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Para: Abg. Carlos Roberto Ortega
Secretario General

De: Licda. Olga Marina
Subgerente de Sum

Asunto: Ref. Ingreso de compras menores de Tegucigalpa
mes de Febrero 2017 al portal tinico de transparencia

Fecha: viernes, 03 de marzo de 2017

Por medio del presente remito a usted informe de Compras menores, correspondientes al mes de
Febrero 2017, de Tegucigalpa, para que sea ingresado al portal tnico de transparencia, el cual

consta de (2) folios.

Asi mismo se informa que el dia de hoy sera enviado mediante correo etectrénico.

Atentamente,

CC: Archivo
OMC/mv

Subgerencia de Suministros, Materiales y Compras, Edificio Administrativo del THSS
Teléfonos: (504) 2222-6922, Ext. 2114, 5211 y 1305




CUADRO DE COMPRAS MENORES

REALIZADAS EN EL MES DE FEBREO 2017

TEGUCIGALPA

N° FECHA SOLICITUD DESCRIPCION ETAPA DEL  |N° DE ORDEN PROVEEDOR ADJUDICADO VALOR TOTAL ENLACE OBSERVACIONES
DE PEDIDO PROCESO DE COMPRA HONDUCOMPRAS
30007890-II- Int ioni Medico-
1| 1-feb-17 Sistema Vaginal Antiincon. Adjudicado | 4300005625 | | crvencionismoMedicom ) 5 350,00 Ver Detalle
TEG Honduras -
30007900-1- R ion d djudi tosh t
2| 1feb17 Pines Schanz y Tutor Externo €CePCION B8 | 4300005624 ORTOSHOP L. 56,600.00 Ver Detalle S¢ adjudico a ortoshop no se enctientra
TEG Ofertas - en ONCAE
7891-2- i Il R i6
3| 1feb-17 3000789 S‘et b‘rocas .para Cra.neotomla, malla de ecepcion de . I L ) Ver Detalle
TEG titanio y Microtornillo Ofertas -
50000723- | . . - . .
4 2-feb-17 TEG Aire Acondicionado Adjudicado 4500000409 Aire Frio de Honduras L. 38,617.39 Ver Detalle
40001040- - . - . )
5| 3-feb-17 TEG Servicio de empastado de documentacion Adjudicado | 4400000525 | Unidades Graficas de Honduras | L. 4,600.00 Ver Detalle
50000724- | . L - .
6| 3-feb-17 TEG Aire Acondicionado Adjudicado | 4500000410 | Equipos y Repuestos WOLOZNY | L. 14,904.80 Ver Detalle
50000725- | _. - - . -
7| 3-feb-17 TEG Silla para Oficina Adjudicado | 4500000411 Indsutrias Panavision L. 17,056.25 Ver Detalle
1 - R i6
8| 6-feb-17 0005363 Doxorrubicina Clorhidrato 2mg ecepcion de HAk *Akx L. - Ver Detalle
TEG Ofertas -
1 2- R i6
9| 6-feb-17 000536 Micofenolato de Mofetilo 500mg ecepcion de *Ex Fokokk L. - Ver Detalle
TEG Ofertas -
50000726- |,. L - .
10| 8-feb-17 TEG Aire Acondicionado Adjudicado | 4500000412 | Equipos y Repuestos WOLOZNY | L. 14,904.80 Ver Detalle
10005365- F tica Int ional
11| 10-feb-17 Tirotropina Alfa 0.9 mg Adjudicado | 4100002689 | o maceuticainternacional 1t 45 81856 Ver Detalle
TEG FARINTER
110000484~ |Material tenimiento del d
12| 9-feb-17 Viaterial para mantenimiento delarea de |,y dicado | 4300005632 Ferreteria Shel L. 19,583.70 Ver Detalle
TEG incapacidades clinica per. # 1 -
10005366- F tica Int ional
13| 10-feb-17 Dapaglifozina 10 mg Adjudicado | 4100002691 | o oceutica IMENACIoNal 1 -y 34430 Ver Detalle
TEG FARINTER
30008031- . o I .
14| 10-feb-17 TEG Mango para espejo dental Adjudicado | 4300005627 Distribuidora Comercial L. 16,968.00 Ver Detalle
10005364- F tica Int ional
15| 10-feb-17 Teriflunamida 14 mg Adjudicado | 4100002690 armaceutica internaciona L. 159,272.40 Ver Detalle
TEG FARINTER
20001530- R ion d
16| 10-feb-17 Tto [Toner 106R02308 Imp. Xerox ec(;f’ecr';: N xx *xxx L. ; Ver Detalle Autorizacion 063-ONCAE-CM-2017

Teléfonos: (504) 2222-6922, Ext. 2114, 5211y 1305 www.ihss.hn

Subgerencia de Suministros, Materialis y Compras, Edificio Administrativo del IHSS

3/3/2017


http://www.honducompras.gob.hn/Procesos/ProcesoHistorico.aspx?Id0=MQAAADEAAAA3AAAA-p2fyCf7jC3I%3d&Id1=MgAAAA%3d%3d-HgHSyRhqF1U%3d&Id2=MwAAADAAAAAwAAAAMAAAADcAAAA4AAAAOQAAADAAAAAtAAAASQAAAEkAAAAtAAAAVAAAAEUAAABHAAAA-163sDQ%2fOYM0%3d
http://www.honducompras.gob.hn/Procesos/ProcesoHistorico.aspx?Id0=MQAAADEAAAA3AAAA-p2fyCf7jC3I%3d&Id1=MgAAAA%3d%3d-HgHSyRhqF1U%3d&Id2=MwAAADAAAAAwAAAAMAAAADcAAAA5AAAAMAAAADAAAAAtAAAAMQAAAC0AAABUAAAARQAAAEcAAAA%3d-ddPC2zam36E%3d
http://www.honducompras.gob.hn/Procesos/ProcesoHistorico.aspx?Id0=MQAAADEAAAA3AAAA-p2fyCf7jC3I%3d&Id1=MgAAAA%3d%3d-HgHSyRhqF1U%3d&Id2=MwAAADAAAAAwAAAAMAAAADcAAAA4AAAAOQAAADEAAAAtAAAAMgAAAC0AAABUAAAARQAAAEcAAAA%3d-OM8d0zj5RP0%3d
http://www.honducompras.gob.hn/Procesos/ProcesoHistorico.aspx?Id0=MQAAADEAAAA3AAAA-p2fyCf7jC3I%3d&Id1=MgAAAA%3d%3d-HgHSyRhqF1U%3d&Id2=NQAAADAAAAAwAAAAMAAAADAAAAA3AAAAMgAAADMAAAAtAAAAVAAAAEUAAABHAAAA-AdxKyvO5Ydo%3d
http://www.honducompras.gob.hn/Procesos/ProcesoHistorico.aspx?Id0=MQAAADEAAAA3AAAA-p2fyCf7jC3I%3d&Id1=MgAAAA%3d%3d-HgHSyRhqF1U%3d&Id2=NAAAADAAAAAwAAAAMAAAADEAAAAwAAAANAAAADAAAAAtAAAAVAAAAEUAAABHAAAA-LsUSibYxTUM%3d
http://www.honducompras.gob.hn/Procesos/ProcesoHistorico.aspx?Id0=MQAAADEAAAA3AAAA-p2fyCf7jC3I%3d&Id1=MgAAAA%3d%3d-HgHSyRhqF1U%3d&Id2=NQAAADAAAAAwAAAAMAAAADAAAAA3AAAAMgAAADQAAAAtAAAAVAAAAEUAAABHAAAA-dwbGbRkqBh4%3d
http://www.honducompras.gob.hn/Procesos/ProcesoHistorico.aspx?Id0=MQAAADEAAAA3AAAA-p2fyCf7jC3I%3d&Id1=MgAAAA%3d%3d-HgHSyRhqF1U%3d&Id2=NQAAADAAAAAwAAAAMAAAADAAAAA3AAAAMgAAADUAAAAtAAAAVAAAAEUAAABHAAAA-rd25uivXgEc%3d
http://www.honducompras.gob.hn/Procesos/ProcesoHistorico.aspx?Id0=MQAAADEAAAA3AAAA-p2fyCf7jC3I%3d&Id1=MgAAAA%3d%3d-HgHSyRhqF1U%3d&Id2=MQAAADAAAAAwAAAAMAAAADUAAAAzAAAANgAAADMAAAAtAAAAVAAAAEUAAABHAAAA-ij%2f%2be8igPeM%3d
http://www.honducompras.gob.hn/Procesos/ProcesoHistorico.aspx?Id0=MQAAADEAAAA3AAAA-p2fyCf7jC3I%3d&Id1=MgAAAA%3d%3d-HgHSyRhqF1U%3d&Id2=MQAAADAAAAAwAAAAMAAAADUAAAAzAAAANgAAADIAAAAtAAAAVAAAAEUAAABHAAAA-FByQmHJkPXk%3d
http://www.honducompras.gob.hn/Procesos/ProcesoHistorico.aspx?Id0=MQAAADEAAAA3AAAA-p2fyCf7jC3I%3d&Id1=MgAAAA%3d%3d-HgHSyRhqF1U%3d&Id2=NQAAADAAAAAwAAAAMAAAADAAAAA3AAAAMgAAADYAAAAtAAAAVAAAAEUAAABHAAAA-CqrhwiGXQso%3d
http://www.honducompras.gob.hn/Procesos/ProcesoHistorico.aspx?Id0=MQAAADEAAAA3AAAA-p2fyCf7jC3I%3d&Id1=MgAAAA%3d%3d-HgHSyRhqF1U%3d&Id2=MQAAADAAAAAwAAAAMAAAADUAAAAzAAAANgAAADUAAAAtAAAAVAAAAEUAAABHAAAA-5idDMdq18WA%3d
http://www.honducompras.gob.hn/Procesos/ProcesoHistorico.aspx?Id0=MQAAADEAAAA3AAAA-p2fyCf7jC3I%3d&Id1=MgAAAA%3d%3d-HgHSyRhqF1U%3d&Id2=MQAAADEAAAAwAAAAMAAAADAAAAAwAAAANAAAADgAAAA0AAAALQAAAFQAAABFAAAARwAAAA%3d%3d-8r9i%2bPRjWek%3d
http://www.honducompras.gob.hn/Procesos/ProcesoHistorico.aspx?Id0=MQAAADEAAAA3AAAA-p2fyCf7jC3I%3d&Id1=MgAAAA%3d%3d-HgHSyRhqF1U%3d&Id2=MQAAADAAAAAwAAAAMAAAADUAAAAzAAAANgAAADYAAAAtAAAAVAAAAEUAAABHAAAA-gXusjuxhJaE%3d
http://www.honducompras.gob.hn/Procesos/ProcesoHistorico.aspx?Id0=MQAAADEAAAA3AAAA-p2fyCf7jC3I%3d&Id1=MgAAAA%3d%3d-HgHSyRhqF1U%3d&Id2=MwAAADAAAAAwAAAAMAAAADgAAAAwAAAAMwAAADEAAAAtAAAAVAAAAEUAAABHAAAA-GNElLMtmkwQ%3d
http://www.honducompras.gob.hn/Procesos/ProcesoHistorico.aspx?Id0=MQAAADEAAAA3AAAA-p2fyCf7jC3I%3d&Id1=MgAAAA%3d%3d-HgHSyRhqF1U%3d&Id2=MQAAADAAAAAwAAAAMAAAADUAAAAzAAAANgAAADQAAAAtAAAAVAAAAEUAAABHAAAA-ssFziA%2fn%2fII%3d
http://www.honducompras.gob.hn/Procesos/ProcesoHistorico.aspx?Id0=MQAAADEAAAA3AAAA-p2fyCf7jC3I%3d&Id1=MgAAAA%3d%3d-HgHSyRhqF1U%3d&Id2=MgAAADAAAAAwAAAAMAAAADEAAAA1AAAAMwAAADAAAAAtAAAAVAAAAEUAAABHAAAA-LLCGlueQqyQ%3d

CUADRO DE COMPRAS MENORES

REALIZADAS EN EL MES DE FEBREO 2017
TFQIICIGAI PA

N° FECHA SOLICITUD DESCRIPCION ETAPA DEL  |N° DE ORDEN PROVEEDOR ADJUDICADO VALOR TOTAL ENLACE OBSERVACIONES
DE PEDIDO PROCESO DE COMPRA HONDUCOMPRAS
10005369- F tica Int i |
17| 14-feb-17 Acido Ibandronico Adjudicado | 4100002693 | o maceuticanternacional 1t g 58912 Ver Detalle
TEG FARINTER
20001531- R ion d
18| 17-feb-17 TEG Cinta y Papel Termico ec;s;‘;: € *Ex Fokokk L. - Ver Detalle
50000705-1-
19| 17-feb-17 TEG Camaras Digitales Adjudicado | 4500000415 Grupo GYT L. 106,234.44 Ver Detalle
50000728- R iond
20| 22-feb-17 TEG Sillas para oficina ecct)af;;c:;r; € HAk *Akx L. - Ver Detalle
10005371- diante Oficio 117-SGSMYC-2017
21( 22-feb-17 Ranolazina 500mg tab Adjudicado 4100002694 Drogueria Benpharma 2,903,040.00 Ver Detalle mediante ICI.O €
TEG - hace aclaracion sobre el valor total
120000218- R ion d
22| 27-feb-17 TEG Bateria de 110 amp ec(t)az}crl;r; € HAk *Akx L. - Ver Detalle
732- R i6
23| 27-feb-17 502263 Aire Acondicionado ec(;:}crltc;r; de HAk *Akx L. - Ver Detalle
11 496- R i6
24| 27-feb-17 oggg 9% Materiales Electircos ec(;:}crltc;r; de HAk *Akx L. - Ver Detalle
11 497- R i6
25| 27-feb-17 oggg 9 Materiales Electircos ec(;:}crltc;r; de Rk A L. - Ver Detalle
11 495- R i6
26| 27-feb-17 oggg 9% Materiales Electircos ec(;:}crltc;r; de Rk A L. - Ver Detalle

TOTAL MES DE ENERO

L. 3,422,883.76

Teléfonos: (504) 2222-6922, Ext. 2114, 5211y 1305 www.ihss.hn

Subgerencia de Suministros, Materiales y Compras, Edificio Administrativo del IHSS

3/3/2017


http://www.honducompras.gob.hn/Procesos/ProcesoHistorico.aspx?Id0=MQAAADEAAAA3AAAA-p2fyCf7jC3I%3d&Id1=MgAAAA%3d%3d-HgHSyRhqF1U%3d&Id2=MQAAADAAAAAwAAAAMAAAADUAAAAzAAAANgAAADkAAAAtAAAAVAAAAEUAAABHAAAA-Q7C2xuscbEk%3d
http://www.honducompras.gob.hn/Procesos/ProcesoHistorico.aspx?Id0=MQAAADEAAAA3AAAA-p2fyCf7jC3I%3d&Id1=MgAAAA%3d%3d-HgHSyRhqF1U%3d&Id2=MgAAADAAAAAwAAAAMAAAADEAAAA1AAAAMwAAADEAAAAtAAAAVAAAAEUAAABHAAAA-crI3Fu60iqs%3d
http://www.honducompras.gob.hn/Procesos/ProcesoHistorico.aspx?Id0=MQAAADEAAAA3AAAA-p2fyCf7jC3I%3d&Id1=MgAAAA%3d%3d-HgHSyRhqF1U%3d&Id2=NQAAADAAAAAwAAAAMAAAADAAAAA3AAAAMAAAADUAAAAtAAAAMQAAAC0AAABUAAAARQAAAEcAAAA%3d-bu49z2RdqSI%3d
http://www.honducompras.gob.hn/Procesos/ProcesoHistorico.aspx?Id0=MQAAADEAAAA3AAAA-p2fyCf7jC3I%3d&Id1=MgAAAA%3d%3d-HgHSyRhqF1U%3d&Id2=NQAAADAAAAAwAAAAMAAAADAAAAA3AAAAMgAAADgAAAAtAAAAVAAAAEUAAABHAAAA-NNkslPmo%2fe0%3d
http://www.honducompras.gob.hn/Procesos/ProcesoHistorico.aspx?Id0=MQAAADEAAAA3AAAA-p2fyCf7jC3I%3d&Id1=MgAAAA%3d%3d-HgHSyRhqF1U%3d&Id2=MQAAADAAAAAwAAAAMAAAADUAAAAzAAAANwAAADEAAAAtAAAAVAAAAEUAAABHAAAA-DKQhQANlGB8%3d
http://www.honducompras.gob.hn/Procesos/ProcesoHistorico.aspx?Id0=MQAAADEAAAA3AAAA-p2fyCf7jC3I%3d&Id1=MgAAAA%3d%3d-HgHSyRhqF1U%3d&Id2=MQAAADIAAAAwAAAAMAAAADAAAAAwAAAAMgAAADEAAAA4AAAALQAAAFQAAABFAAAARwAAAA%3d%3d-AGL%2bc0haTrE%3d
http://www.honducompras.gob.hn/Procesos/ProcesoHistorico.aspx?Id0=MQAAADEAAAA3AAAA-p2fyCf7jC3I%3d&Id1=MgAAAA%3d%3d-HgHSyRhqF1U%3d&Id2=NQAAADAAAAAwAAAAMAAAADAAAAA3AAAAMwAAADIAAAA%3d-7%2foK8hEG5yI%3d
http://www.honducompras.gob.hn/Procesos/ProcesoHistorico.aspx?Id0=MQAAADEAAAA3AAAA-p2fyCf7jC3I%3d&Id1=MgAAAA%3d%3d-HgHSyRhqF1U%3d&Id2=MQAAADEAAAAwAAAAMAAAADAAAAAwAAAANAAAADkAAAA2AAAALQAAAFQAAABFAAAARwAAAA%3d%3d-D6AlVWIDq6s%3d
http://www.honducompras.gob.hn/Procesos/ProcesoHistorico.aspx?Id0=MQAAADEAAAA3AAAA-p2fyCf7jC3I%3d&Id1=MgAAAA%3d%3d-HgHSyRhqF1U%3d&Id2=MQAAADEAAAAwAAAAMAAAADAAAAAwAAAANAAAADkAAAA3AAAALQAAAFQAAABFAAAARwAAAA%3d%3d-tPD8%2ft2Bcdc%3d
http://www.honducompras.gob.hn/Procesos/ProcesoHistorico.aspx?Id0=MQAAADEAAAA3AAAA-p2fyCf7jC3I%3d&Id1=MgAAAA%3d%3d-HgHSyRhqF1U%3d&Id2=MQAAADEAAAAwAAAAMAAAADAAAAAwAAAANAAAADkAAAA1AAAALQAAAFQAAABFAAAARwAAAA%3d%3d-okCjOCUrtGk%3d

INSTITUTO HONDURENO DEL SEGURO SOCIAL
RTN 0801-900-3249605 3
ORDEN DE COMPRA LOCAL \1,‘ )
Tel.2222-6922 Fax.2222-6922 1*

Lo mejor para los nuestros
‘ RTN:08019011372922 : . ; Fecha
| DROGUERIA BENPHARMA S. DE R.L. DE 1200054 N° Orden de Compra: 4100002694 27.02.2017
| TEG, COLONIA CASTANOS SUR,
| Ciudad:TEGUCIGALPA Pais:HN N° Cotizacién:
’ Apartado Postal: N° Solic. Pedido: 10005371 17.02.2017
Tel.2283-1330 Fax.2283-1330 N° Licitacién C/MENOR
| email:benpharma@gmail.com N° Resolucién RES/169-14-02-2017
Contacto: JD/N° .ACTA
Plazo de Entrega: Almacén Usuario
Forma de Pago:C SGODOY
Pos. Cadigo Unidad Descripcion : Cantidad % Precio Valor
Impto Unitario Total
00010 CO1EB-002 Tableta RANOLAZINA S00MG TABLETAS 360 0% 22.40 B064.00

f‘C e e
RANOLAZINA 500MG TABLETAS O @/ wWe
oy

<&
INDICACIONES:

oz, 2oty
e o D?ez | iol7

REGISTRO SANITARIO: M-1B038 (EN TRAMITE DE RENOVACION)
FECHA DE ELABORACION: 8-02-2017

FECHA DE VENCIMIENTO: 31 DE MAYO 2018 =

PRESENTACION: CAJA DE 30 COMPRIMIDOS %__/’
CONCENTRACION: 500MG/COMPRIMIDO ‘

LABORATORIO FABRICANTE: MENARINI VON HEYDEN GMBH, ALEMANIA. 2 T Yo 5 ///
PAIS DE ORIGEN: ALEMANIA

TIEMPO DE ENTREGA: INMEDIATA AL RECIBIR 0/C.

NOTA: DE ENTREGAR PRODUCTO CON VIDA UTIL MENOR A DOS (2) ANOS LA EMPRESA ADJUDICADA DEBERA PRESE
CARTA DE COMPROMISO DE REPOSICION.

AUTORIZADO MEDIANTE RESOLUCION CI-IHSS NO.169/14-02-2017, CON VISTO BUENO DEL DIRECTOR EJECUTIVO
INTERINO Y VISTO BUENO DE LA ENCARGADA DE DIRECCION MEDICA NACIONAL, SOLICITADO EN MEMORANDUM
ADMFAR NO.31-2017 Y MEMORANDUM ADMFAR NO. 32-2017 FIRMADOS FOR LA LIC. KARLA RODRIGUEZ ADMINISTR
DE FARMACIA HE DE FECHA 18 DE ENERO 2017, MEMORANDO DE TRAMITE DE COMPRA No.197-CSFT-DMN-2017 FI

Observaciones:

NOTA:Se entendera por entrega inmediata 2 dias después de haber recibido el aviso de adjudicacién por parte de la empre
La no entrega establecida en el tiempo ofrecido por el oferente se considera como la no aceptacién de la adjudicacién

lo que la institucién se reserva el 2 de adjudicar al segundo postor vy si esto no es posible por cualquier moti:s
tercer lugar asi sucesivamente el Articulo 143 del RLCE.
gar y A uuuuaqb.\
> q&\ﬁ
'S %7 TECAN
d&§é§ il
A ’

=
=
i ¥ =3
Ly :'%

Subgerente dWe Sumi 3l
Materiales y Compras




INSTITUTO HONDURENO DEL SEGURO SOCIAL
RTN 0801-900-3249605 271 Y
ORDEN DE COMPRA LOCAL 2\
Tel.2222-6922 Fax.2222-6922

Lo mejor para los nuestros

.RTN:08019011372922 : . Fecha
DROGUERIA BENPHARMA S. DE R.L. DE 1200054 N° Orden de Compra: 4100002694 27.02.2017
TEG, COLONIA CASTANOS SUR,

Ciudad:TEGUCIGALPA Pais:HN N° Cotizacion:
Apartado Postal: N° Solic. Pedido: 10005371 17.02.2017
Tel.2283-1330 Fax.2283-1330 N° Licitacién C/MENOR
email :benpharma@gmail . com N°® Resolucién RES/169-14-02-2017
Contacto: JD/N° .ACTA
Plazo de Entrega: Almacén Usuario
Forma de Pago:C SGODOY
Pos. Caodigo Unidad Descripcion Cantidad % Precio Valor
Impto Unitario Total

POR LA DRA. NANCY B. CALDERON COLON COORDINADORA DE LOS SERVICIOS DE FARMACIA DE FECHA 17 DE FE
2017.

MEMORANDO DE DISPONIBILIDAD PRESUPUESTARIA NO.512-SGP/IHSS-2017 DE FECHA 24 DE FEBRERO DEL 2017

FIRMADO POR LIC. JOSE LORENZO COTO DE LA SUBGERENCIA DE PRESUPUESTO Y MEMORANDO 225-DAYD-IHSS-20
DEL 07 DE FEBRERO DEL 2017 FIRMADO POR LICDA. ALBA RUTH PINEDA DE CHAVEZ JEFE DE ALMACEN CENTRAL
NOTIFICANDO QUE NO HAY EN EXISTENCIA.

ACTA DE APERTURA Y RECOMENDACION DE ADJUDICACION DE OFERTAS NO.062-CE-2017 FIRMADA POR EL DR. MA
SEVILLA PARTE TECNICA/RESPONSABLE DE LA ADJUDICACION QUIMICO FARMACEUTICO (DMN), SR. CARLOS ALBE
MONGE Y LA SRA. LILIAN MATAMOROS REPRESENTANTES DE LA SUBGERENCIA DE SUMINISTROS MATERIALES COMP

SE NECESITA PARA INICIAR EL PRIMER CICLO DE TRATAMIENTO DE LOS PACIENTES LUCILA VALLE ZUNIGA CO
AFILIACION A-1976-1936-000014 E IDENTIDAD NO. 0801-1937-01700 (180 TABLETAS) CON DIAGNOSTICO DE
SINDROME CORONARIC AGUDO TIPO INFARTO AGUDO DEL MIOCARDIO CON ELEVACION DEL SEGMENTO ST DE CARA
ANTERO-SEPTAL KILLIP Y RENE ARTURO MAZARIEGOS BARCENA CON AFILIACION NO. A-1962-1938-000367 E
IDENTIDAD NO.0801-1938-02421 CON DIAGNOSITICO ANGINA DE PECHO ESTABLE (180 TABLETAS), AMBOS RECI
ATENCION MEDICA EN EL HOSPITAL DE ESPECIALIDADES

OBSERVACION: ESTA ORDEN DE COMPRA NO REFLEJA EL NUMERO DE COTIZACION EN VISTA QUE EL PROVEEDOR L
BAJO DE LA PAGINA DE HONDUCOMPRAS.

NOTA: FAVOR ENTREGAR ESTE MEDICAMENTO EN EL ALMACEN CENTRAL.

T8 W2

HCL ) Z;\ QW{DG‘\ SubTotal: B8,064.00

Observaciones: 9 ?/02 /ipi?

NOTA:Se entendera por entrega inmediata 2 dias después de haber recibido el aviso de adjudicacién por parte de la empre:
La no entrega establecida en el tiempo ofrecido por el oferente se considera comc la no aceptacién de la adjudicacién
lo que la institucién se reserva el derecho de adjudicar al segundo postor y si esto no es posible por cualguier motit
tercer lugar y asi sucesivamente estg




INSTITUTO HONDURENO DEL SEGURO SOCIAL
RTN 0801-900-3249605 >
ORDEN DE COMPRA LOCAL ) U
Tel.2222-6922 Fax.2222-6922

Lo mejor para los nuesiros
RTN:08019011372922 - Fecha ,
DROGUERIA BENPHARMA S. DE R.L. DE 1200054 N° Orden de Compra: 4100002694 27.02.2017
TEG, COLONIA CASTANOS SUR,
Ciudad: TEGUCIGALPA Pais:HN N° Cotizacién:
Apartado Postal: N° Solic. Pedido: 10005371 17.02.2017
Tel.2283-1330 Fax.2283-1330 N°® Licitacién C/MENOR
email :benpharma@gmail .com N°® Resolucién RES/169-14-02-2017
Contacto: JD/N° .ACTA
Plazo de Entrega: Almacén Usuario
Forma de Pago:C SGODOY
Pos. Cadigo Unidad Descripcion Cantidad % Precio Valor
Impto Unitario Total
Total: 8,064.00

VALOR EN LETRAS

***0OCHO MIL SESENTA Y CUATRO LEMPIRAS Exactos ***

Observaciones:

NOTA:Se entendera por entrega inmediata 2 dias después de haber recibido el aviso de adjudicacidén por parte de la empre:
La no entrega establecida en el tiempo ofrecido por el oferente se considera como la no aceptacién de la adjudicacién
lo que la institucidn se reserva el derecho de adjudicar al segundo postor y si esto no es posible por cualguier motis
tercer lugar y asi sucesivamen - ’ffi;z?w en el Articulo 1432 del RLCE.

Subgerente- de & ist;%g&‘“
Materiales y Compra



INSTITHTO HONDIRENO DE SECHRIDAD SOCITAT,

Oficio No. 117-SGSMYC-2017
Tegucigalpa, M.D.C.
viernes, 03 de marzo de 2017

Licenciada
Verdnica Bueso Leiva
Directora de la Oficina Normativa de Contrataciones y Adquisiciones del Estado

(ONCAE)
Presente.

Licenciada Bueso:

Por este medio se informa que en referencia a la Solicitud de Pedido No. 10005371 al
momento de adjudicarlo en el moédulo de Compra Menor de la pagina de Honducompras
en fecha 02 de marzo de 2017, por un error involuntario de la ANALISTA se adjudic6
con un valor de (L.2,903,040.00) Siendo el valor Real de la Orden de Compra SAP No.
4100002694 de (L.8,064.00), ya que la aplicacion del sistema de Honducompras
no reacciono y cuando se volvid a entrar ya aparecia adjudicado.

Por lo antes expuesto se les agradece considerar que el valor correcto de (L8,064.00)
y su comprension.

Atentamente,

CC: Archivo
OMC/sg

Subgerencia de Suministros, Materiales y Compras, Edificio Administrativo del IHSS
Teléfonos: (504) 2222-6922, Ext. 2114, 5211 y 1305
www.ihss.hn




INSTITUTO HONDURENO DEL SEGURO SOCIAL }7
RTN 0801-900-3249605 2¥[vild
ORDEN DE COMPRA LOCAL
Tel.2222-6922 Fax.2222-6922

.

Solpcd— S0000705

| RIN:08019012458482 - : Fecha
| GRUPO GYT S.A. DE C.V. 1200622 N° Orden de Compra: 4500000415 24.02.2017
COL. EL PRADO COMPLEJO QUEZADA
Ciudad: Pais:HN N° Cotizacién:
Apartado Postal: N° Solic. Pedido:
Tel.2235-6419 Fax. N° Licitacién C/MENOR
email:jjlagos@grupogyt.com N° Resolucién Acta No.061-CE-2017
| Contacto: JD/N° .ACTA
| Plazo de Entrega: Almacén Usuario
| Forma de Pago:CLT SGODOY
Pos. Cadigo Unidad Descripcion Cantidad % Precio Valor
Impto Unitario Total
00010 45121504 Unidad CAMARAS DIGITALES 39 0% 2723.96 106234.44
INDICACIONES -
CAMARAS DE ALTA RESOLUCION MICROSOFT WEBCAM LIFECAM STUDIO CON SU E_“Q\s‘i\ Q‘A.O(\e 2
RESPECTIVO TRIPODE PARA PISO ALUMINUM CAMERA 50". ?/—'\‘ = 02,. \‘q

TIEMPO DE ENTREGA: INMEDIATA D\CG‘Q/ \’k ’
2 ”

MARCA: MICROSOFT

- 7 -
GARANTIA: 1 ANO ) U TEL. +(504)2235-6419
+(504)2232-4134

AL MOMENTO DE LA ENTREGA FAVOR REALIZARLA EN ALMACEN CENTRAL, COL. MIRAMONTES.
GARANTIA DEL EQUIPO)

OBSERVACION: ESTA COMPRA CORRESPONDE A LA SOLICITUD DE PEDIDO NO.50000705 Y COTIZACION NO.600006
CABE MENCIONAR QUE SE ELABORA LA ORDEN DE COMPRA DIRECTA, EN VISTA QUE SEGON MEMORANDO
NO.508-SGP/IHSS-2017, DE LA SUBGERENCIA DE PRESUPUESTO, FIRMADO POR EL LICDO. JOSE LORENZO COTO,
INDICA EL CENTRC DE COSTO, COMO EL CENTRO GESTOR QUE DEBE UTILIZARSE, PARA GENERAR LA ORDEN DE C
CON ARRASTRE DE ANOS ANTERIORES.

AUTORIZADO EN MEMORANDO No. 9888 GAYF 2016 FIRMADC POR EL LIC EDWIN ORLANDO MEDINA DE FECHA 28 D
OCTUBRE 2016, MEMORANDO REMISION DE CODIGOS NO. 540 DCB 2016 FIRMADO POR CARLOS RUFINO GODOY DE
24 DE OCTUBRE 2016, MEMORANDO DE SOLICITUD DE COMPRA No. 1250 GTIC IHSS 2016 FIRMADO POR EL ING
FRANCISCO FRANCO GERENCIA DE TIC.

MEMORANDO DISPONIBILIDAD PRESUPUETARIA No. 508 SGP IHSS 2017 FIRMADO POR EL LIC JOSE LORENZO COT
SUBGERENTE DE PRESUPUESTO DE FECHA 24 DE FEBRERO 2017.

Observaciones:

NOTA:Se entendera por entrega inmediata 2 dias después de haber recibido el aviso de adjudicacién por parte de la empre:
La no entrega establecida en el tiempo ofrecido por el oferente se considera como la no aceptacién de la adjudicacién
lo que la institucién se reserva el derecho de adjudicar al segundo postor y si esto no es posible por cualquier moti:

[

Subgeregte dé
Materiadles y Compras



INSTITUTO HONDURENO DEL SEGURO SOCIAL

RTN 0801-900-3249605 ’ 2113
ORDEN DE COMPRA LOCAL 2y
Tel.2222-6922 Fax.2222-6922
Lo mejor para los nuestros A
.RTN:08019012458482 - . ; Fecha
‘ GRUPO GYT S.A. DE C.V. 1200622 N° Orden de Compra: 4500000415 24.02.2017
COL. EL PRADO COMPLEJO QUEZADA
Ciudad: Pais:HN N°® Cotizacién:
Apartado Postal: N° Solic. Pedido:
Tel.2235-6419 Fax. N° Licitacién C/MENOR
email:jjlagos@grupogyt .com N° Resolucién Acta No.061-CE-2017
Contacto: JD/N°® .ACTA J
Plazo de Entrega: Almacén Usuario
Forma de Pago:CLT SGODOY
Pos. Codigo Unidad Descripcion Cantidad % Precio Valor

Impto Unitario Total

ESTA ORDEN DE COMPRA SE GENERA SIN IMPUESTO, LA CUAL SERA UTILIZADA PARA EFECTOS DE INGRESO EN E
ALMACEN CENTRAL DEL IHSS. POSTERIORMENTE LE SERA ENVIADA LA ORDEN DE COMPRA EXENTA, POR LO CUAL
SOLICITA ENVIARNOS A LA MAYOR BREVEDAD POSIBLE UNA FACTURA PROFORMA, SEGUN DISPOSICIONES DE LA
COMISION PRESIDENCIAL DE ADMINISTRACION TRIBUTARIA, PARA LA ELABORACION DE LA MISMA.

ACTA DE APERTURA Y ADJUDICACION No.061-CE-2016 RECIBIDA EN FECHA 24 DE FEBRERO 2017, FIRMADA POR
ING. FRANCISCO ALEJANDRO FRANCO PARTE TECNICA RESPONSABLE DE ADJUDICACION GERENTE DE TECNOLOGIAS
INFORMACION Y COMUNICACION, EL LIC. HECTOR JOEL FIGUEROA COORDINADOR DE COMPRAS MENORES REPRESEN
DE (SGSMYC)Y LA SRA. LILIAN MATAMOROS AUXILIAR- ADMINISTRATIVO I REPRESENTANTE DE (SGSMYC) .

SERAN UTILIZADAS POR LAS OFICINAS REGIONALES, HOSPITALES Y CLINICAS DEL INSTITUTO DONDE HAY PERS
DE LA SUBGERENCIA DE AFILIACION PARA LABORES DE CARNETIZACION SEGUN MEMORANDO 1481-GTIC-IHSS-16
FIRMADO POR EL ING. FRANCISCO FRANCO GERENCIA DE TIC.

SubTotal: 106,234.44
I1.8.V.:
Total: 106,234.44

VALOR EN LETRAS
***CIENTO SEIS MIL DOSCIENTOS TREINTA Y CUATRO LEMPIRAS con 44 /100 ===

2 Qcdoces

233 -02-T\
GRHPO GYTS.ADEC.V
T IGALPA, HONDURAS
504)2235-6419
(504)22324134

Observaciones:

NOTA:Se entenderd por entrega inmediata 2 dias después de haber recibido el aviso de adjudicacién por parte de la empre
La no entrega establecida en el tiempo ofrecido por el oferente se considera como la no aceptacién de la adjudicacién
lo que la institucién se reserva el derecho de adjudicar al segundo postor y si esto no es posible por cualquier moti-

Materiales y Compras



INSTITUTO HONDURENO DEL SEGURO SOCIAL
RTN 0801-900-3249605 ,9[ 21}
ORDEN DE COMPRA LOCAL
Tel.2222-6922 Fax.2222-6922

Lo mejor para los nuestros :
| RTN:08019003242474 . Fecha
! FARMACEUTICA INTERNACIONAL 1200081 N° Orden de Compra: 4100002693 16.02.2017
|  BARRIO LA GRANJA ATRAS DE
Ciudad: TEGUCIGALPA Pais:HN N° Cotizaciédn: 6000062216 14.02.2017
Apartado Postal: N°® Solic. Pedido: 10005369 10.02.2017
| Tel.2225-2718/222... Fax.2225-2732 N° Licitacién C/MENOR
| email:compras@farinter.hn N°® Resolucién No.134/01-02-2017
| Contacto: JD/N° .ACTA
Plazo de Entrega: Almacén Usuario
Forma de Pago:C MNUNEZ
Pos. Codigo Unidad Descripcion Cantidad % Precio Valor
Impto Unitario Total
00010 MOSBA-DbG Jeringa Pr ACIDO IBANDRONICD 3 MG/ ML JPC 3 ML 3 0% 2B63.04 8589.12
ACIDO IBANDRONICO 3 MG/ ML JPC 3 ML
. .g;;\.u w'n.,-,;j‘;.-\.‘
INDICACIONES: : LM Sy
NOMBRE COMERCIAL: Bonviva 3ml/3mg In Jer. . ‘s gﬁ?ii‘?tﬁ‘f v
REGISTRO SANITARIO: M-14469 o 2 Ll
FECHA DE VENCIMIENTO: 01/11/2017 ug}t,\y_ Nes
CONCENTRACION: 3ml/3mg o R T T
LABORATORIO FABRICANTE: Roche Farma v ' ' [
TIEMPO DE ENTREGA: 100% 2 dias habiles despues de recibir 0/C. 20 2,

Nota: De entregar producto con vida util menor a dos (2) afos la empresa adjudicada fdeberéd prese

carta de compromiso de reposicién.

Solicitado Mediante Memorando F.R. 929-2017 de fecha 01 de Diciembre del 2016 firmado por el Dr.
Nathan Stayerman Jefe de Farmacia del Hospital de Regional del Norte, con V.B. Dra. Rossana Sanc
eccion de Unidades Medicas y Dr. William E. Castro Gerente General IHSS, Autorizada mediante
Resolucién CI IHSS No.134/01-02-2017 del 01 de febrero del 2017 firmado por Abg. Ninfa Roxana Me
Castro Jefe de la Unidad de Normas y Seguimientos del IHSS y delegada Comisidén Interventora,
Memorando No.514-DEI-IHSS del 08 de Febrero del 2017 firmado por el Dr. Richard Zablah y Memoran
No.151-CSFT-DMN-2017 de fecha 10 de febrero del 2017 firmado por la Dra. Nancy Beatriz Calderén
Coordinadora de los Servicios de Farmacia y Terapéutica de la Direccién Médica Nacional con Vist
Bueno Dra. Miriam Chavez Directora Médica Nacional y Dr. Richard Zablah Director Ejecutivo Inter

Memorando de Disponibilidad Presupuestaria No.452-SGP/IHSS-2017 de fecha 17 de febrero del 2017
Observaciones:
NOTA:Se entendera por entrega inmediata 2 dias después de haber recibido el aviso de adjudicacién por parte de la empre:

La no entrega establecida en el tiempo ofrecido por el oferente se considera como la no aceptacién de la adjudicacién
lo que la institucidn se reserva el derecho de adjudicar al sequndo postor y si esto no es posible por cualquier motirv

Subgeren € SUmiTH =+ QEn
Materiales y Compras ————




X INSTITUTO HONDURENO DEL SEGURO SOCIAL
RTN 0801-900-3249605 i¥) 211}
ORDEN DE COMPRA LOCAL
Tel.2222-6922 Fax.2222-6922

Lo mejor para los nuestros

i RTN:08019003242474 - Fecha -

| FARMACEUTICA INTERNACIONAL 1200081 N° Orden de Compra: 4100002693 16.02.2017

| BARRIO LA GRANJA ATRAS DE

‘ Ciudad:TEGUCIGALPA Pais:HN N° Cotizacidn: 6000062216 14.02 . 2017

| Apartado Postal: N° Solic. Pedido: 10005369 10.02.2017

| Tael.2225-2718/222... Fax.2225-2732 N°® Licitacién C/MENOR

| email:compras@farinter.hn N° Resolucidn No.134/01-02-2017

| Contacto: JD/N° .ACTA

| Plazo de Entrega: Almacén Usuario

| Forma de Pago:C MNUNEZ

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

firmado por Lic. José Lorenzo Coto de la Subgerencia de Presupuesto y Memorando 349-DAYD-IHSS-20
del 10 de febrero del 2017 firmado por Licda. Alba Ruth Pineda de Chévez Jefe de Almacén Central

notificando que no hay en existencia.

Acta de Apertura y Recomendacién de Adjudicacién de Ofertas No.058-CE-2017 firmada por el Dra. M
Medina Parte Tecnica/Representante de la Direccion Medica Nacional, Lic. Hector Figuerca y la Sr
Lilian Matamoros Representantes de la Subgerencia de Suministros Materiales Compras.

Se necesita para iniciar el primer ciclo de tratamiento de la-paciente Mirna Lorena Medina Zunig
afiliacion e identidad No.2801-1985-00046, guien recibe atencion medica en el Hospital Regional

Norte.

Nota: Favor entregar este medicamento en el Almacén Central.

SubTotal: 8,589.12
I.8V.:

. Total: 8,589.12

VALOR EN LETRAS
***0OCHO MIL QUINIENTOS OCHENTA Y NUEVE LEMPIRAS con 12 /100 ***

Observaciones:

NOTA:Se entenderd por entrega inmediata 2 dias después de haber recibido el aviso de adjudicacién por parte de la empre:
La no entrega establecida en el tiempo ofrecido por el oferente se considera como la no aceptacién de la adjudicacién.
lo que la institucidén se reserva el derecho de adjudicar al segundo postor y si esto no es posible por cualquier motiv

tercer lugar y asi sucesivamente e

Subgerentef de Sumi




v

INSTITUTO HONDURENO DEL SEGURO SOCIAL )
RTN 0801-900-3249605 1o a,\.l,--.
ORDEN DE COMPRA LOCAL
Tel.2222-6922 Fax.2222-6922

Lo mejor para los NUesiros

T RTN:08019003242£74 i Fecha
FARMACEUTICA INTERNACIONAL 1200081 N° Crden de Compra: 4100002690 15.02.2017
BARRIO LA GRANJA ATRAS DE i
Ciudad:TEGUCIGALPA Pais:HN N° Cotizacion: 6000062194 10.02.2017
Apartado Postal: N° Solic. Pedido: 10005364 08.02.2017

| Tel.2225-2718/222... Fax.2225-2732 N° Zicitacidén C/MENOR

| email:compras@farinter.hn N° Resolucién No.133/01-02-2017

. Contacto: JD/N° .ACTA

Plazo de Entrega: Almaceén USU?IIO

j Forma de Pago:C MNUNEZ

Lz i

Pos. Cadigo Unidad Descripcion Cantidad % Precio Valor

Impto Unitario Total

‘10 L04AA-013 Tableta TERIFLUNAMIDA 14 MG COMPRIMIDOS RECUB. 84 0% 1896.10 159272 .40

TERIFLUNOMIDA 14 MG COMPRIMIDOS RECUBIERTOS.

—r—_r

. -‘....
/ﬁpu' "““'?IV .\

INDICACTIONES: Ao ,a
NOMBRE COMERCIAL: Aubagio z

REGISTRO SANITARIO: M-20700 RN ‘I‘G?‘iﬁtﬂ'f
FECHA DE VENCIMIENTO: 01/02/2019 S L o
CONCENTRACION: 14mg \LJJ. aaas i o
PRESENTACION QUE OFRECE: Caja de 28 comprimidos

LABORATORIO FABRICANTE: Sanofi lclajwea»fos Mg‘-’

TIEMPO DE ENTREGA: 100% 2 dias habiles despues de recibir la 0/C.

Nota: De entregar oroducto con vida Gtil menor z dos (2) afios la empresa adjudicada deberi prese
carta de compromiso de reposicidn.
~

Solicitado Mediantz Memorando No.ADMFARM-25-2017 d= fecha 16 de enero del 2017 firmado por Karla
Rodriguez Administracidn de Farmacia del Hospital de Especialidades con Visto Bueno de Varinia C
Gerente General del H.E., Ruth Canizales Jefe del Jepartamento de Farmacia H.E., Dina Rojas Jefe
1 ireccidén Médica del H.E, Autorizada mediante Rzsolucién CI- THSS No.133/01-02-2017 del 01 de
fiero del 2017 firmado por Abg. Ninfa Roxana Medina Castro Jefe de la Unidad de Normas y
Seguimientos del IHSS y delegada Comisién Intervenzora, Memorando No.513-DEI-IHSS DEL 08 de febr
del 2017 firmado por el Dr. Richard Zablah Director Ejecutivo Interino IHSS y Memorando
0.129-CSFT-DMN-201" de fecha 07 de febrero del 2017 firmado por la Dra. Nancy Beatriz Calderdn
Coordinadora de los Servicios de Farmacia y Terapéutica de la Direccién Médica Nacional con Vist
Bueno Dra. Miriam Cré&vez Diresctcra Médica Nacional y Dr. Richard Zablah Director Ejecutivo Inter

Memorando de Disponibilidad Presupuestaria No.425-SGP/IHSS-2017 de fecha 15 de febrero del 2017
Observaciones:

NOTA:Se entendera por entrega inmediata 2 dias después de haber recibido el aviso de adjudicacién por parte de la empre:
La no entrega establecida en el tiempo ofrecido por el oferente se considera como la no aceptacién de la adjudicacién
lo que la institucisn sz reserve el derecho de adjudicar &l sejundo postor y si esto no es posible por cualquier motit

tercer lugar y asi sucesivamente c¢s "éac:“pq el Articulc 143 del RLCE.

f;}rrect:._

Subgercn:ﬁ de Sumth{st;bs :S‘ Direetor éié%utivo
Materiales y Compras ™t -=*% I




RTN 0801-900-3249605
ORDEN DE COMPRA LOCAL
Tel.2222-6922 Fax.2222-6922

INSTITUTO HONDURENO DEL SEGURO SOCIAL y i |y
v

.

Lo mejor para los nuestros

RIN:08019003242474 Fecha
FARMACEUTICA INTERNACIONAL 1200C81 N°® Orden de Compra: 4100002690 15.02.2017
BARRIO LA GRANJA ATRAS DE [
| Ciudad:TEGUCIGALPA Pais:HN N° Cotizacidn: 6000062194 10.02.2017
Apartado Postal: N° Solic. Pedido: 10005364 08.02.2017
Tel .2225-2718/222... Fax.2225-2732 N® Licitacién C/MENOR
email:compras@farinter.hn N° Resolucidén No.133/01-02-2017
Contacto: e o b= JD/N° .ACTA J
Plazo de Entrega: L Almacén Usuario
Forma de Pago:C MNUNEZ
Pos. Cadigo Unidad Descripcion Cantidad % Precio Valor
Impto Unitario Total

.rmado por Lic. José Lorenzo Zoto de la Subgerencia de Presupuesto y Memorando 176-DAYD-IHSS-20
del 24 de Enero del 2017 firmado por Licda. Alba Ruth Pineda de Chavez Jefe de Almacén Central

notificando que no hay en existencia.

Acta de Apertura y Recomendacidn de Adjudicacién de Ofertas No.052-CE-2017 firmada por el Dr. Ma
Sevilla Parte Tecnica/Representante de la Direccion Medica Nacional, Sra. Lilian Matamoros y el
Hector Figueroa Representantes de la Subgerencia de Suministros Materiales Compras.

Se necesita para continuar el segundo ciclo de tratamiento de la paciente Gilda Waleska Solis
Hoffmann con afilizcion No.A-1381-1958-000347 e identidad No.01801-1958-05067 guien recibe atenc
medica en el Hospital de Especialidaces.

Nota: Favor entregar este mediczamentc en el Almacén Central.

SubTotal: 159,272.40
. I.8:V.:
Total: 159,272.40

VALOR EN LETRAS
***CIENTO CINCUENTA Y NUEVE MIL DOSCIENTCS SETENTA Y DOS LEMPIRAS con 40 /100 ***

Observaciones:

NOTA:Se entenderéd por ent ¢ despu2s de haber recibido el aviso de adjudicacién por parte de la empre:

I & gn a = ~ - 1 #13ammn~ = - . :
La no entrega establecida er el tienps oiracido por el ofzrente se considera como la no aceptacién de la adjudicacién

1 1 1 3 itucié are a Anvomhm & Sl o e
10 que la institucidn sz reserva el Gerecio ce adjudicar el secundo postor y sl esto no es posible por alquier motis

tercer lugar y asi sucesivamente esbo bas_a.c%o €n el Articulo 143 del RLCE.

= ™,

(i?orréc;;‘ i*T'J ,..

Subgerentes de Suministros =%
Materialez y Compras. :

5ireZ§EF’Ejecutivo



k INSTITUTO HONDURENO DEL SEGURO SOCIAL )2
RTN 0801-900-3249605 1¥ %
ORDEN DE COMPRA LOCAL
Tel.2222-6922 Fax.2222-6922

Lo mejor pzra los nuestros

.

| RTN:08019002278310 Fecha

: DISTRIBUIDORA COMERCIAL S.A. 1200042 N° Orden de Compra: 4300005627 16.02.2017

|  FINAL BLV. LOS PROCERES BARRID

J Ciudad: TEGUCIGALPA Pais:HN N°® Cotizacién:

| Apartado Postal: N° Solic. Pedido: 300 FA3|

i Tel.2221-1970/222... Fax.2221-1968 N°® Licitacién C/MENOR

f email:ogarcia@dicosa.net N°Resolpcién Acta No.056-CE-2017

|  Contacto: JD/N° .ACTA

| Plazo de Entrega: Almacén Usuario

| Forma de Pago:CLT MNUNEZ

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

00010  2100018. Unidad MANGO PARA ESPEJO DENTAL CON SU LUNA 150 0% 113.12 16968.00

MANGO PARA ESPEJO DENTAL CON SU LUNA DE ESPEJO PLANA #5 INCLUIDA, CON
ROSCA DE ACERO INOXIDABLE, AUTOCLAVABLE.

INDICARCIONES: 3 'ﬁfq

Fabricante: Dimeda-12 cm Lllyb'\
. - . N ,D \V.

Pais ce Origen: Alemania P QV

Vencimiento: No Vence :
Tiempc de Entrega: 30 a 60 dias una vez adjudicada la orden de compra.

Impuesto 15%: Si Paga.

Solicitado Mediante Memorando Nc.025-ODONT-CP-3-IHSS de fecha 19 de Enero del 5b17 fdrmado por 1
Dra. Leticia Valeriano Jefe Odontologia CP-3, Autorizado Mediante Memorando No.370-DEI-IHSS del
Enero del 2017 firmado por el Dr. Richard Zablah Director Ejecutivo Interino IHSS y Memorando
No.0637-DMDSS-IHSS de fecha 09 de Fsbrero del 2017 firmado por la Dra. Miriam Odette Chavez Dire
Medica Nacional del IHSS.

Memorando de Disponibilidad Presupuestaria No.354-SGP/IHSS-2017 de fecha 07 de febrero del 2017
firmado por Lic. José Lorenzo Coto de la Subgerencia de Presupuesto

Acta de Apertura y Recomendacién de Adjudicacién de Ofertas No.056-CE-2017 firmada por el Dra.
Carolina Lazo Parte Tecnica/Representante de la Direccion Medica Nacional, Lic. Hector Figueroa
Sra. Lilian Matamoros Representantes de la Subgerencia de Suministros Materiales Compras.

Se necesita para uso en el area de Odontologia de la Clinica Periferica No.3.

Observaciones:

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

lo gque la institucién se reserva el dereche de adjudicar al segundo postor y si esto no es posible por cualquier motis

tercer lugar y asi sucesivamente esto

Materiales y Compras



\ INSTITUTO HONDURENO DEL SEGURO SOCIAL
RTN 0801-900-3249605 ) 2 |
ORDEN DE COMPRA LOCAL
Tel.2222-6922 Fax.2222-6922

Lo mejor para los nuestros -
RTN:08019002278310 2 Fecha

| DISTRIBUIDORA COMERCIAL S.A. 1200042 N° Orden de Compra: 4300005627 16.02.2017

|  FINAL BLV. LOS PROCERES BARRIO

| Ciudad:TEGUCIGALPA Pais:HN N° Cotizacidn:

| Apartado Postal: N° Solic. Pedido:

| Tel.2221-1970/222... Fax.2221-1968 N° Licitacién C/MENOR

| email:ogarcia@dicosa.net N° Resolucidén Acta No.056-CE-2017
Contacto: JD/N° .ACTA

| Plazo de Entrega: Almacén Usuario

| Forma de Pago:CLT MNUNEZ

Pos. Caodigo Unidad Descripcion Cantidad % Precio Valor

Impto Unitario Total

Nota: Favor entregar este material en el Almacén Central.

Observacion: Esta Orden de Compra no refleja el numero de cotizacion en vista que el proveedor 1
bajo de la pagina de Honducompras.

Esta Orden De Compra Se Genera Sin Impuesto, La Cual Sera Utilizada Para Efectos De Ingreso En E
Almacen Regional Del Ihss. Por Lo Cual Se Le Solicita Enviarnos A La Mayor Brevedad Posible La
Factura Proforma, Segun Dispocisiones De La Dei, Para La Elaboracion De La Orden De Compra Exce
(Dei) . '

SubTotal: 16,968.00
s TR G
Total: 16,968.00

VALOR EN LETRAS

*+*DIECISEIS MIL NOVECIENTOS SESENTA Y OCHO LEMPIRAS Exactos ***

Observaciones:

NOTA:Se entendera por entrega inmediata 2 dias después de haber recibido el aviso de adjudicacién por parte de la empre:
La no entrega establecida en el tiempo ofrecido por el oferente se considera como la no aceptacién de la adjudicacidn
lo que la institucién se reserva el derecho de adjudicar al segundo postor y si esto no es posible por cualquier motis
tercer lugar y asi sucesivamente esto basado en el Articulo 143 del RLCE.

Subgerent 3
Materiales y Compragéss .




INSTITUTO HONDURENO DEL SEGURO SOCIAL ﬂ“’w‘l‘i E” )y
RTN 0801-300-3249605
ORDEN DE COMPRA LOCAL
Tel.2222-6922 Fax.2222-6922

Lo mejor para los nuestros
RTN:08019003242474 ol Fecha
FARMACEUTICA INTERNACIONAL 1200081 N° Orden de Compra: 4100002691 15.02.2017
BARRIO LA GRANJA ATRAS DE
Ciudad:TEGUCIGALPA Pais:HN R_N°Cotizaci6n: 6000062200 10.02.2017
Apartado Postal: N° Solic. Pedido: 10005366 08.02.2017
Tel.2225-2718/222... Fax.2225-2732 N° Licitacién C/MENOR
email:compras@farinter.hn N° Resolucién No.132/01-02-2017
Contacto: I T JD/N° ACTA
! Plazo de Entrega: Almacén Usuerlo
! Forma de Pago:C MNUNEZ
Pos. Codigo Unidad Descripcién Cantidad % Precio Valor
Impto Unitario Total
.10 Al0BX-001 Tableta DAPAGLIFOZINA 10 MG TABLETAS 30 0% 48.27 4344.30

DAPAGLIFLOZINA 10 MG TABLETAS

INDICACIONES:

NOMBRE COMERCIAL: Forxiga 10mg comp. x 30
REGISTRO SANITARIO: M-20911

FECHA DE VENCIMIENTO: 01/04/2018
CONCENTRACION: 10mg

PRESENTACION QUE OFRECE: Caja con 30 comprimidos

LABORATORIO FABRICANTE: Astra Zeneca IL/’»I‘? i’wdbs Mdé—

TIEMPO DE ENTREGA: 100% 2 dias habiles despues de recibir o/c.

Nota: De entregar productc con vida Gtil menor a dos (2) afios la empresa adjudicada deberd prese
carta de compromiso de reposiciédn.

Sclicitado Mediante Memorando No.ADMFARM-35-2017 ce fecha 18 de enero del 2017 firmado por Karla
Rodriguez Administracién de Farmacia del Hospital de Especialidades con Visto Bueno de Varinia C
nte General del H.E., Ruth Canizales Jefe del Departamento de Farmacia H.E., Dina Rojas Jefe
l‘ireccién Médica del H.E, Autorizada mediante Eesolucién CI IHSS No.132/01-02-2017 del 01 de
febrero del 2017 firmado por Abg. Ninfa Roxana Medina Castro Jefe de la Unidad de Normas y
Seguimientos del IEYS y delegada Comisién Interventcra, Memorando No.S512-DEI-IHSS DEL 08 de febr
del 2017 firmado pcr el Dr. Richard Zablah Directcr Ejecutivo Interino IHSS y Memorando
No.132-CSFT-DMN-201" de fecha 08 de febrero del 2017 firmado por la Dra. Nancy Beatriz Calderdn
Coordinadora de los Servicios de Farmacia y Terapéutica de la Direcciédn Médica Nacional con Vist
Bueno Dra. Miriam Chravez Directora Médica Nacional y Dr. Richard Zablah Director Ejecutivo Inter

Observaciones:

NOTA:Se entenderd por entrega inmeziata 2 dias cespués de haber recibido el aviso de adjudicacién por parte de la empre
La no entrega establerida en el tiempo ofrecico por el oferente se corsidera como la no aceptacién de la adjudicacién
lo gque la institucidén s2 reserva el derecho de adjudicer al segundo postor y sSi esto no es posible por guier motis

tercer lugar y asi sucesivamente bs;gfﬁﬁgzaaﬁen el Articulo 143 cdel RLCE.
P> BEndn,

Subgerent{ de Sumrn}htros
Materiales y Comprabam,

Directo£~gfécutivo




INSTITUTO HONDURENO DEL SEGURO SOCIAL 4/% :
RTN 0801-900-3249605 ,,‘,[M ¢

ORDEN DE COMPRA LOCAL
Tel.2222-6922 Fax.2222-6922

Lo mejor para los nuestros

RIN:08019003242474 BT Fecha

i  FARMACEUTICA INTERNACIONAIL 1200C31 N’ Orden de Compra: 4100002691 15.02.2017

| BARRIO LA GRANJA ATRAS DE

| Ciudad:TEGUCIGALPA Pais:HN N° Cotizacién: 6000062200 10.02.2017
Apartado Postal: N° Solic. Pedido: 10005366 08.02.2017
Tel.2225-2718/222... Fax.2225-2732 N° Licitacién C/MENOR
email:compras@farinter.hn N° Resolucién No.132/01-02-2017
Contacto: S JD/N° .ACTA

: Plazo de Entrega: Almacén Usuario

Forma de Pago:C MNUNEZ

Pos. Cadigo Unidad Cescripcién Cantidad % Precio Valor

Impto Unitario Total

.orando de Dispon:bilidad Przsupuestaria No.425-SGP/IHSS-2017 de fecha 1t de febrero del 2017
firmado por Lic. José Lorenzo Zoto de la Subgerencia de Presupuesto y Memorando 219-DAYD-IHSS-20
del 27 de Enero del 2017 firmado por Licda. Alba Ruth Pineda de Chavez Jefe de Almacén Central

notificando que no hay en existencia.

Acta de Apertura y Recomendaci’n dsz Adjudicacién de Ofertas No.053-CE-2017 firmzda por el Dr. Ma
Sevilla Parte Tecnica/Representantz de la Direccion Medica Nacional, Sra. Liliar. Matamoros y el
Hector Figueroa Representantes de lz Subgerencia de Suministros Materiales Compras.

Se necesita para continuar con el segundo ciclo de tratamiento de lz pacierte Irma Sagrario Rodr
Matute con afiliacion No.A-1978-1955-000609 e Identidad No.0801-1955-02418, quien recibe atencio
medica en el Hospital de Especialidades.

Nota: Favor entregar este medicamento en el Almacén Central.

SubTozal: 4,344 .30
I.8.V.:

. Toz-al: 4,344.30

VALOR EN LETRAS
***CUATRO MIL TRESCIENT0S CUARENTA ¥ CUATRC LEMPIRAS con 30 /100 *=**

Observaciones:

NOTA:Se entenderd por entrega inmediata 2 cias despuss de haber recibido el aviso de adjudicacién por parte de la empre:
La no entrega establecida en el tienpo oZrecido por el ofzrente se considera comoc la no aceptacién de la adjudicacion
lo que la institucioén s2 reserva el derecho de adjudicar al secundo postor y si esto no es posible por cualquier motis

tercer lugar y asi sucesivamente ogto basado en el Articulo 42 del RLCE.

i

GorFecto! e, :

;:y‘ 5 " *:ﬁ

QM& A,

Subgerez e de Suministrosy Directiﬁ)ﬂfecutivo
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INSTITUTO HONDURENO DEL SEGURO SOCIAL 1 /
X RTN 0801-900-3249605 132117
; ORDEN DE COMPRA LOCAL .
Tel.2222-6922 Fax.2222-6922

Lo mejor para los nuestros s ’Lq')\G’

RTN:08221962000967 Fecha
FERRETERIA SHEL 12C06)2 N° Orden de Compra: 4300005632 22.02.2017
BLVRD. FUERZAR ARMZDAS, CTLL FRENTE
Ciudad: Pais:HN N° Cotizacién: 6000062183 08.02.2017
Apartado Postal: N° Solic. Pedido: 110000484 25.01.2017
Tel.2223-4016 Fax. N° Licitacién C/MENOR
email: ' N°® Resolucién ACTA NO.059-CE-2017
Contacto: JD/N° . ACTA
Plazo de Entrega: Almacén Usuario
Forma de Pago:CLT Mat.Construccién KGUITY
Pos. Cadigo Unidad Descripcion Cantidad % Precio Valor
Impto Unitario Total
v
00010 2401117 Unidacd  LLAVIK PARA GAVETA CON LLAVES CROMADOS 3 0% 56.00 168.00
00020 2401118 Unidad ESCUALCRA DE 2 1.2 4 12 0% 14.50 174.00
s
00030 2402111 Unidad RIEL FARA GAVETAS DE 18" 18 0% 16.90 304.20
00040 2400129 Rollcs  ZCCALC DE HULE DE 4" DE ANCHD 4 10 0% 1698.900 16980.00
COLOR CAFE TABACO
00050 2400633 Pie CINTA DE VINIL (MELAMINA ) DE 3./4 rd 108 0% 15.00 1620.00
NEGRA PARA BORDES CE ESCRITCXRIO
00060 2400685 cada uno LLAMADOR PARA GAVETA CROMADOS DE 3* ~ 9 0% 37.50 337.50

TIEMPO DE ENTREGA: 2 DIAS CCN ORDEN DE COMPRA

INDICACIONES: . O{\C 14

FAVOR ENTREGAR ESTE FROCUTC ZIN LA BODEGA UBICACA EN L BARRIO ABAJO . 2}8"

ADJUDICADO MEDIANTE ACTA NO.J59-CE-2017 DE FECHA 17/22/2017 FIRMADO POR REPRESENTATE TECNICO DE |
SUBGERENCIA DE INGENIERZA Y MANTENIMIENTO ING. ALLAN ZAVALA, LIC. HECTOR FIGUERA, SR.CARLOS ALBE
MONGE REPRESENTANTES DE LA 3UBGZRENCIA DE COMPRAS.

SOLICITUD DE COMPRR EN MEMORANDO NO.0341-SGIMSG-zC17 DE FECHA 07/02/2017 FIRMADO PGR ARQ. CINDY
ROBINSON SUBGERENTE CE INGENIERIA Y MANTENIMIENTC Y 3ERVICIOS GENERALES MATERIALES PARA MANTENIM
DEL AREA DE INCAPACIDADES Y REFERENDO DE LA CLINICA PERIFERCA 1. AUTORIZADA POR LA GERENCIA
ADMINISTRATIVA Y FINANCZERA MEDIANTE MEMORANDO N°133-GAYF-2017, FIRMADO Y SELLADO POR EL LIC. EDI

Observaciones:

NOTA:Se entendera pcr entrega inreciata 2 dias después de haber recibido el aviso de adjudicacién por parte de la empres
La no entrega establecica en ei{;é;?gg_ngecido por el oferente se considera como la no aceptacién de la adjudicacién.
)

lo que la institucién se reserva REgl
. Y6 e,
tercer lugar y asi sucesxvamentg?h&to ﬁﬁﬁado
é: &
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4 el
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INSTITUTO HONDURERNO DEL SEGURO SOCIAL D)
N RTN 0801-900-3249605 27)
- ORDEN DE COMPRA LOCAL

Tel.2222-6922 Fax.2222-6922

Lo mejor para los nuestros

RTN:08221962000967 Fecha
FERRETERIA SHEL 1200603 N° Orden de Compra: 4300005632 22.02.2017
BLVRD. FUERZAR ARMADAS, CLL FRENTE
Ciudad: Pais:HN N° Cotizacidn: 6000062183 08.02.2017
Apartado Postal: N°® Solic. Pedido: 110000484 25. 01,2017
Tel.2223-4016 Fax. N° Licitacién C/MENOR
email: N° Resolucién ACTA NO.059-CE-2017
Contacto: JD/N° . ACTA

Plazo de Entrega: Almacén Usuario

Forma de Pago:CLT Mat.Construccién KGUITY

Pos. Cadigo Unidad Descripcion Cantidad % Precio Valor

Impto Unitario Total

ORLANDO MEDINA.MEMORANDO DE PRESUPUESTO N°008-SPG/IHSS-2017, FIRMADO Y SELLADO POR EL LIC. JOSE
LORENZO COTO.SOLICITADO POR ARQ.ALISSON BARRIENTOS MEDIANTE MEMO SGIMSG-278.

ESTA ORDEN DE COMPRA SE GENERA SIN IMPUESTO, LA CUAL SERA UTILIZADA PARA EFECTOS DE INGRESO EN EI
IHSS. POR LO CUAL SE LE SOLICITA ENVIARNOS A LA MAYOR BREVEDAD POSIBLE LA FACTURA PROFORMA, SEGO!
DISPOCISIONES DE LA DIRECCION GENERAL DE CONTROL DE FRANQUISIAS

SubTotal: 19,583.70
I1.5.V.:
Total: 19,583.70

VALOR EN LETRAS
***DIECINUEVE MIL QUINIENTOS OCHENTA Y TRES LEMPIRAS con 70 /100 *=**

Observaciones:

NOTR:Se entenderd por entrega inmediata 2 dias 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 aceptacién de la adjudicacién.

lo gque la institucién se reserva el derecho de adjudicar al se ;fgggii?\ﬁ\si esto no es posible por cualgquier motiv

tercer lugar y asi sucesivamente esto-Bagado en el Articulgrr y 1

RO R 0 =
Materiales y Com




Lo
INSTITUTO HONDURENO DEL SEGURO SOCIAL Q/é/ 2/
RTN 0801-900-3249605
ORDEN DE COMPRA LOCAL
Tel.2222-6922 Fax.2222-6922

Lo mejor para los nuestros

RTN:08019003242474 Fecha
FARMACEUTICA INTERNACIOKAL 1200081 N’ Orden de Compra: 4100002689 14.02.2017
BARRIO LA GRANJA ATRAS LE
Ciudad: TEGUCIGALPA Pais:HN N° Cotizacidn: 6000062197 10.02.2017
Apartado Postal: N® 3olic. Pedido: 10005365 08.02.2017
Tel.2225-2718/222... Fax.2225-2732 N’ Licitacién C/MENOR
| email:compras@farinter.kn N® Resolucién No.131/01-02-2017
! Contacto: JD/N° .ACTA
Plazo de Entrega: Alwacén Usugrio
Forma de Pago:C MNUNEZ
Pos. Codigo Unidad Descripcion Cantidad % Precio Valor
Impto Unitario Total
%10 HO1AB-001 Ampolla TIRDTROPINA ALFA 0.9 MG AMPOLLA L[E 5 ML. 2 0% 22909.28 45818.56
TIROTROPINA ALFA (HORMONA HUMANA RECOMBINANTE ESTIMULANTE DE LA TIROIDES
) 0.9MG AMPOLLA DE 5 ML.
-~ IEE‘AJ."
r» INTohe
INDICACIONES : /ES“"" Sy
NOMBRE COMERCIAL: Thyrogen 0.9mg/ml sol. iny. x 2 wial > ' ’;
REGISTRO SANITARIO: M-20927 g ifed ﬁﬁ?&ﬁﬁ&f ¥
FECHA DE VENCIMIENTO: 01/05/2019 W i
. ! Note i
CONCENTRACION: 0.9mg/ml \"?‘.i":’,“di-'n g

LABORATORIO FABRICANTE: Genzyme S
TIEMPO DE ENTREGA: :00% 2 dias habiles despues Ze recibir o/c. ﬂg/a’ln_wob Mbv

dos (2) afios la empresa adjudicada debera prese

n

Nota: De entregar productc con vida atil menor
carta de compromiso de reposicién.

Solicitado Mediante Memorando No.ADMFARM-22-2017 de fecha 14 de enero del 2017 firmado por Karla
Rodriguez Administracién ce Farmacia del Hospitzl de Especialidades con Visto Bueno de Varinia C
’ente General del H.E., Ruth Canizales Jefe d=. Departamento de Farmacia H.E., Dina Rojas Jefe
¥ Direccién Médica del H.=, Autorizada mediantz= Resolucidén CI IHSS No.131/01-02-2017 del 01 de
tebrero del 2017 firmado por Abg. Ninfa Roxana Mecina Castro Jefe de la Unidad de Normas y
Seguimientos del IHSS y delegada Comisidén Intervertora, Memorando No.511-DEI-IHSS DEL 08 de febr
del 2017 firmado por el Dr. Richard Zablah Director Ejecutivo Interino IHSS y Memorando
No.131-CSFT-DMN-201" de fecha (8 de febrero del 2(17 firmado por la Dra. Nancy Beatriz Calderén
Coordinadora de los Servicics de Farmacia y Terapfutica de la Direccién Médica Nacional con Vist
Bueno Dra. Miriam Chévez Cirectora Médica Nacionzl y Dr. Richard Zablah Director Ejecutivo Inter

Observaciones:

NOTA:Se entendera per ertrega innediata 2 dias después de hader recibido el aviso de adjudicacién por parte de la empre:
La no entrega establecida en el tiemps ofracido por el oferentes se considera como la no aceptacioén de la adjudicacién
lo gque la institucién se reserva el derzcho de. adjudicar . s2gundo postor y si es5to no es posibl
: S L 3F S W
tercer lugar y asi sucesivamente estc;bggado:en,grkarticulo 243 del RLCE.
e & TR
0% 2N

v Paop

-~ [ ‘t; & i
> A e sl 58
C-Or BCTD Li2: wa . ) vl Apr

¢ e
A\ LS

13 3 :. -.. -" =¥ i
Subgerente de Sunlnlsﬁicﬁzﬁi-?' Direct E{gcutivo

, T
Materialees y Comoras j



INSTITUTO HONDURENO DEL SEGURO SOCIAL //b¢ &/C
RTN 0801-900-3249605

ORDEN DE COMPRA LOCAL
Tel.2222-6922 Fax.2222-6922

Lo mejor para los nuestros

RTN:08019003242474 Fecha
FARMACEUTICA INTERNACIONAL 1200081 N° Crden de Compra: 4100002689 14.02.2017
BARRIO LA GRANJA ATPAS DE
Ciudad: TEGUCIGALPA Pais:HN N° Cotizacidn: 6000062197 10.02.2017
Apartado Postal: N° Solic. Pedido: 10005365 08.02.2017
Tel.2225-2718/222... Fax.2225-2732 N° Licitacién C/MENCR
email:compras@farinter.hn N°® Resolucién No.131/01-02-2017
Contacto: o JD/N° .ACTA

Plazo de Entrega: Almacén Usuario

Forma de Pago:C MNUNEZ

Pos. Cadigo Unidad Descripcion Cantidad % Precio Valor

Impto Unitario Total

‘lhorando de Disponibilidad Presupuestaria No.407-SGP/IHSS-2017 de fecha 14 de febrero del 2017
firmado por Lic. José Lorenzo Coto de la Subgerencia de Presupuesto y Memorando 176-DAYD-IHSS-20
del 24 de Enero del 2017 firmado por Licda. Alba Ruth Pineda de Chavez Jefe de Almacén Central
notificando que no hay en existencia.

Acta de Apertura y Recomendacisn de Adjudicacién de Ofertas No.050-CE-2017 firmada por el Dr. Ma
Sevilla Parte Tecnica/Representante de la Direccion Medica Nacional, Sra. Lilian Matamoros y el

Carlos Alberto Monge Representantes de la Subgerencia de Suministros Materiales Compras.

Se necesita para la paciente Anz CGabriela Cruz Valladares con identidad No. 1709-1996-00134, qui
recibe atencion med:ca en el Hospita. de Especialidades.

Nota: Favor entregar este medicamento en el Almacén Central.

SubTotal: 45,818.56
I.8. V.:

. Total: 45,818.56

VALOR EN LETRAS
***CUARENTA Y CINCO MII, OCHOCIENTOS DIERCIOCHO LEMPIRAS con 56 /100 *##*+

Observaciones:

NOTA:Se entenderd& vor entcrazga inmediata 2 cias después de haber recibide el aviso de adjudicacién por parte de la empre
La no entrega establecida en el tienps ofracido per el oferente se considera como la no aceptacion de l3 adjudicacidn
lo que la institucidén s2 reserva el derechs de adjudicar al segundo postor

tercer lugar y asi sucesivanente esto basado en el Articuloc 112 del RLCE.

Direc;{j’Ejecutivo ;l




INSTITUTO HONDURENO DEL SEGURO SOCIAL

RTN 0801-900-3249605

SRDEN DE COMPRA LOCAL
Tel.2222-6922 Fax.2222-6922

{ RTN:08019002278423

: Fecha
1 EQUIPOS Y REPUESTOS WOLOZNY S.A. 1200079 N° Orden de Compra: 4500000412 15.02.2017
| BARRIO CONCEPCION 3 AVENIDA

| Ciudad:TEGUCIGALPA Pais:HN N° Cotizacién: 6000062180 08.02.2017
| Apartado Postal: N° Solic. Pedido: 50000726 03.02.2017
| Tel.2237-4200 Fax.2237-2920 N° Licitacién CMENOR
| email: N° Resolucién ACTA 055-CE-2017

Contacto: JD/N° . ACTA

Plazo de Entrega: Almacén Usuario

Forma de Pago:C Activos Fijos HFIGUEROA

Pos. Cadigo Unidad Descripcion Cantidad % Precio Valor

Impto Unitario Total

0&0 40101701 Unidad AIRES ACONDICIONADOS 1 0% 14904.80 14904.80
INDICACIONES:
TIEMPO DE ENTREGA: INMEDIATA
MARCA: COLD COMFORT
GARANTIA: 6 MESES POR DESPERFECTO DE FABRICA
MODELO: CC18INV

SERVICIO DE INSTALACION CONSIDERADO 10 PIES DE DISTANCIA COMO MAXIMO

LA UNIDAD OFERTADA ES MINI-SPLIT, 18, 000BTU, REFRIGERANTE R410 TIPO
PARED.

NO INCLUYE SERVICIO DE INSTALACION ELECTRICA, MANO DE OBRA CIVIL,
TRABAJOS EN TABLA YESO O PINTURA.

SUMINISTRO E INSTALACION DE AIRE ACONDICIONADO TIPO SPLIT DE TECHO DE 18, 000BTU,220-240V MONOFAS
REFRIGERANTE R410, SEER 18, PARA EL AREA DE VENTANILLA DE AMNISTIA DE COBRANZAS EDIFICIOQ

A NISTRATIVO

A RIZADA POR LA GERENCIA ADMINISTRATIVA Y FINANCIERA MEDIANTE MEMORANDO # 733-GAYF-2017, FIRMAI
SELLADO POR EL LIC. EDWIN ORLANDO MEDINAMEMORANDO DE PRESUPUESTO # 099-SGP/IHSS-2017, FIRMADO Y

SELLADO POR LIC. JOSE LORENZO COTOSOLICITADO POR ING. ALLAN ZAVALA MEDIANTE MEMORANDO N°.0061
SGIMSG-2017, ADJUDICADA POR EL ING. ALLAN ZAVALA

SUPERVISOR DE MANTENIMIENTO SEGUN ACTA 055-CE-2017.

ESTA ORDEN DE COMPRA SE GENERA SIN IMPUESTO, LA CUAL SERA UTILIZADA PARA EFECTOS DE INGRESO EN E)
IHSS. POR LO CUAL SE LE SOLICITA ENVIARNOS A LA MAYOR BREVEDAD POSIBLE LA FACTURA PROFORMA, SEGU!

Observaciones:

NOTA:Se entendera por entrega inmediata 2 dias 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 aceptacién de la adjudicacién.

lo que la institucién se reserva el derecho de adjudicar al segundo postor
tercer lugar y asi sucesivamente pgeafe pelado en el Articulo 143 del RLCE.

(esa-  paoxete,
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WOLOZNY,S.A DeC.V
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INSTITUTO HONDURENO DEL SEGURO SOCIAL
RTN 0801-900-3249605
ORDEN DE COMPRA LOCAL
Tel.2222-6922 Fax.2222-6922

RTN:08019002278423 : Fecha
EQUIPOS Y REPUESTOS WOLOZNY S.A. 1200079 N° Orden de Compra: 4500000412 15.02.2017
BARRIO CONCEPCION 3 AVENIDA
Ciudad:TEGUCIGALPA Pais:HN N° Cotizacién: 6000062180 08.02.2017
Apartado Postal: N° Solic. Pedido: 50000726 03.02.2017
Tel.2237-4200 Fax.2237-2920 N° Licitacién CMENOR
email: N° Resolucién ACTA 055-CE-2017
Contacto: JD/N° .ACTA

Plazo de Entrega: Almacén Usuario

Forma de Pago:C Activos Fijos HFIGUEROA

Pos. Cédigo Unidad Descripcion Cantidad % Precio Valor

Impto Unitario Total

D!!POCISIONES DE LA COMISION PRESIDENCIAL DE ADMINISTRACION TRIBUTARIA, PARA LA ELABORACION DE Li
ORDEN DE COMPRA EXENTA

SubTotal: 14,904.80
I.8.V.:
Total: 14,904.80

VALOR EN LETRAS
***CATORCE MIL NOVECIENTOS CUATRO LEMPIRAS con 80 /100 ***

Observaciones:

NOTA:Se entendera por entrega inmediata 2 dias 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 comc la no aceptacién de la adjudicacién.
lo que la institucién se reserva el desechq jr | o/ osible por cualquier motiv

Ejecutivo
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R%{N 01-900-3249605
o) E COMPRA LOCAL
Tel.2222-6922 Fax.2222-6922 .
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[ RTN:05019995136860 Fecha
| INDUSTRIAS PANAVISION 8 A DE C.V. 1200106 N° Orden de Compra: 4500000411 08.02.2017
| BOULEVARD SUYAPA 400 MTS. AL
| ciudad:TEGUCIGALPA Pais:HN N° Cotizacidn: 6000062159 03.02.2017
| Apartado Postal: N° Solic. Pedido: 50000725 02.02.2017
Tel.2239-3066 Fax.2239-3066 N® Licitacidén CMENOR
email: N° Resolucién ACTA 047-CE-2017
' _Contacto: . JD/N° . ACTA
| Plazo de Entrega: Almacén Usuario
| Forma de Pago:C HFIGUEROA
Pos. Caodigo Unidad Descripcion Cantidad % Precio Valor
Impto Unitario Total
%IO 56112104 Unidad SILLAS PARA OFICINAS 25 0% 682.25 17056.25

INDICACIONES:
OFRECEN: SILLA PARA VISITA MILANO TELA NEGRA
TIEMPC DE ENTREGA: 17 DIAS

MARCA: PANAVISION
GARANTIA: 1 ARO
MODELO: N-SL165-005-NXTN

FAVOR REALIZAR LA ENTREGA EN EL ALMACEN CENTRAL DEL IHSS

Solicitado Mediante Memorando No. 133-GTIC-2017 de fecha 30 de enero
del 2017, firmado por el Ing. Francisco France, Subgerente de Tecnolo-
gias de informacion y comunicacion, Autorizado mediante memorando No.
B872~-GAYF-2017, de fecha 31 de enero del 2017 firmado por el LIc.

Edwin Orlando Medina Castro, Gerente Administrativo y Financiero
Disponibilidad Presupuestaria segun memorando No.154-SGP-IHSS-2017

de fecha 18 de enero del 2017, firmado por el Lic. Jose Lorenzo Coto
ibqerente de Presupuesto.

Para useo en la Gerencia de Tecnologia en los proyectos SAP, y CSC donde
se encontraba afiliacion progresiva.

ESTA CRDEN DE COMPRA SE GENERA SIN IMPUESTO, LA CUAL SERA UTILIZADA PARA EFECTOS DE INGRESO EN EI]
IHSS. POR LO CUAL SE LE SOLICITA ENVIARNOS A LA MAYOR BREVEDAD POSIBLE LA FACTURA PROFORMA, SEGOI
DISPOCISTIONES DE LA COMISION PRESIDENCIAL DE ADMINISTRACION TRIBUTARIA, PARA LA ELABORACION DE Li
ORDEN DE COMPRA EXENTA

Observaciones:

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

le gque la institucidn se reserva el derecho de adjudicar al segundo postor y si esto no es posible por ¢ o-a s motiv
0\

tercer lugar y asi sucesivamente esto basadc en el Articulo 143 del RICE.
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Ay INSTITUTO HONDURENO DEL SEGURO SOCIAL 2 i f
; ; K%TM 801-600-3249605

ORDEN DE COMPRA LOCAL

Tel.2222-6922 Fax.2222-6922

| [ RTN:05019995136860 Fecha
INDUSTRIAS PANAVISION S A DE C.V. 1200108 N° Orden de Compra: 4500000411 08.02.2017
BOULEVARD SUYAPA 400 MTS. AL
‘ | Ciudad:TEGUCIGALPA Pais:HN N° Cotizacién: 6000062159 03.02.2017
|  Apartado Postal: N° Solic. Pedido: 50000725 02.02.2017
| Tel.2239-3066 Fax.2239-3066 N°® Licitacién CMENOR
email: N° Resolucidén ACTA 047-CE-2017
Contacto: A JD/N° .ACTA
| Plazo de Entrega: Almacén Usuario
‘ l Forma de Pago:C HFIGUEROA
Pos.  Codigo Unidad Descripcion Cantidad % Precio Valor
Impto Unitario Total
SubTotal: 17,056.25
I.8.V.3
Total: 17,056.25

VALOR EN LETRAS
***DIECISIETE MIL CINCUENTA Y SEIS LEMPIRAS con a5 100 nn,

Obhservaciones:

NOTA:Se entenderd por entrega inmediata 2 dias 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 aceptacién de

lo gque la institucién se reserva el derecho de adjudicar al segundo postor ;
en el Articulo 143 del RLCE.
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Tel.2222-68922 Fax.2222-6922
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 RTN:08019002278423 Fecha
EQUIPOS Y REPUESTOS WOLOZNY S.A. 1200079 N° Orden de Compra: 4500000410 08.02.2017
BARRIO CONCEPCION 3 AVENIDA
. Ciudad:TEGUCIGALPA Pais:HN N° Cotizacidn: 6000062156 03.02.2017
| Apartado Postal: N° Solic. Pedido: 50000724 02.02.2017
; Tel.2237-4200 Fax.2237-2920 N° Licitacién CMENOR
email: N° Resolucién ACTA 045-CE-2017
Contacto: JD/N° .ACTA
{Plazo de Entrega: Almacén Usuario
{ Forma de Pago:C Activos Fijos HFIGUEROA
Pos. Cadigo Unidad Descripcion Cantidad % Prec > Valor
Impto Unit:: o Total
00010 40101701  Unidad AIRES ACONDICIONADOS 1 0% 1490- 80 14904 .80

INDICACIONES:

TIEMPC DE ENTREGA: INMEDIATA

MARCA: COLDCOMFORT

GARANTIA: 6 MESES POR DESPERFECTO DE FABRICA
MODELO: CCl8INV

SERVICIO DE INSTALACION MECANICA CONSIDERANDO 10 PIES DE TUBERIA COMC
MAXIMO.

NO INCLUYE SERVICIO DE INSTALACION =LECTRICA, MANO DE OBRA CIVIL,
TRABAJO EN TABLA YESO C PINTURA.

SUMINISTRO E INSTALACION DE AIRE ACONDICIONADO TIPO SPLIT DE PARED, [E 18000 BTU , VOLTAJE 220-2-
MONOFASICO, REFRIGERANTE R410, SEER 18,PARA EL AREA DE AUDITORIA INTERNA EN 7MO PISO DE EDIFICIO
ADMINISTRATIVO.AUTORIZADA POR LA GERENCIA ADMINISTRATIVA Y FINANCIERA MEDIANTE MEMORANDO
N°402-GAYF-2017, FIRMADO Y SELLADO POR LIC EDWIN ORLANDO MEDINAMEMORANDO DE PRES! PUESTO
N°0B4-SPG/IH58-2017, FIRMADO Y SELLADO POR EL LIC. JOSE LOREN20 COTO. SOLICITADO !0OR ING. ALLAN
ZAVALA MEDIANTE MEMORANDO N°0058-SGIMSG-2017.

ESTA ORDEN DE COMPRA SE GENERA SIN IMPUESTO, LA CUAL SERA UTILIZADA PARA EFECTOS | E INGRESO EN EI
IHSS. POR LO CUAL SE LE SOLICITA ENVIARNOS A LA MAYOR BREVEDAD POSIBLE LA FACTURA PROFORMA, SEGO!
DISPOCISIONES DE LA COMISION PRESIDZINCIAL DE ADMINISTRACION TRIBUTARIA PARA LA ELAB N DE Li
ORDEN DE COMPRA EXENTA

Observaciones:

NOTA:Se entenderd por entrega inmediata 2 dias después de haber recibido el aviso de ddjudicacién porl parte de la empres
La no entrega establecida en el tiempo ofrecido por el oferente se considera como la no aceptacidén ce la adjudicacion.

1o que la institucién se reserva el derecho de adjudicar al segundo postor y si esto no es posible p-(J. Fimpsier motiv
Q\
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RTN.0801-900-3249605
ORDERN DE COMPRA LOCAL
Tel.2222-6922 Fax.2222-6922

ro walow b#s 102 UnG2(loz
oy A INSTITUTO HONDURENO DEL SEGURO SOCIAL ,é X) M

RTN:08019002278423 Fecha
| EQUIPOS Y REPUESTOS WOLOZNY S.A. 1200079 N° Orden de Compra: 4500000410 08.02,2017
f BARRIC CONCEPCION 3 AVENIDA
' Ciudad:TEGUCIGALPA Pais:HN N® Cotizacidn: 6000062156 03.02.2017
Apartado Postal: N° Solic. Pedido: 50000724 02.02.2017
| Tel,2237-4200 Fax.2237-2920 N° Licitacién CMENOR
| email: N° Resolucidén ACTA 045-CE-2017
Contacto: JD/N° . ACTA
Plazo de Entrega: Almacén Usuario
Forma de Pago:C Activos Fijos HFIGUEROA
Pos.  Cédigo Unidad Descripcion Cantidad % Precio Valor
Impto Unitario Total

SubTotal: 14,904.80
I.8.V.:
Total: 14,904.80

VALCR EN LETRAS
***CATORCE MIL NOVECIENTOS CUATRO LEMPIRAS con 80 /100 **+

Observaciones:

NOTA:Se entendera por entrega inmediata 2 dias después de haber recibido el aviso de adjudicacién por parte de la empres
La no entrega establecida en el tiempo ofrecido pox el oferente se considera como la no aceptacién de la adjudicacién.
lo que la institucién se reserva el derecho de adjudicar al segundo postor y si esto no es posible por
tercer lugar y asi sucesivamente esto basadp en el Articulo 143 del RLCE.

jalquier motiv




COfi
INSTITUTO HONDURENO DEL SEGURO SOCIAL y1 n
RTN 0801-900-3249605 .

ORDEN DE COMPRA LOCAL
Tel.2222-6922 Fax.2222-6922

Lo mejor para los nuestros
RTN:08011954019540 : Fecha
UNIDAD GRAFICAS HONDURAS 12)045€ N° Orden de Compra: 4400000525 09.02.2017
BARRIO VELLA VISTA, 8 AVENIDA
Ciudad: Pais:HN N° Cotizdcién: 6000062148 02.02.2017
Apartado Postal: N° Solic. Pedido: 40001040 31.01.2017
Tel.9628-2875 Fax. N° Licitacién C/MENOR
email: N° Resolucién ACTA NO.046-CE-2017
Contacto: JD/N° .ACTA
Plazo de Entrega: Almacén Usuario
[Forma de Pago:CLT CMONGE
Pos. Cadigo Uridad Descripcion Canticad % Precio Valor
Impto Unitario Total
C.D Un.poter. SERVICIO DE EMPASTADO DE DOCUMENTACION 1 0% 4600.00 4600.00

Servicio de empastado de 20 tomos.de los oficios de las transferencias bancarias del 2010-2016.

Descripcion:
-20 Tomos conteniendo cficios relacionados con las transferencias bancarias que fueron elaborado

en los afios 2010 al 2016.
-Tamafio Oficic Letras Dorzdas, dividos en dos tomos cada unc v de ser necesario se pueden dividi

en tres de forma que no se maltraten o s= desprendan.

Solicitado por el Departamento de T=soreria

Esta compra fue solicitada por la Lic. Jessica Victoria Novoa Tesorera General del IHSS mediante
memorando No. 186-DT-IH3S-2017 de fecha 23 de enero del afio 2C17.

Autorizada su compra por el Lic. Edwin Orlando Medina Gerente Administrativo y Financiero
mediante memorando 775-GAYF-2017 de fecha 27 de enero del afio 2017.

Disponibilidad Presupuestaria autorizaza por el Lic. Jose Lorenzo Coto Subgerente de Presupuesto
mediante memorando No. 372-SGP/IHSS-2017 de fecha 08 de febrero del afio 2017.

Adjudicado mediante acta de apertura v recomendacion de adjudicacion de ofertas No.046-CE-2017
f] do por: Sra. Xiomara Elvir Parte Tecnica Responsable de adjudicacion Secretaria II
DePRrtamento de Tesoreria y por Sra. Lilian Matamoros Auxiliar Administrativo y por el Lic.

Hector Figueroa Coordinador de Compras Menores.

Esta orden de compra se genera sin impussto, la cual seri utiliizada para efectos de ingreso en

el almacén del IHSS, Posteriormente le serd enviada la orden de compra exenta, por lo cual

se le solicita env-arnos & la mayor brevedad posible una factura proforma, segiin disposiciones,

para la elaboracién de la misma.
/A
Observaciones: '3 ‘QL-
34|

NOTA:Se entendera por entrega irmediata 2 dias después de haber recibidc el av:so de adjudicacién por parte de la empre:
cidc por el oferente se considera como la no aceptacién de la adjudicacién
judicar al segundo postor ¥ si esto no es posible por cualguier moti:

<

La no entrega establecida 2a el tiemoo_a
lo que la institucién se resarva e

tercer lugar y asi sucesivameate e

Subgerent -
Materiales y Compras




INSTITUTO HONDURENO DEL SEGURO SOCIAL ﬁw@?/
RTN 0801-900-3249605 v3]21 77
ORDEN DE COMPRA LOCAL
Tel.2222-6922 Fax.2222-6922

Lo mejor para los nuestros

RTN: 08011954019540 ; : Fecha
UNIDAD GRAFICAS HONDURAS 1200456 N° Orden de Compra: 4400000525 09.02.2017
BARRIO VELLA VISTA, 8 AVENIDA
Ciudad: Pais:HN N° Cotizacién: 6000062148 02.02.2017
Apartado Postal: N° Solic. Pedido: 40001040 31.01.2017
Tel.9628-2875 Fax. N° Licitacién C/MENOR
email: N° Resolucién ACTA NO.046-CE-2017
Contacto: JD/N° .ACTA

Plazo de Entrega: Almacén Usuario

Forma de Pago:CLT CMONGE

Pos. Cadigo Unidad Descripcién Cantidad % Precio Valor

Impto Unitario Total

Nota: Para realizar el trabajo de empastado, favor presentarse en el Departamento de Tesoreria
en el sexto piso del edificio administrativo del IHSS Barrio Abajo.

SubTotal: 4,600.00
I.8.V.:
Total: 4,600.00

VALOR EN LETRAS

***CUATRO MIL SEISCIENTOS LEMPIRAS Exactos ***

Ji lpwj;ﬁi-'lh

IN'DAD GRAF + HONDURAS

Observaciones: /3" OZ- ~7 7

NOTA:Se entendera por entrega inmediata 2 dias después de haber recibido el aviso de adjudicacién por parte de la empre:
gcido por el oferente se considera como la no aceptacién de la adjudicacién

La no entrega establecida en el tiempo g
y si esto no es posible por cualgquier motis

lo gque la institucién se reserva el =T mdjudicar al segundo postor
tercer lugar y asi sucesivamente egh 7 Articulo 143 del RLCE.

Subgerefte de SuminizrroesS

Materiales y Compras
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INSTITUTO HONDURERO DEL SEGURO SOCIAL ¢ Vot

re ﬁt &ﬂi 0% L0G21L02

N 0801-900-3249605
COMPRA LOCAL
Tei.2222—6922 Fax.2222-6922 ,

Vg

[ RTN:05019001047253 / Fecha
! AIRE FRIO DE HONDURAS S.A de CV 1200008 N° Ozden de Compra: 4500000409 07.02.2017
B® GUACERIQUE, BLVRD. COMINIDAD
Ciudad: TEGUCIGALPA Pais:HN N° Cotizacién: 6000062152 02.02.2017
| Apartado Postal: N°® Solic. Pedido: 50000723 27.01.2017
| Tel.2225-2442/222... Fax.2225-5768/2225-578¢7 N°® Licitacién CMENOR
email :guaceriquef@airefriodehonduras.com N° Resolucidén ACTA 44-CE-2017
|__Contacto: JD/N° . ACTA
| Plazo de Entrega: Almacén Usuario
| Forma de Pago:C HFIGUEROA
Pos. Codigo Unidad Descripcién Cantidad % Precio Valor
Impto Unitario Total
00010 40101701 Unidad ATIRES ACONDICIONADOS 1 0% 38617.39 38617.39
OFRECEN:

UNIDAD DE ATRE ACONDICIONADO TIPO MINI SPLIT, TECHO CON CAPACIDAD DE
36000 BTU, 220.VOL/60HZ, MARCA CONFORTSTAR CONTROL REMOTO INVERTER,
R-410A 17.5 SEER ALTA EFICIENCIA, PRECIO INCLUYE INSTALACION MECANICA.

INDICACIONES:

TIEMPO DE ENTREGA: INMEDIATA

MARCA: CONFORTSTAR

GARANTIA: UN ANO POR DESPERFECTO DE FABRICA LMTDA

PERIODO DE GARANTIA QUE NO INCLUYE LIMPIEZA
NI MANTENIMIENTO.

OBSERVACIONES: NO SE HACEN TRABAJOS DE OBRA CIVIL, NI PARTE TECNICA.

FAVOR REALIZAR LA ENTREGA EN LAS BODEGAS DEL EDIFICIO ADMINISTRATIVO
BARRIO ABAJO.

.i‘liRIALES PARA LA ADEUACION DEL ESPACIOC FISICO PARA OFICINA DE

ECASS 4TO PISO EDIFICIO ADMINISTRATIVO, AUTORIZADA POR LA GERENCIA

ADMINISTRATIVA Y FINANCIERA MEDIANTE MEMORANDO # 250-GAYF-2017,

FIRMADC Y SELLADO POR EL LIC. EDWIN ORLANDO MEDINA, MEMORANDO DE

PRESUPUESTO # 067-SGP/IHSS-2017, FIRMADO Y SELLADO POR LIC. JOSE LORENZO COTO SOLICITADO POR ING
ALLAN ZAVALA MEDIANTE MEMORANDO

SGIMSG-0035 SUMINISTRO E INSTALACION DE AIRE ACONDICIONADO, TIPO

SPLIT DE TECHO DE 36000 BTU, REFRIGERANTE R4120A, MONOFASICO,

Cbservaciones:

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

La no

‘ ‘%ﬁ‘; / i \ -
Subgerentg : & > 701aS, : Direct 3 |
o ’ o [/ ree 1vo
Materialgs y Compras
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INSTITUTO Hqﬁnuaeﬁ&?‘a SEGURO SOCIAL i
-900-3249605

ORDEN DE COMPRA LOCAL
Tel.2222-6922 Fax.2222-6922

i L
Wt o ot

RTN:05019001047253 Fecha
AIRE FRIO DE HONDURAS S.A de CV 1200008 N° Orden de Compra: 4500000409 07.02.2017
B° GUACERIQUE, BLVRD. COMINIDAD
Cciudad:TEGUCIGALPA Pais:HN N° Cotizacidn: 6000062152 02.02.2017
Apartado Postal: N°® S8olic. Pedido: 50000723 27.01.2017
Tel.2225-2442/222... Fax.2225-5768/2225-5767 N° Licitacién CMENOR
email:guacerique@airefriodehonduras.com N° Resolucidén ACTA 44-CE-2017
___Contacto: JD/N° . ACTA
| pPlazo de Entrega: Almacén Usuario
| Forma de Pago:C HFIGUEROA
os.  Cadigo Unidad Descripcion Cantidad % Precio Valor
Impto Unitario Total
SEER 18

ESTA ORDEN DE COMPRA SE GENERA SIN IMPUESTO, LA CUAL SERA UTILIZADA PARA EFECTOS DE INGRESO EN E]
IHSS. POR LO CUAL SE LE SOLICITA ENVIARNOS A LA MAYOR BREVEDAD POSIBLE LA FACTURA PROFORMA, SEGUI
DISPOCISIONES DE LA COMISION PRESIDENCIAL DE ADMINISTRACION TRIBUTARIA, PARA LA ELABORACION DE Li
ORDEN DE COMPRA EXENTA

SubTotal: 38,617.3%
I.5.V.:
Total: 38,617.39

VALOR EN LETRAS
++»TREINTA Y OCHO MIL SEISCIENTOS DIECISIETE LEMPIRAS con 39 /100 ***

Observaciones:

HOTA:Se entendera por entrega inmediata 2 dias después de haber recibido el aviso de adjudicacién por parte de la empres

NoE

La mno entrega establecida en el tiempo ofrecido por el oferente se considera como la no aceptacidn IO rodicacion.

lo gue la institucion se reserva el derecho de adjudicar al segundo postor y si esto no es posi

rercer lugar y asi sucesivamente est fmuticulo 143 del RICE.
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Materiales y Compras




, INSTITUTO HONDURENO DEL SEGURO SOCIAL ; “]
RTN 0801-900-3249605 13) 21/ 3
ORDEN DE COMPRA LOCAL
Tel.2222-6922 Fax.2222-6922

Lo mejor para los nuestros

I RTN:050190060337556 Fecha
INTERVENCIONISMO MEDICO-HONDURAS 1200111 N° Orden de Compra: 4300005625 10.02.2017

: RESIDENCIAL LA FORESTA, TERCERA

| Ciudad:SAN PEDRO SULA Pais:HN N°® Cotizacidn: 6000062145 01.02.2017

\L Apartado Postal: N° Solic. Pedido: 30007890 12.01.2017

! Tel.2235-7460/254... Fax. N° Licitacidén C/MENOR

|  email:marcela.bonilla@intermedh.com N° Resolucién Acta No.039-CE-2017

{  Contacto: JD/N°® .ACTA

| Plazo de Entrega: Almacén : Usuario

| Forma de Pago:C MNUNEZ

Pos. Cédigo Unidad Descripcién Cantidad % Precio Valor

Impto Unitario Total
00010 2102129 Unidad SISTEMA CINTA VAGINAL ANTIINCON RETROPUB 1 0% 12350.00 12350.00

SISTEMA DE CINTA VAGINAL ANTIINCONTINENCIA RETROPUBICA LYNX

INDICACIONES: fiﬂxm/l C) ! I~ i

Tiempo de Entrega: Inmediato

Marca: Boston Scientific | l \
Garantia: 1 afio 4: PR loq
Modelo: Lynx

Impuesto 15%: No Paga

Solicitado Mediante Memorando No.003-GGHGO-HE/IHSS-2017 de fecha 02 de enero del 2017 firmado po
Dr. Oscar Gerardo Barahona Gerencia de Gest-cn Hospitalaria de Ginecologia y Obstetricia con V°B
la Licda. Varinia Casco Gerencia General, HDE. Autorizado mediante memorando No.40-DEI-2017 de f
06 de enero 2017 firmado por el Dr. Richard Zablah Director Ejecutivo Interino IHSS y Memorando
No.0158-DMN-2017 del 13 de enero 2017 firmadc por la Dra. Miriam Chavez Directora Medica Naciona

IHSS.

Memorando de Disponibilidad Presupuestaria Hc.86-SGP/IHSS-2017 de fecha 11 de enero del 2017 fir
pt.Lic. José Lorenzo Coto de la Subgerer.cia de Presupuesto.

Acta de Apertura y Recomendacién de Adjucicacién de Ofertas No.039-CE-2017 firmada por la Licda.
Sagrario Isabel Galeas Parte Tecnica/Representante de la Direccion Medica Nacional, Lic. Hector
Figuerca y la Sra. Lilian Matamoros Representantes de la Subgerencia de Suministros Materiales
Compras.

Se necesita para uso de la pacients Vilma Esperanza Amador Rodas con afiliacion No.0808-1967-000
quien recibe atencion medica en el Hospital de Especialidades.

e\ 5%
Observaciones: Ty 02-\

\!00

NOTA:Se entenderd por entrega inmediata 2 dias después de haber recibido el aviso de adjudicacién por parte de la empre:
La no entrega establecida en el tiempo ofrecido por el oferente se considera como la no aceptacién de la adjudicacién
lo que la institucién se reserva e ’?ﬁﬁl_ie adjudicar al segundo postor y si. esto ﬁ6~e{ posible por cualquier motis
tercer lugar y asi sucesivamente/g?%igigi!;gﬁap el Articulo 143 del RLCE. e
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Subge rente =

Materiales y Compras




INSTITUTO HONDURENO DEL SEGURO SOCIAL
RTN 0801-900-3249605
ORDEN DE COMPRA LOCAL 13213
Tel.2222-6922 Fax.2222-6922

RTN:05019006033756 Fecha
INTERVENCIONISMO MEDICO-HONDURAS 1200111 N° Orden de Compra: 4300005625 10.02.2017
RESIDENCIAL LA FORESTA, TERCERA
Ciudad:SAN PEDRO SULA Pais:HN N° Cotizacidn: 6000062145 01.02.2017
Apartado Postal: N° Solic. Pedido: 30007890 12.01.2017
Tel.2235-7460/254... Fax. N°® Licitacién C/MENOR
email:marcela.bonilla@intermedh.com N° Resolucién Acta No.039-CE-2017
Contacto: JD/N° .ACTA

Plazo de Entrega: Almacén Usuario

Forma de Pago:C MNUNEZ

Pos. Cadigo Unidad Descripcion Cantidad % Precio Valor

Impto Unitario Total

*® Seotesn Odoines

Nota: Favor entregar este insumo en el Hospital de Especialides. I
[4[oz] 203

SubTotal: 12,350.00
I.8.V.:
Total: 12,350.00

VALOR EN LETRAS

*+*DOCE MIL TRESCIENTOS CINCUENTA LEMPIRAS Exactos ***

Observaciones:

NOTA:Se entenderd por entrega inmediata 2 dias después de haber recibido el aviso de adjudicacion por parte de la empre:
entrega establecida en el tiempo ofrecido por el oferente se considera como la no aceptacién de la adjudicaciédn

Subgerente de
Materiales y Compras

La no
lo gque la institucién se reserva el derecho de adjudicar al segundo postor y si esto no e$ posible por cualquier motis
tercer lugar y asi sucesivamente est z'fai.Tﬁ“x\
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