempo ofrecido por el oferente se considera como la no aceptacién de la adjudicacién. p

lo que la institucidn se resg 1 recho de jadjwdi £,2 = ndo postor y si esto no es posible por cualquier motivo

rcer lugar y asi sucesivarnen . LCE .

MATERIA “COMPRA

e 1 \\\F¥E N L
Subgerentd ds gm——— 1 ¢ TR T PR

Materiales y C .prévl R t
1 r-lflic:\N1l n™™ -« — .




OISTRIBU\OORA COMERCI L. S.A

INSTITUTO HONDURENO DEL SEGURO SOCIAL RTA. 08015002278310
RTN- 0801-1900-3249605 1
ORDEN DE COMPRA LOCAL ' 29 8pR 2015
Tel.2222-6922 Fax.2222-6922 L

Lo mejor para [0S NUESEr0S - / M
PLES 0
'l

RTN:08019002278310 Fecha !w:é
DISTRIBUIDORA COMERCIAL S.A. 1200042 N° Orden de Compra: 4300003834 14.04.2015
FINAL BLV . LOS PROCERES BARRIO
Ciudad:TEGUCIGALPA Pais:HN N° Cotizacidn : 6000048571 31.03.2015
Apartado Postal: N° Solic. Pedido: 30006401 12.03.2015
Tel.2221-1970/222 ... Fax.2221-1968 N° Licitacién e/MENOR
ernail:ogarcia@icosa.net N° Resolucidn
Contacto: JD/N° ACTA

Plazo de Entrega: — Almacén Usuario

Forma de Pago:CLT JREYES

Pos. Cadigo - Unidad Descrif?cion Cantidad % Precio Valor

Impto Unitario Total

Para compra de insumos para Dialisis Peritoneal. HE.

SubTotal : 175,739 .00
I.S.V.:
Total : 175,739.00

VALOR EN LETRAS

***CIENTO SETENTA Y CINCO MIL SETECIENTOS TREINTA Y NUEVE LEMPIRAS Exactos

Observaciones:
NOTA :Se entenderd por entrega inmediata 2 dias después de haber recibido el aviso de adjudicacidén por parte de la empresa .
La no entrega establecida en el tiempo ofrecido por el oferente se considera

re el an = e v = L= °R ar y si estoxamochappsibkaptacién de la adiudicacié:

por cualgquier mot:

.__MATERIAE}  MPRA

[ ects, |

X T AONIAANA T~ - ; t

N
—_{W MOC ‘ 7 ;
Subgerente Suministro Direg

Materiales

z
[~




Instituto Hondurefo de Seguridad Social

ACTA DE APERTURA Y ADJUDICACION DE OFERTAS
N° 0143- CCIHSS-2015

En la ciudad de Tegucigalpa, Municipio del Distrito Central, a los veinte y nueve del mes de abril del afio dos
mil quince, siendo la(s) . dos y treinta de la tarde (2:30 p.m.) fecha y hora sefialada para celebrar el Acto de
Apertura de las Cotizaciones presentadas por las empresas participantes, para efectuar la compra de:
FRASCO DEVIDRIO SUCCION OCHO (8) UNOS. Bajo la Solicitud de pedido No.30006403-C

Reunidos el Comité de Compras del Instituto Hondurefio de Seguridad Social, del barrio abajo, integrado por,
dos Representantes de Suministros Materiales y Compras y un Representante Técnico, En el Salén de
Sesiones de la Subgerencia de Suministros Materiales y Compras, ubicado en el sexto piso del Edificio
Administrativo del IHSS.

Verificando la Comision que las mismas fueron presentadas en tiempo y forma, se procedié a efectuar la
Apertura de los sobres que contienen las cotizaciones de las empresas participantes, consigndndose en esta
Acta el valor de las cotizaciones efectuaaas, las cuales se describen a continuacion:

PROVEEDOR | [ponl COTATION lcm'r. |_UND'ED'E§— COSTOUNITARIO | (5% | TOTALAPAGAR
CORP. M.D.P. 1 6000048792 8 UND NO HAY NO HAY
VISION LEN'S MED. 1 6000048793 8 UND NO HAY NO HAY
GRUPO MEY-KO 1 6000048791 8 UND NO HAY NO HAY

Una vez efectuado elacto de Apertura, esta Comision considero lo siguiente:

PRIMERO: EL COMITE TECNICO DEL IHSS RECOMIENDA: VOLVER A COTIZAR, EN VISTA DE QUE
NINGUNA DE LAS CASAS OFERTO EL PRODUCTO.

SEGUNDO: NO HABIENDO MAS QUE TRATAR SE CERRO EL PROCESO DE APERTURA Y

ADJUDICACION A LAS 3: 00.P.M. A LOS VEINTINUEVE DIAS DEL MES DE ABRIL DEL ANO DOS MIL
QUINCE.

1

REPRESENTANTE DE LA SUBGERENCIA REPRES ANTE LA UBGERENC
SUMINISTROS, MATERIALES Y COMPRAS SUMINISTR S, MATERIALES'Y OMPRAS
LIC. AMILCAR LOPEZ COELLO TRINIDAD NTONIO TORRES COREA

Lseary ["A-e.0K co
: e, ko

AU BULATORIA vt Df
DR. ALBERTO RICO ZELAYA




INSTITUTO HONDUR : O DEL SEGURO SOCIAL
. RTN- 080 1900-3249605
ORDEN DE OMPRA LOCAL
Tel.2222-6 2 Fax.2222-6922

Lo mejor para- los NUestros

RTN:05019995113440 Fecha
TECNOLOGIA MEDICA DE CENTROAMERICA 1200162 °Orden de Compra: 4300000880 05.05.2015
COLONIA LAS MINITAS AVENIDA JUAN
Ciudad:TEGUCIGALPA Pais:HN ,Cotizacidn: 6000048796 22.04.2015
Apartado Postal: ,Solic. Pedido: 30006405 12.03.2015
Tel.2239-5092/223 ... Fax. ,Li=itacidén C/MENOR
email:nadia@temecahn.com °Re oluciédn
Contacto: D/Nc_.ACTA
Plazo de Entrega: 1.Cén Usuario
Forma de Pago:C MNUNE Z
1 _
Pos. Cédigo Unidad Descripcion Cantidad % Precio Valor
Impto Unitario Total
000 10 4100124 Unidad  CABLE DE OXIMETRO PARA MONIT 10 15% 43110 .00 43000 .00

CABLE DE OXIMETRO PARA MONITOR RGB

INDICACIONES:

NOMBRE COMERCIAL: DE 4 A 6 SEMANAS
MARCA -+ GENERICO

GARANTIA: 1 ANO

MODELO: AC031-061

IMPUESTO 15%: SI PAGA

SE ADJUNTA BROCHURE

00020 4100508 Unidad  SENSORES SP02 DESCARTABLE p-- -IONJ OR 50 15% 5{:0 .00 28000 .00
SENSORES SP02 DESCARTABLE PARA MONITOR RiNd

St
INDICACIONES: N

NOMBRE COMERCIAL: DE 4 A 6 SEMANAS
MARCA: GENERICO
GARANTIA: 1 ANO

S
MODELO: 2023217-001 Q}’ o QY /.
IMPUESTO 15%: SI PAGA N1 % X ’
SE ADJUNTA BROCHURE '

Solicitaca Mediante Memorando No.UCA-086-02-1 5 fecha 20 de Febrero del 2015 fi.rmado por el Dr.
Carlos Alberto Rico Gerente Interino de la Un:

i de Cirugia Arnbulatoria(U .C.A.), Autorizada rv:edia
Memorando No.503-GAyF de fecha 23 de Febrero ¢t 2015 firmado por el Lic. Mario llopez Gerente
Observac iones:
I-_:ré‘.-'r;‘nge @rﬂ?nﬁérg%{”éstﬁfb’leﬁﬂée.- 3 Akra 27 2 N racibido el aviso de adjudicacién po: parte de la empresa
10 que 1da institucién se - eseruv,IRtt. fAL rj PRA S se considera como la no aceptacién de la adjudicacién. |
tercer lugar y asi sucesi mente esto lba Artic 4| 21Recpestor y si esto no es posible por cualquier motivo

Mathgedants e

Materiales y Compras




Lo mejor para 10s NUESLI0S

INSTITUTO HONDUF 40 "JEL SEGURO SOCIAL
RTN.. 08 ( -1900-3249605
ORDEN DF OMPRA LOCAL
Tel.2222-6 2 Fax.2222-6922

RTN:05019995113440 ! Fecha
TECNOLOGIA MEDICA DE CENTROAMERICA 1200162 ° cirden de Compra: 4300003880 05.05.2015
COLONIA LAS MINITAS AVENIDA JUAN
Ciudad:TEGUCIGALPA Pais:HN -l zacién: 6000048796 22.04.2015
Apartado Postal: : znc . Pedido: 30006405 12.03.2015
Tel.2239-5092 /223 ... Fax. L. .itacidén e/MENOR
email:nadia@temecahn.com ° Rc:olucidn
Contacto: D/N° .ACTA
Plazo de Entrega: J. 3.Cén Usu?rio
Forma de Pago:C MNUNE Z
Pos. Cadigo Unidad Descripcion Cantidad % Precio Valor
Impto Unitario Total
Administrativce y Financiero .
Disponibilidad Presupuestaria mediante memor?2 N 01-SGP-2015 de fecha 19 de Febrero del 2015,

firmado por el Lic. Jose Lorenzo Coto Cuesta

24 de abril 2015 firmado por Licda
existencia .

Ampliacion de Disponibilidad Presupuestaria
del 2015 firmado por Lic.
para uso de Cirugia Ambulatoria.

VALOR EN LETRI\S

***OCHENTA Y UN MIL SEISCIENTOS CINCUENTA LEMPIRJ>.S Exé&c

Observac iones:

NOTA:Se entenderd& por entrega inmediata 2 dias después
La
lo

no entrega estab "e ! LI gdGa . —

que la institucid

tercer lugar y asi su esxl&MtKﬁbibéaﬁi,@Wﬁlwﬂl‘

Qorrecto

Subgere

bgerefte BEGUIGRESS, WD &
Materiales y Comp

. Alba Ruth

Jose Lorenzo Coto €

s’é’i—bs&-ﬁce‘i'—d&uﬁo)wHM‘ Xu

,erracia de Presupuesto, Memorando 82BDAYD-2015,

Chavez Jefe de Almacén Central explicando gque no

d

e Memorando No.562-SGP-2015 de fecha 06 de mayo

b Gerente de Presupuesto., Compra de Material

SubTotal: 71,000.00
I.S.V.: 10, 650.00
Total: ,650.00
m“o" C[&
T
1y TEMECA, S 4.2

-iiibido el aviso de adjudicacidén por parte de la empresa.

r_er ,-@ considera como la no aceptacidén de la adjudicacidén. p

:0 postor Y si esto no es posible por cualguier motivo

il RLCE.

J




ltu TITUTO HONDURENO DEL SEGURO - CIAL .
RTN- 0801-1900-3249605 - ,f Ny 2 gl
ORDEN DE COMPRA LOCAL - 1C'
Tel.2222-6922 Fax.2222-6922

SS \, O
Lo mejor para 105 NUESHT0S \\ bvq 0. ?0<"

RTN:08019002062818 Fecha
GRUPO MEY-KO S.A. 1200092 N° Orden de Compra: 4300003897 08.05.2015
COLONIA RUBEN DARIO NO .2117
Ciudad:TEGUCIGALPA Pais:HN N° Cotizacidn: 6000048879 28.04.2015
Apartado Postal: N° Solic. Pedido: 30006408 16.03.2015
Tel.2232-2503/223 ... Fax.2235-9457 N° Licitacién C/MENOR
email:tamara.ordonez @grupomeyko.hn N° Resolucidn
Contacto: JD/N° ACTA
Plazo de Entrega: Almacén Usuario
Forma de Pago:C 1 . JREYES
Pos. Cadigo Unidad Descripcion Cantidad % Precio Valor
: Impto Unitario Total
00010 2102099 Kit /Juego SET DE DIAGNOSTICO CORONARIO 1 0% 12600.00 2600.00
SET DE DIAGNOSTICO CORONARIO EL CUAL INCLUYE; 1 INTRODUCTOR ARTERIAL, 1
GUIA ANGOIGRAFICA DE 0.035X145CM, 1 CATETER DIAGNOSTICO JL-3.5 6FR, 1
CATETER DIAGNOSTICO JR-3.5 6 FR, 1 KIT TRANSDUCTOR DE PRESION
INDICACIONES:
TIEMPO DE ENTREGA: INMEDIATA
MARCA: MEDTRONIC
00020 2102100 Kit /Juego SET DE ANGIOPLASTIA CORONARIA 1 0% 600 .00 67400.00

SET DE ANGIOPLASTIA CORONARIA EL CUAL CONTIENE: 1 CATETER GUIA 6FR, 1

JERINGA INSUFLADORA DE 30 ATM, 1 GUIA DE ANGIOPLASTIA 0.014X190, 1 BALON
PARA ANGIOPLASTIA CORONARIA, 1 STENT CORONARIO MEDICADO

INDICACIONES :

TIEMPO DE ENTREGA: INMEDIATA
MARCA: MEDTRONIC

Solicitud de Médico tratante Dr. Javier Sabillon Ortega, bajo receta No0.271349, Solicitud de Pedid
Autorizada mediante memorando No.847-DMDSS-IHSS de fecha 23 de Marzo del 2015 firmado por el Dr. H
Antonio Rodriguez Medina Director Médico Nacional y Memorafido No.1180-DEI-IHSS del 04 de marzo del
2015 firmado por el Dr. Richard Zablah Director Ejecutivo Interino.

Memorando de Disponibilidad Presupuestaria No.303-SGP de fecha 11 de Marzo del 2015 firmado por Li
José Lorenzo Coto de la Subgerencia de Presupuesto, Memorando 531-DAYD-2015, del 11 de marzo 2015
firmado por Licda. Alba Ruth de Chéavez Jefe de Almacén Central explicando gque no hay existencia.

Solicitado para el paciente Ramén Antonio Velasquez con afiliacién Ng. -1976-1958-000126
Observaciones : S \ |

r 10

‘ = \1
NOTA:Se entenderd por entrega inmediata 2 dias después de haber recibido el aviso de adjudicacién por parte de la e /(J)
La no

entrega establecida en el tiempo ofrecids por el ofcrente se considera como la no acepLac;xn de la adjud
1o que la insticucidn se resges ! ? y

e agtu . | A t
cercer lugar Y asi sucesivame wbr&ﬁgmg' w; .i IR ARt

bl RLCE.

an e Buministros
Materiales y mpr




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

Lo mejor par;xl|OS nuestros

RTN:08019002062818 Fecha
GRUPO MEY-KO S.A. 1200092 N° Orden de Compra: 4300003897 08.05.2015
COLONIA RUBEN DARIO NO.2117 -
Ciudad: TEGUCIGALPA Pais:HN N° Cotizacidn: 6000048879 28.04.2015
Apartado Postal: N° Solic. Pedido: 30006408 16.03.2015
Tel.2232-2503 /223 ... Fax.2235-9457 N° Licitacidén C/MENOR
email:tamara .ordonez@yrupomeyko.hn N° Resolucidn
Contacto: JD/N° .ACTA

Plazo de Entrega: Almacén Usuario

Forma de Pago:C 1 JREYES

1
Pos. Cadigo Unidad Descripcion Cantidad % P,ecio Valor
Impto Unitario Total

Acta de Apertura vy Adjudicacion de Ofertas No.00164-CCIHSS-2015, de fecha 6 de mayo, firmada por
Lic. Arnilcar lopez Coello y el Sr. Antonio Torres Corea, Representantes de la Subgrencia de

Suministros materiales y Compras, Licda. Sagrario Galeas Representante tecnico de la direccion Med
nacional .

SubTotal : 70,000.00
I.S.V.:
Total: 70,000.00

VALOR EN LETRAS

***SETENTA MIL LEMPIRAS Exactos ***

Observaciones:

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

La no entrega establecida en el t'empo ofrecido por el oferente se considera como la no aceptacién de la adjudicacién. p
lo gue la institucién se regerva e

tercer lugar y asi at.ces:wnsm szEN@m QEQU'M‘M&‘HWJ
MATERIALES Y COMPRA

ggundo postor y si esto no es posible por cualquier motive
del RLCE,

1/ .
- ' : 2



mailto:.ordonez@grupomeyko.hn

Instituto Hondurefio de Seguridad Social

ACTA DE APERTURA Y ADJUDICACION DE OFERTAS
N° 0144- CCIHSS-2015

En la ciudad de Tegucigalpa, Municipio del Distrito Central, a los veinte y nueve del mes de abril del afio dos
mil quince, siendo la(s) dos y treinta de la tarde (2:30 p.m.) fecha y hora sefialada para celebrar el Acto de
Apertura de las Cotizaciones presentadas por las empresas participantes, para efectuar la compra de: BUJIA
22.7V 180W 52 LAMPARA NUVO 20 UNIDADES, LAMPARAS HALOGENAS XENOPHOT 15V-150W 20
UNIDS. Solicitud de peqido No0.30006409-C

Reunidos el Comité de Compras del Instituto Hondurefio de Seguridad Social, del barrio abajo, integrado por,
dos Representantes de Suministros Materiales y Compras Yy un Representante Técnico de la En el Salén de
Sesiones de la Subgerencia de Suministros Materiales y Compras, ubicado en el sexto piso del Edificio
Administrativo del IHSS.

Verificando la Comision que las mismas fueron presentadas en tiempo y forma, se procedié a efectuar la
Apertura de los sobres que contienen las mtizaciones de las empresas participantes, consignandose en esta
Acta el valor de las cotizaciones efectuadas, las cuales se describen a continuacion:

PROVEEDOR PDA COTIZACION CANT. UNDADRES COSTO UNITARIO 78221_ TOTAL A PAGAR
1 ZU UND
: 6000048799 NO HAY
GRUPO MEY-KO ) 20 UND NO HAY
20 UND
1 6000048800 NO HAY
CORP. M.D.P. 5 %8 HNB NO HAY
' 1 6000048801 NO HAY
VISION LEN'S 5 20 UND NO HAY

Una vez efectuado el acto de Apertura, esta Comision considero lo siguiente:

PRIMERO: EL COMITE TECNICO DEL IHSS RECOMIENDA: VOLVER A COTIZAR, EN VISTA DE QUE
NINGUNA DE LAS CASAS OFERTO EL PRODUCTO.

SEGUNDO: NO HABIENDO MAS QUE TRATAR SE CERRO EL PROCESO DE APERTURA Y
ADJUDICACION A LAS 3: 00.P.M. A LOS VEINTINUEVE DIAS DEL MES DE ABRIL DEL ANO DOS MIL
QUINCE.

C ht/Lh

REPRESENTANTE DE LA SUBGERENCIA REPRES ANTE E LA UBGERENCIA
SUMINISTROS, MATERIALES Y COMPRAS SUMINISTR S, MATERIALES Y COMPRAS
LIC. AMILCAR LOPEZ COELLO TRINIDAD NTONIO TORRES COREA

PRESENTANTETES

LATORIA Bos pP o




i) («
INSTITUTO HONDURENO DEL SEGURO SOCIAL [f.t-V -1T1
RTN- 0801-1900-3249605

]2
ORDEN DE COMPRA LOCAL
- Tel.2222-6922 Fax.2222-6922
.
Lo MJOI par 165 Nuestros
002062818 Fecha
GRUPO MEY-KO S.A. 1200092 N° Orden de Compra:_ 4300003830 13.04.2015
doLONIA RUBEN DARIO NO.2117
) = bA P R HN N° Cotizacidn: 6000048602 09.04.2015
ars: N° Solic. Pedido: 30006421 07.04.2015
el1.2232-2503/223 ... Fax.2235-9457 N° Licitacidén C/MENOR
email: tamara.ordonez@grupomeyko.hn N° Resolucidn
dontacto: , JD/N° .ACTA
Plazo de Entrega: Almacén Usuario
Foima de Pago:C MNUNEZ
1 1
Pos Cadigo Unidad Descripcion Cantidad % Precio Valor
Impto Unitario Total
000 O 2101417 Unidad MARCAPASO CARDIACO BICAMERAL SISTEM DDIR 1 0% 120000.00 120000.00

MAR APASOS CARDIACOS DOBLE CAMARA CON_ SISTEMA DE ESTIMULACION DDIR CON
VIDA UTIL DE 8 A 10 ANOS

"9 \(ﬁ'
INDJICACIONES: 0 A
TieJpo de Entrega: 6 dias Y P
Mar a: Medtronic iy >
ModJlo: Addrsl

ofrJcen: Marcapaso completo con sus Electrodos (Modelo especifico para nifio) .

Sol citud de compra Marcapaso Cardiaco Bicameral Sistem Ddri para el paciente: Johan Isai Sabillon
Herrlandez Atendido en el Hospital Regional del Norte del IHSS, Con numero de afiliacidn
050-2015-00892, mediante receta N°0636432 del médico tratante Dr. Juan R. Guevara Pediatra
Cardiologo, con Visto Bueno de la Dra. Gina Grande Gerente de Pediatria mediante memorando
No.d,p-251-2015 de Fecha 27 de Marzo del 2015, y Dr. Jose Juan Abastida Director Medico Adjunto de
fecJda 27 de Marzo del 2015, Autorizado mediante Memorando No.1014-DMN-2015 de fecha 08 de Abril de
201d firmado por Dr. Hugo Antonio Rodriguez Medina Director Médico Nacional y Memorando

10. 750-DEI-IHSS- 01S de fecha 09 de abril del 2015 firmado por el Dr.

Richard Zablah Director
Ejed tivo.

Dispbnibilidad Presupuestaria mediante memorando No . 417-SGP-2015 de fecha 01 de Abril del 2015 y
Amplkacion Presupuestaria mediante memorando No.474-SGP-2015 de fecha 14 de abril del 2015 firmado

por bl Lic. José Lorenzo Coto Sub Gerente de Presupuesto, Memorando 711-DAYD-2015,

del 11 de marzo
2015, firmado por Licda. Alba Ruth de Chévez Jefe d A PO

Central explicando que no hay existenc

<

(' EY- ¥

iD-A-1 /- Telelaxc 232-1,0
Obse vaciones:

/2,,_,/ Ro! riy .

NOTA:Se entenderi por entrega inmediata 2 dias desguéa de haber recibido el aviso de adjudicacién por parte de la empresa

}a;,wa_sasggsg_sgkpb.nc‘ en:a,a¢4uxw4de:a_como_hmgxhaacp;acxénwda.h»an;udxcan;An._
lo que la institucidn sq renemﬁ 2 ‘ Wm al segundo postor ¥y 6i esto no es posible por cualquier motivo

tercar lugar y asi sucesijamen lo 143 del RICE.

Subg

Materiales y Cunﬁa\ 3



mailto:tamara.ordonez@grupomeyko.hn

Cti<

INSTITUTO HONDURENO DEL SEGURO SOCIAL M- -1}
RTN- 0801-1900-3249605 o .
ORDEN DE COMPRA LOCAL B
Tel.2222-6922 Fax.2222-6922
Lo mejor parz los nurestros
RTN:08019002062818 Fecha
dRUPO MEY-KO S.A. 1200092 N° Orden de Compra: 4300003830 13.04.2015
OLONIA RUBEN DARIO NO.2117
Ciudad:TEGUCIGALPA Pais:HN N° Cotizacidn: 6000048602 09 .04.2015
A)?artado Postal: N° Solic. Pedido: 30006421 07.04.2015
T£1.2232-2503/223 ... Fax.2235-9457 N° Licitacidén C/MENOR
email:tamara.ordonez@rupomeyko.hn N° Resolucidn
cbntacto: N JD/N° .ACTA
Plazo de Entrega: Almacén Usuario
Fo ma de Pago:C 1 . MNUNEZ
Pos] Cadigo Unidad Descripcion Cantidad % Precio -Valor
Impto Unitario Total
SubTotal: 120, 000.00
I.S.V.:
Total: 120,000 .00

VALO EN LETRAS

ee«dIENTO VEINTE MIL LEMPIRAS Exactos ***

Obseiivaciones:

NOTA Ee eneende<a po,

la o enlices
lo que la institucidn g

tercer lugar y asi suces

el Articulo 143 del RLCE.

haber recibido el aviso de adjudicacidédn por parte de la empres
NuhuQ}Fﬂﬂszcnzc—ae‘eanaLdez&—eomo—%a—no«uanncién-d.~ia’ldoudieao$6nr

r al segundo postor Yy si esto no es posible por cu er motiw

\
e
<,




