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INSTITUTO HONDURENO DE TURISMO

ORDEN DE COMPRA Hoc. 026/2018

Honduras

Semsspoo

PROVEEDOR:

Tegucigalpa, M.D.C., Fecha: 08 de febrero 2015

SUPER FARMACIA SIMAN S.A.

RTN 0501 99991 80979 )

Condiciones: CONTADO

GASTO FONDTS

GERENCIA | EJECUTORA | PROGRAMA | PROGRAMA | PROYECTD OBRA REGION

" s —
B RS i 7
ESTRUCTURA PROGRANATICA covico IMPUESTO SOBRE
DESCRIPGION PRECIO UNITARIO ToTAL
GUENTA DE| TIPODE | CODIGO UNIDRD suB! acTivioap/| DE | GANTIDAD &S VENTAS

P A " oo 00 | oo4 /Q . PRODUCTOS FARMACEUTICOS Y
B K P
3520001 107 4 007 01 ¢ o MEDICINALES
100/|Musflex Compuesto L.7.4400 L.744.00f"
. d ra Fu Sobre d -
1007 Sobres de Panadol Extra Fuerte (Sobre de 2 L. 2.8900 L 289.00
tabletas)
100/|Tabletas de Panadol Utira (Sobre de 2 tabletas) | L. 3.6700 L.3s7.00"
50| Migradorixina L.8.2300 L.4s150]"
60 . |Alka Selizer (1 caja) L.2.6473 L. 15884F
, .
2 ¢|Vitaflenaco {cajas de 30 unidades c/u) L. 82.0100 L. 164.02"
100 |Sudagrip L.4.1238 L. 41238
60 /{Capsulas de mevaigin L. 3.4000 L. 204.00}" "
60 |sertal 1. 6.2500 L. 375,00~
! UL
Observaciones Generales: Estos seran utilizados por el personal del IHT. SUB-TOGTAL k. 3,175.74)
L 15% ISV L. 0.06
VALOR LEMPIRAS  **SON TRES MIL CIENTO SETENTA Y CINCO LEMPIRAS CON 74/160** / TOTAL L.3,175.74|
4

{ INST RUCCION:S

107 - Gel

Para la cancelacion de esta orden, Adjuntese Original y Copia de iz factura comercial y reciba.

INSTITUTO HONDURENG DE TURISMO

*Codigos de Gerencias; *Codigo equivaiente Unidad Ejecutora
101 ~ Presidencia Ejecutiva 001-Presidencia Ejecutiva
Q02-Gerencia de Gestion Insitucional y Relaciones Intem
102 - Auditoria Intetna 809- Auditoria intema
102 - Gerencia de Finanzas y Administracién 008-Finanzas y Administracion
104 - Gerencia de Planeamiento y Desarrolio de Prod. 015- Gerencia

016- Unidad de competitividad y Cafidad
©17- Unidad de Sestenibilidad Ambientat
018- Unidad de Desarrolie de Preductes
003-Unidad de Pianificacion Turistica

* 004~ Centro de Documentaclon Turistica

108 - Asesoria Legal 008- Asesoria Legai
108 ~ Gerencie de Mercadeo . 010-Gerencia

011~ Unidad de Comunicaciones
012- Unidad de Mercados
Q13- Buro de Conve-v-mnes

014- Unidad de \r\{e 3
005- Unidad gerAiaid é&r?onnn
rencia de Recursos Humanos 007~ Recu umann

*Codigos de Fuente Financiamiento:

01 -Transferencia Corriente

. 02-Fondos Propios
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g ELABORADO POR COMPR) A yd f\’hr-:wsmo COM
K&M Y%ﬁs (X

AUTORIZACION FINANZAS Y ADMINISTRACION
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: 1Syl 0.00
@ LA TOTAL A PAGAR:L  3,175.74

NS ‘gﬁi CIENTD SETENTA Y CIHCO
;f’& TRU CENTAYDS

PUNTOS GANADOS: 3175

________________ PUNTOS ACUMULADOS. 3175,
TRIETA DE CREDITO Cambio; 0
mviaka
INSTITUTO HONDURERO DE TURISHS

22222174 3172-3098

COL./RES. SAN CARLOS, EDIFICIO EGROPA, (OLORIA SAH

“"CARLOS ,PREGUNTAR FOR KAREN MATUTE., TEGUCIGALPA
Firma del Ciiente:

Al firmar agepta qus recibe el pedide como se detalla an lu facturu

~ No aceptamos devoluciones er facluras de servicio o domicilio

. www.farmaciasiman.com
Visftanos en Facgbook:
acwbook  Www.fotebook.com/FarmaciaSiman
— & Farnmacia Siman
o O~ .,A DOMICILIO

Tel.22411010

| III IR

La factura es bensficio de todos: jexfjala!

Ne se acepian devoluciones después de sesenta (60) dias ds lo
fecha de la factura. En compras con tarjetas de crédife, si desen
devolucidn de sfeciive, se retendrd la comisisn bancarie
Advertende: Cuglquisr medicamento podria cavsar alergia a
algunos patientes. Asegdrese aue usted no es ulérgico o estos
productos antes de consumirlos.
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Tu farmacia completa

FARMAE!A SIMANTEGUCIGALPA 18

COL. FLORENCIA SUR, BLYD. SUYAPA, TEGUCIGALPA

Casa Matriz:
6 Ave., 5 Calle, 5.0. Bo. E Benque, SAH PEDRO SULA

TELS.: 22410043 32606612 FAX: 2516.1184
R.T.N.:05019999180979
Corrao Reprasentante Legak reprasentantelegal @farsiman.com
FACTURA
(AL 12F758-CO7DAG-6 F43R(-3158B0-4 1ATHE-92
Fucturg: 000-104-01-00052172
Fecho Limite de Emisin: 12/02/2016
Range Autorizade: 00000007 0 99999999
Original: Comprador.
RT.M. / ldent.. 08019007211707

" Womhre: INSTITUTO HONDURERD DE TURISMO

(6digo: 91615

12/02/2016 109 pm

Vendedor:  TERESA YAMALI ROCHA LAGDS
(FOG1-0000 CONTADD.

IHSTITUTO HONDURERD DE TURISMO

ESTANTE: 5
PAILL
SUDAGRIP ANTIGRIPAL X 100 CAPSULAS*
1.00 (I L 606.45 L 412.39
ESTANTE: 10
BAYER CONSUMO
ALKA SELTZER X 60 TAB EFERY.
1.00 L 198.55 L158.84
ESTANTE. 11
ROEMMERS
MIGRA-DORIXINA ¥ 1 COMPRIMIDOD © ({
50.00 UN £12.30 L 461.50
SERTAL C NF X 1 GRAGEA
1.00 Ul 1893 L6.43
SERTAL CHF X T GRAGEA
59.00 UN L 8.93 L 368.75
ESTANTE: 15

FARMAMEDICA
VITAFLENACO X 30 CAPSULAS BLANDAS

200U L 109.35 L 164.02
ESTANTE: 16
MC FARMACEUTICA
MUSFLEX COMPUESTO X 50 CAPLEYAS

2.00 (4 L 564.00 1 743.92
ESTANTE: 25
IFARMA
MEVALGIN PLUS X 1 TABLETA

12.00 UK L4725 L 40.80
MEVALGIH PLUS X 48 TABLETAS

1.00 ¢ L 194.35 L 163.25
S8 SMITHKLINE BEECHAM
PANADOL EXTRA FUERTE X 50 SOBRES

2.00 (J L 174.35 1 289.42

PANADDL ULTRA X 100 CAPLETAS -
Jdooe L2 136647



Tegucigalpa M.D.C. 08 de Febrero del 2016

Cuenta

Unidad

del

de

No.|

Gasto

Medida

DETALLE

Cantidad {

Musflex Compuesto

100

Sobres de Panado! Extra Fuerte (Sobre de 2 tabletas)

100

Tabletas de Panadol Ultra (Sobre de 2 tabletas)

00

Dorixina

50

Migradorixina

30

Alka Seltzer (1 caja)

60

Vitaflenaco (cajas de 30 unidades c/u)

2

Sudagrip

100 .

W io i~ ;M i W N

Sinagrur

48

=
o

Capsulas de mevalgin

60

11

sertal

&0

Msistente de Coropras

Elabhorado

INSTITUTO HONDURERNO DE TURISMO
HOJA DE EVALUACION DE OFERTA

P. UNIT. SUBTOTAL

9.7000 ~

15% ISV

|
%

TOTAL

!-Eanduras

Broerviin ot 93

- 8,0300

L. 45150

FARMACIAS PUNTO FARMA

P.UNIT. | SUBTOTAL | 15%Isv TOTAL
8.6558 L.865.58 186558
3.2280 4~ L 322.80 L.32280 ¢
41092 4”7 L41092 L.41092 |7

145150 ¢

3.3840 /

L.203.04

1.203.04 ¢

96.1300

L.192.26

1.192.26 £

47000.¢#

35300 7

L. 470.00

1.211.80

L.470.00 ¢

L.211.80 ¢

6.5400 1.392.40 139240 £| -
L.4,109.77 L.4,109.77
/ﬁm"w S, 58947

; T
Pre-mtervencmn

REVISO
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FORMATO DE COTIZACION

INSTITUTO HONDURENG DE TURISMO
GERENCIA DE FINANZAS Y ADMINISTRACION

INVITACION A COTIZAR

~
Nombre ! Case Comercial: Stiger Farmacia Siman . :
Direccion: Boulevard Suyapa, colonia Florencia Nor, contiguo a la Marina Mercunte ;

Teléforio: 2241-0043 7/3173-6433  Bix: E-mail: jpfema

@

" Dorising
Migradorixina ‘ ;
Alka Seltzer 6& (1 ha 'ﬂ
Vitaflenaco 02-(cafas. ii:. 36
unidades ¢/u}

R NV WP TR S

1B Capsilasde h‘*xzﬁgaa
1% sefal

CANTIDAD EN LETRAS: Tres Ml Tres cientos freinga y tres.con weinta ¥ nusve centavos.

v & N Y 'J’)‘- e . . .
Condiciones de pago: Crédies? | 5'a 30\diay aproximadarienite.
et
N "/ p K p P - 18 & " 2 ] 2
Documentos. 2 preseytar: Canstancia de Solvencia de la DEI si o] valor de la gotizacion es mayor a Lps, 25,000.00;

Al presentar esia 0ferts declaro i rf.:pr:scn ?'t
inhabilidades degeritas en tos art / v de

al o za Emmeta se encusntrdn compreadidss en lay
: '_?:smé@
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7
8
] Edificio Punto Farma. Anillc Periférico Sector # 3. Contiguo al Ministerio Publico. Hacienda el Molino P.0. Box #896EEERZ
10 Tegucigalpa, San Pedre Sula, Choluteca, Comayagua. Honduras, C. A,
11 www.puntofarma.hn
12
13
14 COTIZACION
15 CLIENTE: INSTITUTO HONDURENO DE TURISMO
16 TELEFONO:
17 FARMACIA: Punto Farma Minitas
18 AUTORIZADO POR:
19 FECHA: 05/02/2016
20
21 DE ACUERDO A SU SOLICITUD DE COTIZACION, NOS AGRADA PRESENTARLE NUESTROS MEJORES PRECIOS:
22 '
23
24
25 1 MUSFLEX COMPUESTO DISP x50 CAP
26 2 2518 PANADOL EXTRA FUERT{SBX2}x50SB . |
127 3 2490 PANADOL ULTRA 100 COM x50 SOBR <’
28 4 H00776 DORIXINA 125 mg TABLETA d
25 5 HOO0736 MIGRA DORIXINA 125mg TABLETA ¢
30 6 86 ALKA SELTZER CJAX60 TAB EFERV <
31 7 11744 VITAFLENACO CJA X 36 CAP BLAND £
32 8 4295 SUDAGRIP DISP{C/SB x4TAB}x25S8
33 9 11623 SINAGRUR CIA x 48 TABLETAS ¢
34 10 | H11736 MEVALGIN PLUS TAB
35 H00743 SERTAL COMPUEST COM REC ‘
26 £k :
37 Total Factura
38
39

Servicio a Domicilio Completameiﬁe gratis 800-2280-8800




