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INSTITUTO HONDURENG DE SEGURIDAD SOCIAL

= A
@-5): RTN 08061-200-3249605 No. 711300001142
AL SUBGERENCIA DE SUMINISTROS MATERIALES Y COMPRAS Fecha /]03.03.2022
S5z Tel.Teg.2222-69-22/ H.E 2225-2317, S.P.S. 2551-3055 Usuario /| HESCOTO
ORDEN DE COMPRA LOCAL
veedor /|HONDUMEDIC SDERL,, HONDUMEDIC S DER L
900009557
N, 8019011428859
>ccion COM GUACERIQUE FRENTE A YONKER LA SOLUSI, ON CASA 2013, DISTRITCCENTRAL, HN
ail hondumedichn@hotmail.com Contacto: P
E50n0 22134958 ] [FAX Pais: HN | Ciudad: Francisco Morazén
icitud de | Cotizacidn | Tipode Modalidad de Num. de Proceso Resolucién/Acta Area Solicitante
sedido Compra | Contratacién | .
1002122 6000011762 | ™MMQ /| Compra Menor |/ /~ CM-157-THSS-HE-2022 medicna de ¥
Pos. Cédigo Unidad Descripcion | _Cantidad | Precio Unit. | Impesto. Total
| 7100002608 | 7 UND | AGUJA P/BIOPSIA ASPIRAC MED OSEA 11GXi0 & 20 ¥ 170004 7 000 [ 34,000.00
o Largo: ¥
OLICITA LA COMPRA DE 20 PIEZAS DE AGUJA JAMSHIDI CORONA PARA BIOFSIA MEDIJLA OSEA 11GX10CM. SEGUN MEMO NO. 0003-5MH-2022, CON
UD DE
DO #3000002122 Y CON OFERTA #6000011762 SE LE ADJUDICA A HONDUMEDIC QUE CFERTA ENTREGA INMEDIATA. SOLICITADO POR LA LIC, ROSINDA |
{AL !
DE SALA DE MEDICINA DE HOMBRES. CON EL VISTO BUENQ DEL DR. OSCAR BARAHUNA COMO INTERINO DE LA DRA FANNY NAVAS GERENTE GENERAL ¢
RA SO ]
SACIENTES HOSPITALIZADOS. : i
icaciones: |
2 DE VENCIMIENTO: 01.03.2026 ; t
IBRE DEL FABRICANTE: STERYLAB *
MP0 DE ENTREGA: INMEDIATA / :
Sub Total L. 34,000.00
Impuesto L. 0.0G
Total o 34,000.09¢
o en Letras: TREINTA Y CUATRO MIL LEMPIRAS EXACTOS

SERVACIONES:

DATOS DEL PROVEEDOR

~ha de recibido

mbre y Firma

3]

10

en esta u otras Leyes serdn obligatorios para los intereses vy para la administracion. Art.44: La
peticion de los interesados una prérroga de los plazos establecidos que no exceda de la mitad
sé pida a antes de expirar el plazo, bj que se alegue justa causa, c) que no se perjudique &

il procedimiento administrativo Art 43: Los plazos estabiecidos
ustracion salvo precepto expreso en contraric, podia concedsar a
s mismos cuando ocurran 1as siguientes circunstancias: a) gue
2108, No se concederd mas de una prérrog?e/plazo_ respective

P L T

iiubgerenf:je de Suministros Mat. y Comp‘%a ;
% H5g
5., Barrie abajo edificio administrativo 6to pistL

NAmima Me 1 A~ 9



AP (7 349

-‘.22?*’; INSTITUTO HONDURENO DE SEGURIDAD SOCIAL /
@ ))f RTN 0801-900-3249605 o. 1100001295
‘E f SUBGERENCIA DE SUMINISTROS MATERIALES Y COMPRAS Fecha 25.04.2022
SV Tel.Teg.2222-69-22/ H.E 2225-2317, S.P.S. 2551-3055 AUsuario [HESCOTO
/ ORDEN DE COMPRA LOCAL .
oveedor ¢| FARMACEUTICA INTERNACIONAL S A ‘
> 900016836
T.N. /08015003242474
i TEGA EDIF FARINTER, , DISTRITO CENTRAL, HN
Contacto:
22252718 | |FAX Pais: HN iCiudad: Francisco Morazén
Caotizacion ipo de Modalidad de Num, de Proceso Resolucién/Acta Area Solicitante
, Compra | Contratacién | / / 7
20123056 |6000013836 [Medicamento| Compra Menor [ CM-349-IHSS-HE-2022 farmacia *
Pos. Codigo Unidad / Descripcion 7 Cantidad | Precio Unit. | Impuesto. Total
D10 JO2AC002 FCO " |FLUCONAZOL 200MG (2MG/ML) SLN INY 720 ¢ /106 / 173073 7 ©.00 /  183,457.28
xio Largo:

SOLICTTA LA COMPRA DE 106 FRASCOS DE FLUCONAZOL 200MG(2MG/ML} SOLUCION INYECTABLE PARA INFUSION, FRASCO 100ML, CON SCLICITUD DE |
12306 Y CON OFERTA #6000013836 SE ADJUDICA A FARINTER 106 FRASCOS QUE OFERTA ENTREGA EN 2 DIAS. SEGUN MEMO ADMFAR-395-HDE-2022,

™y

. LIC.KAREN CASTILLO ADMINISTRADORA DE FARMACIAS H.E. CON EL VISTO BUENO DEL DR MAURICIO PERDOMO DIRECTOR MEDICO Y COMOQ
NO DE LA DRA

\SRUD URBINA, PARA USO EN FARMACTA DE EMERGENCIA Y HOSPITALARIA.

__CONAZOL 200 MG (2 MG/ML SOLUCION INYECTABLE PARA INFUSION, FCO 100 ML)

caciones:

GENERICO: FLUCONAZOL
WZRE COMERCIAL: DIFLUCAN IV 2MG ' i
-=ISTRO SANITARIO: HN-M-0420-0032 {
% DE VENCIMIENTO: 01.06.2025
UCENTRACION: 2MG

ACION QUE OFRECE: CAJA CON 1 VIAL
.TORIO FABRICANTE: FAREVA AMBOISE
£ ORIGEN: FRANCIA

=MP0 DE ENTREGA: 2 DIAS

Sub Total L. 183,457.38
Impuesto, L. 0.00
_ Total / L, 183,457.38
o en Letras: CIENTO OCHENTA Y TRES MIL CUATROCIENTOS CINCUENTA Y SIETE LEMPIRAS CON 38/100
SERVACIONES:
AMALISTA:
DATOS DEL PROVEEDCR FOLID: ;
cha de recibido HOSPITAL BE ESPECIALIDADES 1
iHSS TEGA. N
»mbre y Firma i
llo

2zl procedimiento administrativo Art 43! Los plazos &
ninistracion salvo precepto expreso en contrario g0

os mismes cuando ocurran las siguientes cirgdy
-2ros, NO se concedera mds de una prorroga #al

o

et —p AT T
Subger‘énte de Suministros Mat. y Compras "

\ Dirtﬂ:;W // [
3 g0 14 e 7
>g., Barrio abajo edificic administrativo 6tc piso; Cemayagiiela Barrio la Granja; SPS. Bulevar del Norte carretera hacia Puerto Cortes Coll Tar

",



Fd e y v ( Haz

@;@ o INSYL{TUTC HONDURERNO DE SEGURIDAD SOCIAL
g‘s by RTN 0801-900-3249605 “|No. 1200000067
Y % SUBGERENCIA DE SUMINISTROS MATERIALES Y COMPRAS #|Fecha _ |27.04.2022
IFS5ew Tel.Teg.2222-69-22/ H.E 2225-2317, S.P.S. 2551-3055 {Usuario [HESCOTO
ORDEN DE COMERA LOCAL
croveedor | DISTRIBUIDORA UNIVERSAL S. DE R.L. il
No. 900072171 L )
R.T.N. /08019013578169

Direccion COLONIA 15 DE SEPTIEMBRE CALLE PRINCIPAL AVENIDA, INDERENDENCIA CASA 6004, DISTRITQ CENTRAL, HN

T Contacto: !

! 2246-3242 | [ FAX ' Pais: HN |Ciudad: Francisco Morazan |
Solicitud de | Cotizacién | Tipode | Modalidad de Mum. da Proceso Resolucién/Acta Area Solicitante
__pedido KLompra | Contratacion _
“000000220  |6000013990 | 4 Insumos {Compra Menor # CM-372-1HSS-HE-2022 farmacia

Pos, Cédige Unidad [ Descripcion 7 « | Cantidad | Precio Unit. | Impesto. Total

0010 4300000335 UND__“| TONER CF230A 30A NEGRO HP PRO MFP M227 /. / 12 /7 1,450.00 _~ 0.00 £ 17,400.00
=x:o Largo: ‘

= SOLICITA LA COMPRA DE 12 PIEZAS DE CF30 NEGRO HP PROMFP M22, CON SOLICITUD DE PEDIDO #2000000220 Y CON PETICION DE OFERTA #600013688
“DJUDICA A DIST RIBUIDORA UNIVERSAL QUE OFERTA ENTREGA INMEDIATA. SEGUN MEMO NO. 086 — SHGE/IHSS-2022, SOLICITADO POR EL LIC. JORGE CRUZ

TILLO JEFE DE SUMINISTROS DE H.E. CON EL VISTQ BUENO DE LA DRA [MGRID UPSINA GERENTE GENERAL HE. PARA USO EN TODA EL AREA
LARIA, : .

Fr'*zcaciones: A
ZMPQ DE ENTREGA: INMEDIATA £

Sub Total L. 17,400.00
,I;)puesto L. 0.00)
Total E: 7 17,400.00
=ior en Letras: DIECISIETE MIL CUATROCIENTOS LEMPIRAS EXACTOS i
BSERVACIONES: |
229 CONFRDI "RNO
DATOS DEL PROVEEDOR — (§) GDW}? /ng”
=cha de recibido FECHA: / e
ANALISTA:
lombre vy Firma FOLIO: j
HOSPITAL DE FSPECIALIDADES
<lo IHSS TEGA.

R

v del procedimiente administrativo Art 43: Los plazos establecidos en esta u olbras Leyes serdn obligatorios para los intereses y para,J; — Art.44: La
inistracion salvo precepto expreso en contrario, pedrs conceder a peticidn de los interesados una prorroga de los plazos establegid o%ﬁaﬁ'jah-@xc rde la mitad
= los mismos cuando ocurran las siguientes circunstancias: @) que se pida a antes de expirar el piazo, b) que se alegue é:- R

G

z

“Caros, no se concedera més de una prorroga

- ,;5,:;{

- : : 3
eg., Barrio abajo edificio adm%nistrative"Biwisa?‘éomayagi‘ceia Barrio Ia Granje; 5PS. Bulevar del Norte carretera ha

. T EL e
to-Eertes Col. Tara.

/




(#9435
R N INSTITUTO HONDURERNO DE SEGURIDAD SOCIAL -
5 %))f RTN 3301'900-3249605 | No. 1300001491
‘t(“ % SUBGERENCIA DE SUMINISTROS MATERIALES Y COMPRAS Fecha 08.06.2022
HEGs Tel.Teg.2222-69-22/ H.E 2225-2317, S.P.S. 2551-3055 {Usuario [HESCOTO
ORDEN DE COMPRA LOCAL

P

roveedor JSEIJIROC YAZAWA IWAT HONDURAS S A, , SEIJIRO YAZAWA IWAT HONDURAS S A
fo. 900006076
LT.N. 08019005459150
ireccidn  |TEG COL LOMAS DEL GUITARRO SUR EDIF TOR, RE ALIANZA 1 PISO, DISTRITOCENTRAL, HN
mail Contacto:
=i&fono 22710200 | FAX Pais: HN | Ciudad: Francisco Morazan
olicitud de | Cotizacion ipode | Modalidad de Num. de Procese Resolucion/fActa Area Solicitante

pedido Compra Contratacion |, o
200002857 |6000015510 {Medicamento| Compra Menor/ ¢  CM-445-IHSS-HE-2022 " farmacia

Vs
Pgs. Cadigo Unidad Descripcion : Cantidad | Precig Unit. | Impesto. |, Total

D010 2200000866 UND ® [GUIA CON VALVULA EN "Y' DE 150 CM__ 7. £ 500 Z_275.00 0.00_/ 137,500.00
=xto Largo

SOLICITA LA COMPRA DE 500 PIEZAS DE GUIA CON VALVULA EN ¥ DE 150 CM. CON SOLICITUD DE PEDIDO #3000002857 ¥ CON PETICION DE QFERTA

ADJUDICA A SETNRO QUE OFERTA ENTREGA INMEDIATA.SEGUN MEMO N0.0463-RX-HE-2022, SOLICITADO POR LA JEFATURA DE RADILOGIA E IMAGEN HE
“FA KARIN CLARE, CON EL VISTO BUENO DE LA DRA INGRUD URBINA. PARA USO EN TOMOGRAFIA. |
-UTAS CON VALVULA EN "Y" DE 150 CM REF. CO-C405-1559

dicaciones:
CMBRE COMERCIAL: GUIA CON VALVULA EN Y 150 CM
-CHA DE VENCIMIENTO: 01.11.2023
“=SENTACION: CAJA 106 UNIDADES |
8RE DEL FABRICANTE: COEUR WNC
MPO DE ENTREGA: 2-3 DIAS

Sub Total L. ‘ 137,560.00

Impuestc L. / 0.60
Total L 137,500.80

o7 en Letras: CIENTO TREINTA Y SIETE MIL QUINIENTOS LEMPIRAS EXACTOS

3 SERVACIONES:
=8 L §
(T CONTBOL
IHSS:L’/‘?
FECHA:

DATOS DEL PROVEEDOR ANALISTA: = =}
cha d ibido FOLIO: -
e HOSPITAL DF FSPFCIALIDADES &

IHSS TEGA. .
»mbre v Firma

fio

dal procedimiento administrativo Art 43: Les plazos establecidos en esta u otras Leyes serdn obligatorios para los intereses y parg
istracion salvo precepto expreso en copfrario, podra concéder a peticion de ics infereszdos una prorroga de los plazos bleci

¢ mismos cuando ocurran las siguientés .-m',mi Sague se pida 3 antes da expirar el plazo, b) que se aleguerjusta cai

“eros, no se concederd més de una profroga de'pidbGiasi v, /

~.

i P
’ \ Director Ejecutivo f/ L,(” ;
g.; Barrio abajo edificio administrativo 6to piso; Comayagiiela Barrio Ia Granja; SPS. Bulevar dei Norte carretera hacia Puerto Cortes Cgl. Tara:




s [ HHEC
. W INSTITUTO HONDURERG DE SEGURIDAD SOCIAL P

{7 RTN 0801-900-3243605 " |No. 1200000072

SUBGERENCIA DE SUMINISTROS MATERIALES Y COMPRAS  /[Fecha _[08.06.2022

HS Sz Tel.Teg.2222-69-22/ H.E 2225-2317, 5.P.5. 2551-3055 /(Usuario[HESCOTO

ORDEN DE COMPRA LOCAL ~

roveedor / | MULTIPLES SERVICIOS MEDICOS SDEK hy  MULTIMELDXC S DER Le

Ne. 900008869 _ , ‘

LT.N. / 08015009262966

direccibn | COM 14 DE MARZO ATRAS DEL TANQUE DEL SAN, AA CALPULES C  6232VIENEN A TRAER, DISTRITO CENTRAL

S

=mail Contacto:

‘eléfono 122454799 ! | FAX Pais: HN | Ciudad: Francisco Morazin

Solicitud de | Cotizacién | Tipo de |/Modalidad de Hum. de Proceso Resolucién/Acta Area Solicitante |
pedido Compra | Contratacién / ;

200000270 {6000015546 | Insumos ¥| Compra Menor |¢ 4 CM-486-1HSS-HE-2022 4 farmacia |
Pos. Codigo Unidad ‘ Descripcidn /| Cantidad | Precio Unit, Impesto. . Total u :

30010 4300000235 UND / |TONER 78A IMPRESORA HP LASERJT P1600 7 /60 117000 / 0.00 | / 70,200,060,/

exto Largo:

SE SO

SCLICITA LA COMPRA DE 60 PIEZAS DE TONER 782 IMPRESORA HP LASERGET P1600. CON SOUCITUD DE PEDIDO #2000000270 Y CON PETICION DF

50015545 SE ADJUDICA A MULTIMEDIC QUE OFERTA ENTREGA INMEDIATA. SEGUN MEMO NO. 113 — SHGE/1H55-2022, SOLICITADG POR EL LIC,

JORGE
UL
SﬂgtTLLO F.;lE:E DE SUMINISTROS DE H.E. CON EL VISTO BUENQ DE LA DRA INGRID URBINA GERENTE GENERAL HE. PARA USO EN TODA EL AREA
COSPITALARIA.
TONER #78A CE278A PARA IMPRESORA HP LASERIET P1600/P1606/P1566
adicaciones:
{OMBRE COMERCIAL: TONER 784 IMPRESORA HP LASERJIET 51600
TEMPO DE ENTREGA: 2 DIAS
Sub Total L. 70,200.00
/ Impueste L. 0.00
i Total L. 70,200.00
Sior en Letras: SETENTA MIL DOSCIENTOS LEMPIRAS EXACTOS ]

ESERVACIONES: _ i

1
|

DATOS DEL PROVEEDOR

echa de recibido

ombre y Firma

ello

v del procedimiento administrativo Ar#43: Los plazos establecidos en esta u otra

de ce : : 3 5 Leyes serdn obligatorios para los intereses v.9 Fing . Art44: La

ministracion salvo precepto expreso£n contrario, podra conceder a peticién,de los interesados una prérroga de los plazos -;'- SOTRET e ia mitad

- los mismos cuando ocurran fas siduientes circunstancias: a) que se pida‘a antes de expirar el plazo, b) que se ajeGue juitalg ala didigue a

"Ceres, no se concedera mas de u deepeddivo. §af . *-% ’
"f\/

T - " -. Yo A
'\ DirectorEjecutivo_ -~ -~
gt

omayagiiela Barrio la Granja: SPS. Bulevar del Norte carreter?ﬁé@uerm Cartoc ol Toes



- | | ~  ((/ & 529

Qg: e INSTITUTO HONDURENO DE SEGURIDAD SOCIAL
G ) A RTN 0801-900-3249605 No. ¢ 11300001602
“A% SUBGERENCIA DE SUMINISTROS MATERIALES Y COMPRAS Fecha ¢ [29.06.2022
HE5ze Tel.Teg.2222-69-22/ H.E 2225-2317, S.P.S. 2551-3055 Usuario £ |HESCOTO

ORDEN DE COMPRA LOCAL

roveedor (|GAMEDICAL SDERL,, GAMEDICAL S DER L 4 |
. 4/900004559 ' )
T.N. 08019011345423 /
ireccion TEGA LOMAS MIRAFLORES SUR BL C CASA 2, 3 ATRAS APARTA BENECIA COLOR BEIGE, DISTRITOGCENTR jl
mail gamedicalhn@yahoo.com s Contacto: |
sicfono  |22711039 | | FAX Pais: HN [Ciudad: Francisco Morazan |
Cotizacién | Tipode Modalidad de Num. de Proceso Resolucion/Acta Area Solicitante }
Comipra | Contratacion | |, w
6000016437 MMQ ¢ Compra Menor |¢ / CM-529-IHSS-HE-2022 sala de operaciones 7
__Pos. Codigo Unidad | Descripcién _|__Cantidad | Precio Unit. | Impesto. Totai
D010 2100003189 UND__{GRAPADORA PARA PIEL 35 MM UN SOLOUSO _ / 300 35700 / 0.00 |~  107,100.00/

to Largo:
SOLICITA LA COMPRA DE 300 PIEZAS DE GRAPADORA PARA PIEL 35 MM (PARA UN SOLO USQO). CON SOLICITUD DE PEDIDO #3000003127 Y CON PETICION

1ERO JEFA

SALA DE OPERACIONES, CON EL VISTC BUENO DE LA DRA INGRID URBINA GERENTE GENERAL HE. PARA USO EN AREA HOSPITALARIA.
padora para Piel 35 mm de un solo use, grapas rectangulares de acero inoxidable recubiertas con PTFE (politetrafluoroetileno); un lubricante
u= mejora la penetracion de la grapa, el grapado secuencial y facilita su extraccion, provista de una carga de 35 grapas

Zicaciones:
“BRE COMERCIAL: BRAUN -
A DE VENCIMIENTO: 01.01.2026 ‘
SENTACION: UNITARIA ;
T=MPO DE ENTREGA: 2 DIAS . \

Sub Total L. 107,100.00
puesto L. 0.00
{ Total L 107,100.00

d
='or en Letras: CIENTO SIETE MIL CIEN LEMPIRAS EXACTOS ¢

SSERVACIONES:

DATOS DEL PROVEEDOR

echa de recibido

{ombre y Firma

seilo

stablecidos en esta L otres Leyes seran gf ®ges y para la administracién. Art.44: La
conceder a peticion dz los ioteresados #n ablecidos gue no exceda de la mitad

>y del pracedimiento administrativo Art 43: Los plazos o
al'cus se pida 3 entes ce expirar & Bago, b K@ jutta causa, c) que no se perjudique &

istracion salvo precepto expreso en contrario, petire:

ios mismos cuando ocurran las siguie’nte - HEn f
-caros, o se concederd més de una prorrgga de Hlag 1 4
Pz |
i e ] %
s ) ﬁ
5 2 1‘: P ‘?};
SRR e R )] g &
Ry e~ CF & A J \ Hss i - .u
- i m——— . . 3 P 2 = T
Suagerenté de Suministros Mat. y Compras pnrector Ejecutivo

reg., Barrio abajo edificio administrativo Gto piso; Comayagiicla Barrio la Granja; 5PS. Rulevar del Norte carretera hacia Puerto Cortes Col. Tara.

RECIBIDO 28 0CT 995 -




[/ 3 5LY

INSTITUTO HONDUKEND DF SEGURIDAD SOCIAL

x—
) RTN 0861-900-3249605 @ 1300001627
SUBGERENCIA DE SUMINISTRGS MATERIALES Y COMPRAS rd Fecha 14.07.2022 |
iHSS"m Tel.Teg.2222- -69-22/ H.E 2225- 2317, S.P.S, 2551-3055 /’Usuaﬂo HESCOTO i
/ ORDEN DE COMPRA LOCAL .
Proveedor/ |LABORATORIES AND HOSPITAL, SUPPLY SDER L DEC V
No. [S00000894 ]
RT.N.  /108019003253887 i
Direccién * [TEG CONT ESCUELA ESTADOS UNIDQS, , DISTRITO CENTRAL, HN ;
Email marlonl@labhospy.net Contacto: !
Teléfono 23716 24 [FAX Pais: HN ]Csudad: Francisca Morazan —:
Solicitud de | Cotizacidn Tipo de Modalidad de Hum. de Proceso Resolucion/Acta Area Solicitante : '
pedido Compra | Contratacion ; !
3000003257 |6000016819 !
Pos. Cadige Unidad Descripcion Cantidad | Precio Unit, Impesto, . __Total _'u:i
00010 2200000382 | / GLN COLORANTE EQSINA (E.A.50) GALON 7 2 £ _9,28000 /7 0.00 / 18,560.00
Texto Largo: ;
>E SOLICITA LA COMPRA DE 2 GALONES DE COLORANTE DE EOSINA LIQUIDO ALCOHOLICA. CON SOLICITUD DE PEDIDO #300003257 Y CON PETICION DE |
OFERTA . :
5000016819 SE ADJUDICA A LABHOSPY QUE OFERTA ENTREGA DE 1-3 DIAS, SEGUN MEMO NO. SP-HE-120. SOLICITADO POR EL DR. CARLOS BENDARA |
L ATNEZ JEFE DE !
SERVICIO DE PATOLOGIA. CON EL VISTO BUENO DEL DR. MAURICIO PFRDOMO Y DE LA DRA INGRID URBINA GERENTE GENERAL HE. PARA USO EN F
LABORATORIO DE ‘
PATOLOGIA, i
“OLORANTE EQSINA (E.A.50) !
Indicaciones: o
ZCHA DE VENCIMIENTO: 19.06.2023 |
PRESENTACION: GALON |
OMBRE DEL FABRICANTE: AMERICAN MOSTER TECH :
—IEMPO DE ENTREGA: 1-3 DIAS / |
Sub Total L. 18,560.09
mpuesto L, 4.0
Total L. 18,560,
:2.0r en Letras: DIECIOCHO MIL QUINIENTOS SESENTA LEMPIRAS EXACTOS
JBSERVACIONES:

DATOS DEL PROVEEDOR

echa de recibi

do

iombre y Firma

elio

v del procedimiento administrativo Art 43: Los nla oS establecidos en esta

ministracion sal

ios mismos cuando ocurran las g Lienps
TEr0S, No se concederd mas de f

otras Leyes serdn obligatorios para los mtereséfs
p,et!c.cn de los interesados una prérroga de los pla
pida a antes de expirar el plazo, b) que se aledue uéta jca

VO precepto expresig/en con

Nepnceder a

..
]

S’OP :
Qv
\M‘

&,

)

RECIRINN 2 8 AT, om99

Subgerénte de Summlstros Mat. y

9.y Barrio abajo edificic administrativo 6to piso;

2
&

**Art 44: La

dos qyg_»m exceda’de la mitad
usa;‘c}que o se Perjudique a

g

Compras

' Dlrectcr Ejecutivo
Comayagiiela Barrio Ia Grunja; SPS, Bulevar del Nyrte ca terte Corfes Fnl Tors
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e\ INSTITUTO HONDURENO DE SEGURIDAD SOCIAL Fa )
g‘& * RTN 0801-900-3249605 ¢ [No. 1300001626 |
( f;, SUBGERENCIA DE SUMIMISTROS MATERIALES Y COMPRAS Fecha 14.07.2022
IHSS Tel.Teg.2222-69-22/ H.E 2225-2317, S.P.S. 2551-3055 Uswario |HESCOTO
) / ORDEN DE COMPRA LOCAL
Proveedor ( {LABORATORIES AND HOSPITAL, SUPPLY SDER L DEG V
Nc. 5000008394 |
RT.N.  /]08019003253887
Direccion TEG CONT ESCUELA ESTADOS UNIDOS, , DISTRITO CENTRAL, HN
Email marlonl@labhospy.net ' Contacto: \ !
Teléfono 237 16 24 | FAX Pais: HN |Ciudad: Francisco Morazan
Solicitud de | Cotizaciéon | Tipo de Modalidad de Num. de Procesc Resolucion/Acta Area Solicitants |
pedido Compra | Contratacién !
3000003256 | 6000016820 ;
v
Pos, Cadigo Unidad |, Descripcin / Cantidad | Precio Unit.| Impesto, Total ;
00010 2200000523 FCO /’ MEDIO DE MONTAJE RESINA (PERMOUT) £ % ¢ 377000 / 0.00 P 22,520.0_@{

Texto Largo:
SE SOLICITA LA COMPRA DE 6 FRASCOS DE MEDIO DE MONTAJE

ENDANA LAINEZ JEFE DE SERVICIO

MAURICIO PERDOMO Y DE LA DRA INGRID URBINA GERENTE GENSRAL HE, PARA USO EN LABORATORIO DE PATCLOGIA.
MEDIO DE MONTAJE RESINA (PERMOUT)

RESINA (PERMOUNT). CON SOLICITUD DE PEDIDO #30000003256 Y CON PETICIO
A #6000016820 SE ADJUDICA A LABHOSPY QUE OFERTA ENTREGA ENTRE 1 A 3 DTAS, SEGUN MEMO NO. SP-HE-121. SOLICITADO POR EL DR, CARLCS

Indicaciones:

N DE OFF !

S

zed

PRESENTACION: 160Z(500ML) |

OMBRE DEL FABRICANTE: STAT LAB

TIEMPO DE ENTREGA: 1-3 DIAS |
Sub Total L. 22,620.09
Impuesto _ L. ; 0.00
Total .~ L 262000

(zlor en Lefras: VEINTIDOS MIL SEISCIENTOS VEINTE LEMPIRAS EXACTOS

OBSERVACIONES:

DAYTOS DEL PROVEEDOR

~echa de recibido

Nombre y Firma

>ello

=y del procedimiento administrativo Ary’43:
‘ministracion salvo precepto exXpreso/en cop
los mismos cuando ocurran las sjguien
=rCeros, no se concederd mas de :?a prog

e

Subgerente dé Suministros“-lat. y Compras \ Director Ejecutive

eg., Barrio abaje edificio administrativo 6to piso; Comayagiieia Barrio Ja Granja; SPS. Bulevar del Nor&g carretera hacia F‘uertyergcol= Tara,




e

9

_,(gﬁ ";, INSTITUTO HONDURENO DE SEGURIDAD SOCIAL /
é%})j} RTN 0801-900-3249605 £ |No. 1300001893 ]
% % SUBGERENCIA DE SUMINISTROS MATERIALES Y COMPRAS /|Fecha 22.09.2022
HE S = Tel.Teg.2222-69-22/ H.E 2225-2317, S.P.S, 2551-3055 {Osuario[HESCOTO
ORDEN DE COMPRA LOCAL
Proveedor {|HEALTHCARE PRODUCTS CENTROAMERICA, , HEALTHCARE PRODUCTS CENTROAMERICA . ]
No. 900021875
R.T.N. /108019002272161
Direccidn  |COM COL ROBLE OESTE TERCRA CLL SUR SEGU, NDA ETAPA, DISTRITOCENTRAL, HN ‘,
Email jimmyzontas@gmail.com Contacto: i
Teiéfono  |22334216 j |FaX _ Pais: HN | Giudad: Francisco Morazn |
Solicitud de Cotizacién | Tipo de | /Modalidad de " Num. de Proceso Resolucion/Acta é; Solicitante |
_pedide Compra ,| Contratacién / ;,
00003212 16000018631 MMQ /| Compra Menor |7 ¢ CM-566-THSS-HE-2022 .medicina interna
Pos. Cédigo Unidad Descripcion /| Cantidad Precio-Unit. | Impesto. Total
00010 2100000423 | ¢ UND __|PAPEL P/ELECTROCARDIOGRAMA B 1/2X51/2 ¢ ¢ 20,008 £ 200 Z0.00 £__40,000.00
T=xto Largo:

+E SOLICITA LA COMPRA DE 20,
“2000003212 Y CON PETICION
— SHGE/THSS-2022, SOLI

NTE

000 UNIDADES DE PAPEL TE
DE OFERTA #6000018631 S
CITADQ POR EL DR. JAVIER

ERAL HE. PARA USO EN EXAMEN DE ELECTROCARDIOGRAMA,

E ADJUDICA A HEALT

RMICO PARA ELECT] ROCARDIOGRAMA, BURDICK-ECLIPSE 850 UNIDAD. CON SOLICITUD DE PEDIDO

HCARE QUE OFERTA ENTREGA INMEDIATA, SEGUN MEMO NO. 16-SE-HE/IHSS
SABILLON GERENTE DE MEDICINA INTERNA. CON EL VISTO BUENO DE LA DRA INGRID URBINA

RE DEL FABRICANTE: PRINT MEDIA
=1PO DE ENTREGA: INMEDIATA /

=1

Sub Total L. 40,ooo.f}q
Impuesto L. e 0.0
B Total - &£ |, 40,000.00 ¢
2o en Letras: CUARENTA MIL LEMPIRAS EXACTOS J
“BSERVACIONES: B

DATOS DEL PROVEEDOR

“a~ha de recibido

(smbre y Firma

372

i

il

rocedimiento administrativo Art 43: Los
racion salvo precepto eXPreso en coritrg
ios mismos cuando ocurran las si

Suhgerente de Suministros Mat. y €

que
VG

plazos establecidos en esta u otras Leyes serdn obligatorios
i ia conceder &

ientes Gt idiEmales: a)
& de plazde Cti

p;

para los intereses

v para la Zdministracion. A
peticicr, de los interssados una prorroga de los plazos f stabiecidos‘-:q‘n.ne“ﬁnc_:rfext:e_‘éa_eie_ la m
se pida a antes de expirar el plazo, b) que se afegueﬁjsta causa, ¢} quenp sg pefjudgq:ue a

&)U\/

o
T

1La

aijrad

§ -
§

1
\

Tag.; Barrio abajo edificio fad.ministrati\m Sto piso; Comayagiisia Barric 12 $ranja; $PS. Fulevar del No?te carretera hacia Puerto Cortes Col

\ Director Ejgg;tiye/

Tara.




/://%H 56%

{;;@‘ x INSTITUTO HONDURENO DE SEGURIDAD SOCIAL /
@5)? RTN 03&3"@@@"32496@5 No. 1300001889
%, - ,é SUBGERENCIA DE SUMINISTR{OS MATERIALES Y COMPRAS /’Fecha 22.09.2022
H5S5=in Tel.Teg.2222-69-22/ H.E 2225-2317, S.P.S. 2551-3055 /| Usuario  |HESCOTO
ORDEN DE COMPRA LOCAL .
Proveedor “HONDUMEDIC SDER L, HONDUMEDIC § DER L .
No. /300009557 ]
R.T.N.  /[08019011428850
Direccion COM GUACERIQUE FRENTE A YONKER LA SOLUSI, ON CASA 2018, DIST! RITOCENTRAL, HN _
Email hondumedichn@hotmail.com | Contacto: |
Teléfono 22134958 [ | FAX Pais: HN |Ciuded: Francisco Morazan |
Solicitud de | Cotizacién | Tipo de Modalidad de “Num. de Proceso Resolucién/Acta Area Solicitante n
pedido Compra |/ Contratacién g
2000003237 |6000018628 Servicios §/| Compra Menor CM-568-IHSS-HE-2022 & stministros |
7
Pos. Codigo | Mnidad Descripcitén / Cantidad | Precio Unit. | Impeste. Total |
00010 2200000067 | £ UND__ [FRASCO PARA RECOLECTAR ORINA 7 /20,000 £ 4.4 600 [/ 88,800.00
Texto Largo: 2 '
SE SOLICITA LA COMPRA DE 20,000 FRASCOS PARA RECOLECTAR. ORINA. CON SOLICITUD DE PEDIDO #3000003237 Y CON PETICION DE OFERTA
=3000018628 SE .
ADJUDICA A HONDUMEDIC QUE QFERTA ENTREGA INMEDIATA. SEGUN MEMO NO, 157- SHGE/IHSS-2022. SOLICITADO POR EL LIC, JORGE CRUZ BUSTILLO
JEFE DE
SUMINISTROS H.E. CON EL VISTO BUENO DE LA DRA INGRID URBINA GERENTE GENERAL HE. PARA USO EN TODA EL AREA HOSPITALARIA, |
Indicaciones: :
NOMBRE DEL FABRICANTE: NIPRO '
TIEMPO DE ENTREGA: INMEDIATA |
Sub Total L. 88,800.00
Impuesto L. / 0.00
Total bioo 88,800.00
v STy

Jlor en Letras: OCHENTA Y QCHO MIL OCHOCIENTOS LEMPIRAS EXACTOS

S 4

OBSERVACICNES: . i

DATOS DEL PROVEEDOR

Fecha de recibido

Nombre y Firma

Sello

2y del procedimiento administrativo Ary'43; Los plazes establecidos en esta u otras Leyés sei’énfobiigatprios para los intereses y para la adﬁ't}.:hisftraciéﬁ'. Arti44: La
ministracion salvo precepto expreso, =n contrario, podra conceder a peticidn de los interesados Una prorraga de los plazos/@stabletidos que no exceda de la mitad
los mismos cuando ocurran las sig ] Keusiancias: a) que‘se pida a anies de expirar & plazo, b) que se alegus jU{Staf_i:E{l}Sa, €} que no _%pe_/»qu/dme a

s
A
-

e

o

Lo

Y vy

Dire@/

Teg., Barrio abajo edifi€io administrativo 6to piso; Comayagiiela Barrio la Granja; SPS. Bulevar del Norte carretera hacia Puerin Cortac fai Tava

Yy




(K & 5730

g &F. "'* INSTITUTO HONDURENO DE SEGURIDAD SQOCIAL /
i@ 9 K RTN 0801-900-3249605 No. T
AN SUBGERENCIA DE SUMINISTROS MATERIALES Y COMPRAS ~ [Fecha _ [08.08.2022
IHS Sz Tel.Teg.2222-69-22/ H.E 2225-2317, S.P.S. 2551-3055 _AMdsuario  [HESCOTO
/ ORDEN DE COMPRA LOCAL
HONDUMEDIC SDERL,, HONDUMEDIC S DE R L 3
/500009557
08019011428859
COM GUACERIQUE FRENTE A YONKER LA SOLUSI, ON CASA 2018, DISTRITOCENTRAL, HN
n hondumedichn@hotmail.com Contacto:
Teléfone 22134958 | | FAX Pais; HN | Ciudad: Francisco Morazén
Solicitud de | Cotizacién Tipo de Modalidad de " Num. de Proceso Resolucion/Acta Area Solicitante
pedido Compra/ | Contratacion /
1000003272 | 6000017495 MMQ ° | Compre Menor | ¢ {  CM-570-IHSS-HE-2022 {suministros
~ Pos. Caodigo Uriidad Descripcién # ,-( Cantidad | Precio Unit. | Impesto. | ,  Total |
____:': 2100000800 | /UND _ [TUBOS DE LATEX DE 3/16 X 3/32__° _ ‘/ 90% /115.00 0.c0 |/ 104,535.00 ./
<to Largo:

ICITA LA COMPRA DE 2,250 ROLLOS DEE TUBO DE LATEX DE 2/16X3/32. CON SOLICITUD DE PEDIDG #3000003272 Y CON PETICION DE OFERTA 1
17495 SE

?CAN A HONDUMEDIC 909 ROLLOS QUE OFERTA DE ENTREGA INMEDIATA, SEGUN MEMO 252-150-20372, SOLICITADO POR LIC EANNY ROMEROQ JEFA DE

CIONFS CON EL VISTO BUENO DE LA DRA INGRID URBINA GERENTE GENERAL HE. PARA USO EN SALA DE OPERACIONES. *‘
OS DE LATEX DE 3/16 X 3/32

Ju_dc;ones. ' |
= HA DE VENCIMIENTO: 01.07.2026, }
\OMBRE DEL FABRICANTE: CARDINAL HEALTH ;

TZMPO DE ENTREGA: INMEDIAT,

Sub Totai L. 104,535.00

/.I'ﬁ"puesto L 0.00
Total by 104,535.00 £

o en Letras: CIENTO CUATRO MIL QUINIENTOS TREINTA ¥ CINCO LEMPIRAS EXACTOS

ESERVACIONES:
’ =B D L %
i ug #
5 g}, |
OVEEDOR ”;Zﬁ o v,
DATOS DEL PR i
=cha de recibido ANALISTA //v\\) (ﬁ }bf_‘“

FOLID: g
HOSPITAL DE ESPH £I4 f!t‘ﬂ

IH58 ThuA

ombre y Firma

=ilo

del procedimiento administrativo A 43: Los s_gstablecidos en esta u otras Leyes serédn obligatorios para loggste
Tinistracion salvo precepto EXPIEso £n Col A@%‘iﬁd{a conceder a peticidn de los interesados una prérroga de n." 3
fos mismos cuando ocurran las siguien @fr )ﬁe(e se pida a antes de expirar el plazo, b) quee
"Ceros, No se concederd mas de ung pro 40

=@Uvo.

:.ﬂ*ﬂ W ’Direcg Ejecgﬁvo
?"\

2g.. Barrio abajo edificio administrativo 6to piso; Comayagiiela Barrio la Granja; SPS. Bulevar del Norte cartatas 'ﬁacza Puerto Cortes Col. Tara.



(¢ 462

<¢@ o INSTITUTO HONDURERO DE SEGURIDAD SOCIAL . :
%ﬂe)f RTN 0801-900-3249605 | No, 1200000097 |
(__ ,;} SUBGERENCIA DE SUMINISTROS MATERIALES Y COMPRAS . echa. 27.09.2022 =
Fig5zss Tel.Teg.2222-69-22/ H.E 2225-2317, S.P.S. 2551-3055 /|Usuario  [ceoNILLA |
ORDEN DE COMPRA LLOCAL .
Proveedor /|MULTIPLES SERVICIOS MEDICOS SDERL
No. 900008869
R.T.N, A08019009262966
Direccién ¢ |COM 14 DE MARZO ATRAS DEL TANQUE DEL SAN, AA CALPULES T 6232VIENEN A TRAER, DISTRITO CENTRAL
| Email Contacto:
Teléfono 22454799 | | FAX Pais: HN | Ciudad: Francisco Morazan
Solicitud de | Cotizacion Tipo de /“Iodalidad de ’ Nun. de Proceso Resolucién/Acta Area Solicitante
. pedido Compra |/ Contratacion / / s
12000000350 |6000018759 | Insumos | Compra Menor |/ & ACTA CM-612-1HSS-2022 7 suministros h.e.

: E. /
| Pos. Codigo Unidad Descripcidén pd Cantidad | Precio Unit,| Impesto. Totai //
1 00010 4300000317 | / UND CARTUCHO 26A (CF226A) HP PRC M-402DN ¢ /£ 60 £ 2,242.50 0.00 134,550.00
[Texto Largo:
| SE SOLICITA LA COMPRA DE 60 CARTUCHOS 26A (CF226A) HP PRO M-40ZDN POR LIC,JORGE CRUZ BUSTILLO JEFE DEL ALMACEN DE SUMINISTROS DEL H.E. |
BEGUN
| MEMORANDO N°149-SHGE/IHSS-2022 CON EL VISTC BUENO DE LA DA INGRID UEBINA GERENTE GENERAL DEL HOSPITAL DE ESPECIALIDADES,PRODUCTD
QUE SERA
| UTILIZADO EN TODA EL AREA HOSPITALARIA.

Indicaciones:
| TIEMPO DE ENTREGA: INMEDIATO /
Sub Total L. 134,550.01
mpuesto L. 0.0a /
g / Total L. 134,550,040 ¥
{Valor en Letras: CIENTO TREINTA Y CUATRO MIL QUINIENTOS CINCUENTA LEMPIRAS EXACTOS s
OBSERVACIONES:

DATOS DEL PROVEEDOR

| Fecha de recibido

Nombre y Firma

Sello

Ley del procedimiento administrativo Art 43: Los plazos establecidos en esta u otras Leyes seran obligatorios para los intereses Yy para la administracién. Art.44: La
administracion salvo precepto expreso en contrarjg, podra conceder a peticién de los interesados una prorroga de los plazos establecidos que no exceda de la mitad
de los mismos cuando ocurran las siguiente as: a) que se pida 2 antes de expirar e plazo, b) que se alegue justa causa,.craue

=, ) P -

terceros, no se concederd mas de una prafiss pECHiVEY |

=AWV,
m
m

\

Birect;or
. = ¥ - “ “_}‘ £
Teg., Barrio abajo edificio administrativo 6te piso; Comayagiiela Barric ia Granja; SPS. Bulevar del Norte carretera

o
\ i

ites 9’6! Tara.
Ginaflo. 1de 1
" ‘-hg[rz;g, 0. 1 de

P
T

tacia Puerto
"3\%

=
=2y
B
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. INSTITuUTO HONDURENO DE SEGURIDAD SOCIAL
Q)?): RTN 0801-900-3249605 {Ine. 00001740
k ,,5, SUBGERENCIA DE SUMINISTROS MATERIALES Y COMPRAS /| Fecha 12.08.2022
IHS G Tel.Teg.2222-69-22/ H.E 2225-2317, S.P.S. 2551-3055 /[Usuario  |HESCOTO
/ ORDEN DE COMPRA LOCAL
>roveedor /| IMPORTADORA MEDICA CENTROAMERICANA, , IMEC S A ]
%0. 900073106 - -l
2. T.N, 08019995304185
r S P SBORIO DEPIEDRA 18 AVE B, , DISTRITOCENTRAL, HN
damian@imecsahonduras.com Contacto:
31915233 | |FAX 22395182 Pais: HN |Ciudad: Francisco Morazan |
solicitud de | Cotizacidon | Tipo de odalidad de . Num. de Proceso Resolucion/Acta Area Solicitante
pedido Compra |/ Contratacién | / yd /
000003296 {6000017832 MMQ | Compra Menor |/ ‘ ¥ CM-629-IHSS-HE-2022 ./ suministros
___Pos. Caodigo Unidad Descripcién Cantidad | Precio Unit. | Impesto. Fotal |
0010 2100000971 UND | GUANTE DESCARTABLE PEQUEND "S" £80000f 7 144 7 0.0 { 117,600.00
=xto Largo:

= SOLICITA LA COMPRA DE 80,000 PIEZAS DE GUANTES DESCARTABLES PEQUERNCS S. CON SOLICITUD DE PEDIDO #3000003256 Y CON PETICION DE QFERTA
(17832 SE ADIUDICA A IMECSA QUE OFERTA ENTREGA EN 10 DIAS, SEGUN MEMO NO. 170- SHGE/IHSS-2022. SOLICITADO POR EL LIC, JORGE CRUZ
O

DE SUMINISTROS H.E. CON EL VISTO BUENQ DE LA DRA INGRID URBINA GERENTE GENERAL HE. PARA USO EN TODA EL AREA HOSPITALARIA.
dicaciones:

SCSENTACION: CAJA DE 100 UNIDADES
2P0 DE ENTREGA: 10 DIAS i

L Total L. 117,600.0

Sub Total L. 117,600.00
Impuesto L. O.Gg /
= en Letras: CIENTO DIECISIETE MIL SEISCIENTOS LEMPIRAS EXACTOS

SSERVACIONES:

DATOS DEL PROVEEDOR

=cha de recibido

ombre y Firma

¢ del procedimiento administrativo Art 43: Lgs plazos establegidos en esta u otras Leyes sergpst cion. Ag.44: L

3 £ 5 . AlL44: La
. Y " ¥ . 5] = 2 X
inistracion salvo precepto expreso en coptrario; podra congéder a peticion de los intergs de-f0s Ylazose v };égﬁfcega dg;}g mita_d
mismos cuando ocurran las siguientgs cirtanstaneias:/a) que se pida a antes_ge E Bgue j Shimeie no_tse perjudigue &
ceros, No se concedera mas de una prox oga gejpia‘_;% P . 3
=3 ’:‘n'*’ : ‘{!e..‘ﬂ;',.’lr emenzn T e
S 8 Tt “ i
L e
Yok gﬁsﬂg*‘

\ : e,
L _.‘.'\Q 2 ‘Y‘\\' ‘(\S"f
‘\\‘ * \3\Q'%Q\ ’,4"\ -~

Subgerenh{: de Suministros Mat. v Cempraé : F Director Ejecutivo
-
=q., Barrio abajo edificio administrative 6to piso; Comayagileiz Barrio la Granjz; SPS. Sulevar del Norte carretera hacia Puerto Cortes Col. Tara.

~ ar = a &
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4

INSTITUTO HONDURENGO DE SEGURIDAD SOCJAL

RTH 0801-900-3248605 . 11100001804
SUBGERENCIA DE SUMINISTROS MATERIALES Y COMPRAS “lgecha  |18.10.2022
Tel.Teg.2222-69-22/ H.E 2225-2317, 8.P.8. 2551-3055 4Usuaria | HESCOTO
ORDEN DE COMPRA LOCAL
DROGUERIA PAYSEN SADECY _ ' ' I |
900015284 ) A o ' |
T, 08019003245240 |
Sireccion | TEGA MIRAFLORES TERMINAL DE BUSES EDIF P, AYSEN, DISTRITOCENTRAL, HN ;
smail [b.paysen@paysenin . ] ' | Contaete: i | T
Taidfone  |2JM3TE0 ] T [FAX 22283180 Pals; HM [Ciudad: Francisco Morazan |
Solicitud de | Getizacion | Mipede | Modalidad de | / Num. de Proceso / Resolucién/Acta " | Areg'Solicitante |
__pedide Compra | Centratacion :
000013001 |B000019510 {Madicamentn| Compra Menor 4 ' 7 CM-694-IMSS-HE-2022 ' * farmacia
7
__Pos._ Chdign | Unided 4 Deseripcién | tantidad | Precia Unit. | Impuesto, | _ Tofal
N02AXD0Z | AMP_/ [TRAMADOL SOMG/ML SOLINY, AMP 80 | 7 38od £ 000 | ’/ "~ 31,160,00

o Largo!
ouc?m LA COMPRA DE 2,000 AMPOLLAS DE TRAMADOCL (CLORHIDRATO) SOMG/ML SOLUCION INYECTABLE AMPOLLA 2ML.. CON SOLICITUD DE PEDIDO #
53%%% %Qggg;igﬂ%gﬁﬁgg ORERTA £6000019510 SE ARIUDICA A PAYSEN 820 AMPOLLAS QUE OFERTA ENTREGA INMEDIATA. POR MOTIVOS DE CIERRE
+7AN BL BESTO. SEGUN MEMO ADMFAR-836-HDE-2022. SOLICITADO POR LA L IC.KAREN CASTILLO ADMINISTRADORA DE FARMACIAS H.E. CON EL VISTO
O DEL DR MAURICIO PERROMEG
_RETRA GERENTE GENERAL HE. PARA USD EN FARMACIA HOSPITALARIA v EMFREENCIA,
mdicaciones: ' _ - '
3RE GENERICQ: TRAMADOL
" OMBRE COMERCIAL: TRAMAL S0MG-1ML

ZEISTRO SANITARIO: HN-M-0819-0153
-=CHA DE VENCIMIENTO: 31.01.2025
CENTRACION: 50MG/ML |
ENTACION QUE QFRECE: CAJA X 5 AMPOLLAS .

_=BORATORIO FABRICANTE: GRUNENIHAL GMEH !
415 DE CRIGEN: ALEMANIA |

TIEMRC DE ENTREGA: INMERIATA - i
b Taml L. 1,160.00

/?ﬁfﬁuﬁsfe L. / 0.0

Total ke 31,160.00

i iy

207 en Lotras: TREINTA Y UN ML, CTENTO SES

ENTA [EVPIRAS BALTOS

SSSERVACIONES: ' ‘ ‘ S . |

__DATOS DEL PRCVEEDOR

Zecha de racibide

Nombrg y Firma

Selio

Ley del procedimiento administrativo Art 43;
inistracion salvo precapto expresa an coptra
05 rmismes cuando eEUrran las siguiantes Cir
s=rreras, No se concederd mas de una pro

Lol | -

! 3 — , G
sugg@rmt@ de Suministros Mat. " COURD T \D 4
: 4PS. Buievar del Norte carretéra-haciBmeres

! as O . A L
Teg., Barrio 2bajo edificio’administrativo 6to piso; Comayaglieia Barrio is Sranja;

#




