INSTITUTO HONDURENO DE SEGURIDAD
SOCIAL

MEMORANDO No. 2022-SGSMYC-2017

Para: Abg. Carlos Roberto Ortega
Secretario General

De: Licda. Olga Marina Chg
Subgerente de Sumird

Asunto: Ref. Ingreso de compras menores de Tegucigal
mes de Julio 2017 al portal unico de transparencia

Fecha: miercoles, 02 de agosto de 2017

Por medio del presente remito a usted informe de Compras Menores, correspondientes al mes

de Julio 2017, de Tegucigalpa, para que sea ingresado al portal Unico de transparencia, el cual
consta de (3) folio.

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

Atentamente,
CC: Archivo
OMC/mv
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Subgerencia de Suministros, Materiales y Compras, Edificio Administrativo del THSS
Teléfonos: (504) 2222-6922, Ext. 2114, 5211 y 1305
www.ihss.hn
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SOLICITUD ETAPA DEL |N° DE ORDEN ENLACE
N°| FECHA DESCRIPCION PROVEEDOR ADJUDICADO VALOR TOTAL OBSERVACIONES
DE PEDIDO S o PROCESO DE COMPRA 0 o v HONDUCOMPRAS
30008591-1- R ion d
1| 4-jul-17 Protesis Total Hombro derecho ecepcion de Hokk ek L. - Ver Detalle
TEG Ofertas -
. 30008594- . . -
2| 4-jul-17 TEG Protesis Total de Rodilla Adjudicado | 4300006086 Pharmed Sales Honduras L. 90,434.80 Ver Detalle
30008593- Sistemas e Imagenes Medicos
3( 4-jul-17 Fijador y Revelador reforzado automatico Adjudicado | 4300006066 I & I L. 119,200.00 Ver Detalle
TEG SIMCDIC
10005514- Farmaceutica Internacional
-jul- i i Adjudi 4100002827 L. 211,938.66 Ver Detall
41 7-jul-17 2017-TEG Eritropoyetina Beta djudicado FARINTER , er Detalle
. 10005515- . - . .
5( 7-jul-17 2017-TEG Gammaglobulina Adjudicado | 4100002828 Drogueria Universal L. 162,000.00 Ver Detalle
Al i C tad
6| 11-jul-17 |01-2017-TEG |Teclado Adjudicado | 4500000489 | ~°€*°'%% Zﬂgs:mp” adora 1 450.00|  Ver Detalle
Se elaboré Orden de Compra Manual N°
7 | 12-jul-17 (06-2017-TEG|Ranozalina Adjudicado | 4100002834 Menfar L. 4,230.00 Ver Detalle 17-2017 P !
Farmaceutica Internacional Se elaboré Orden de Compra Manual N°
-jul- - - lifozi Adjudi 4100002833 L. 4,344.30 Ver Detall
8 | 12-jul-17 [05-2017-TEG|Dapaglifozina djudicado FARINTER er Detalle 16-2017
Farmaceutica Internacional Se elaboré Orden de Compra Manual N°
-jul- - - ididostigmi Adjudi 4100002832 L. 44,358.80 Ver Detall
9| 12-jul-17 |04-2017-TEG|Prididostigmina djudicado FARINTER er Detalle 15-2017
Se elaboré Orden de Compra Manual N°
10| 12-jul-17 |03-2017-TEG|Basiliximab Adjudicado | 4100002830 Ey L Comercial L. 104,000.00 Ver Detalle 14-2017 P !
Se elaboré Orden de Compra Manual N°
11| 13-jul-17 |07-2017-TEG|Tacrolimus Adjudicado | 4100002831 Ey L Comercial L. 53,300.00 Ver Detalle 18-2017 P !
Farmaceutica Internacional Se elaboré Orden de Compra Manual N°
12( 13-jul-1 -2017-TE i Adjudicad 4100002829 L. 15,522.50 Ver Detall
3-jul-17 |08-2017-TEG|Micofolato judicado FARINTER er Detalle 19-2017
Sist Ima Medi
13| 14-jul-17 [09-2017-TEG|Peliculas Radiograficas Adjudicado | 4300006127 | > M esr“‘/?f;rces edIcOS 1| 138,750.00|  Ver Detalle
110000581- . Compafiia Honduras de
14( 18-jul-1 M Adjudicad 4200000606 L. 25,500.00 Ver Detalle
BIHT | g angueras judicado Materiales COHMASCIN —eeeate
40001050- ) . Compafiia Honduras de
15( 18-jul-17 R de 102 Extint Adjudicad 4400000547 L. 17,540.00 Ver Detalle
&jul TEG ecarga ge Z0s txtintores judicaco Materiales COHMASCIN oS
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http://sicc.honducompras.gob.hn/HC/procesos/ProcesoHistorico.aspx?Id0=MQAAADEAAAA3AAAA-p2fyCf7jC3I%3d&Id1=MgAAAA%3d%3d-HgHSyRhqF1U%3d&Id2=MwAAADAAAAAwAAAAMAAAADgAAAA1AAAAOQAAADEAAAAtAAAAMQAAAC0AAABUAAAARQAAAEcAAAA%3d-pOCFXpsi3ts%3d
http://sicc.honducompras.gob.hn/HC/procesos/ProcesoHistorico.aspx?Id0=MQAAADEAAAA3AAAA-p2fyCf7jC3I%3d&Id1=MgAAAA%3d%3d-HgHSyRhqF1U%3d&Id2=MwAAADAAAAAwAAAAMAAAADgAAAA1AAAAOQAAADQAAAAtAAAAVAAAAEUAAABHAAAA-Dh2pWRd1BhY%3d
http://sicc.honducompras.gob.hn/HC/procesos/ProcesoHistorico.aspx?Id0=MQAAADEAAAA3AAAA-p2fyCf7jC3I%3d&Id1=MgAAAA%3d%3d-HgHSyRhqF1U%3d&Id2=MwAAADAAAAAwAAAAMAAAADgAAAA1AAAAOQAAADMAAAAtAAAAVAAAAEUAAABHAAAA-FTeqK6iOl2o%3d
http://sicc.honducompras.gob.hn/HC/procesos/ProcesoHistorico.aspx?Id0=MQAAADEAAAA3AAAA-p2fyCf7jC3I%3d&Id1=MgAAAA%3d%3d-HgHSyRhqF1U%3d&Id2=MQAAADAAAAAwAAAAMAAAADUAAAA1AAAAMQAAADQAAAAtAAAAMgAAADAAAAAxAAAANwAAAC0AAABUAAAARQAAAEcAAAA%3d-42TAdxVepPY%3d
http://sicc.honducompras.gob.hn/HC/procesos/ProcesoHistorico.aspx?Id0=MQAAADEAAAA3AAAA-p2fyCf7jC3I%3d&Id1=MgAAAA%3d%3d-HgHSyRhqF1U%3d&Id2=MQAAADAAAAAwAAAAMAAAADUAAAA1AAAAMQAAADUAAAAtAAAAMgAAADAAAAAxAAAANwAAAC0AAABUAAAARQAAAEcAAAA%3d-1Dzpjzuye5Y%3d
http://sicc.honducompras.gob.hn/HC/procesos/ProcesoHistorico.aspx?Id0=MQAAADEAAAA3AAAA-p2fyCf7jC3I%3d&Id1=MgAAAA%3d%3d-HgHSyRhqF1U%3d&Id2=MAAAADEAAAAtAAAAMgAAADAAAAAxAAAANwAAAC0AAABUAAAARQAAAEcAAAA%3d-Nz1IowOfQzA%3d
http://sicc.honducompras.gob.hn/HC/procesos/ProcesoHistorico.aspx?Id0=MQAAADEAAAA3AAAA-p2fyCf7jC3I%3d&Id1=MgAAAA%3d%3d-HgHSyRhqF1U%3d&Id2=MAAAADYAAAAtAAAAMgAAADAAAAAxAAAANwAAAC0AAABUAAAARQAAAEcAAAA%3d-1O%2brFsndKPI%3d
http://sicc.honducompras.gob.hn/HC/procesos/ProcesoHistorico.aspx?Id0=MQAAADEAAAA3AAAA-p2fyCf7jC3I%3d&Id1=MgAAAA%3d%3d-HgHSyRhqF1U%3d&Id2=MAAAADUAAAAtAAAAMgAAADAAAAAxAAAANwAAAC0AAABUAAAARQAAAEcAAAA%3d-2HrEGeJ8%2bH0%3d
http://sicc.honducompras.gob.hn/HC/procesos/ProcesoHistorico.aspx?Id0=MQAAADEAAAA3AAAA-p2fyCf7jC3I%3d&Id1=MgAAAA%3d%3d-HgHSyRhqF1U%3d&Id2=MAAAADQAAAAtAAAAMgAAADAAAAAxAAAANwAAAC0AAABUAAAARQAAAEcAAAA%3d-Xw1a7UuC3Fk%3d
http://sicc.honducompras.gob.hn/HC/procesos/ProcesoHistorico.aspx?Id0=MQAAADEAAAA3AAAA-p2fyCf7jC3I%3d&Id1=MgAAAA%3d%3d-HgHSyRhqF1U%3d&Id2=MAAAADMAAAAtAAAAMgAAADAAAAAxAAAANwAAAC0AAABUAAAARQAAAEcAAAA%3d-fGIoFXvevR8%3d
http://sicc.honducompras.gob.hn/HC/procesos/ProcesoHistorico.aspx?Id0=MQAAADEAAAA3AAAA-p2fyCf7jC3I%3d&Id1=MgAAAA%3d%3d-HgHSyRhqF1U%3d&Id2=MAAAADcAAAAtAAAAMgAAADAAAAAxAAAANwAAAC0AAABUAAAARQAAAEcAAAA%3d-I97U2LPykKo%3d
http://sicc.honducompras.gob.hn/HC/procesos/ProcesoHistorico.aspx?Id0=MQAAADEAAAA3AAAA-p2fyCf7jC3I%3d&Id1=MgAAAA%3d%3d-HgHSyRhqF1U%3d&Id2=MAAAADgAAAAtAAAAMgAAADAAAAAxAAAANwAAAC0AAABUAAAARQAAAEcAAAA%3d-yYsJrtpcpEw%3d
http://sicc.honducompras.gob.hn/HC/procesos/ProcesoHistorico.aspx?Id0=MQAAADEAAAA3AAAA-p2fyCf7jC3I%3d&Id1=MgAAAA%3d%3d-HgHSyRhqF1U%3d&Id2=MAAAADkAAAAtAAAAMgAAADAAAAAxAAAANwAAAC0AAABUAAAARQAAAEcAAAA%3d-r9xU9FCWdlM%3d
http://sicc.honducompras.gob.hn/HC/procesos/ProcesoHistorico.aspx?Id0=MQAAADEAAAA3AAAA-p2fyCf7jC3I%3d&Id1=MgAAAA%3d%3d-HgHSyRhqF1U%3d&Id2=MQAAADEAAAAwAAAAMAAAADAAAAAwAAAANQAAADgAAAAxAAAALQAAAFQAAABFAAAARwAAAA%3d%3d-Q%2fMgWzEpcnM%3d
http://sicc.honducompras.gob.hn/HC/procesos/ProcesoHistorico.aspx?Id0=MQAAADEAAAA3AAAA-p2fyCf7jC3I%3d&Id1=MgAAAA%3d%3d-HgHSyRhqF1U%3d&Id2=NAAAADAAAAAwAAAAMAAAADEAAAAwAAAANQAAADAAAAAtAAAAVAAAAEUAAABHAAAA-v%2b3a9nMLRlI%3d
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TEGUCIGALPA
SOLICITUD ETAPA DEL |N° DE ORDEN ENLACE
N°| FECHA DESCRIPCION PROVEEDOR ADJUDICADO VALOR TOTAL OBSERVACIONES
DE PEDIDO S o PROCESO DE COMPRA 0 HONDUCOMPRAS
. 110000573- . . _ - . ]
16| 19-jul-17 2017-TEG Suministros e Instalacion de puertas y vidrio | Adjudicado | 4300006120 Alumipuertas Avila Ardon L. 49,200.00 Ver Detalle
10005520- Farmaceutica Internacional
17| 19-jul-17 2017-TEG Vorteoxetina Adjudicado | 4100002838 FARINTER L. 6,256.32 Ver Detalle
. 10005521- L . .
18| 19-jul-17 2017-TEG Bosentan Adjudicado | 4100002837 Drogueria Farsiman L. 163,200.00 Ver Detalle
10005522- Farmaceutica Internacional
19-jul-17 Vv i Adjudi 4100002836 L. 6,256.32 Ver Detall
19( 19-ju 2017-TEG orteoxetina djudicado FARINTER er Detalle
. 12000260- - .
20( 20-jul-17 TEG Operador de puerta Adjudicado | 4300006122 Elevadores Otis L. 119,600.74 Ver Detalle
. 110000591- . L - .
21( 21-jul-17 TEG Materiales para mantenimiento Adjudicado | 4300006130 Larach y Cia L. 6,071.29 Ver Detalle
. 10005532- . -
22| 24-jul-17 TEG Ranolazina 1000mg Adjudicado | 4100002840 Menfar S.A. DE C.V. L. 4,230.00 Ver Detalle
. 10005533- - .
23| 24-jul-17 TEG Carbonato de Sevelamer Adjudicado | 4100002841 Ey L Comercial L. 26,087.40 Ver Detalle
10005534- Farmaceutica Internacional
24| 24-jul-17 tra | [Tirotropina Alfa Adjudicado | 4100002842 ‘;A'RINTER ! L. 4581856 Ver Detalle
10005535- Farmaceutica Internacional
25| 24-jul-17 ra . |Vortioxetina Adjudicado | 4100002843 ‘;A'RINTER ! L 625632 Ver Detalle
. 10005530- L .
26( 26-jul-17 TEG Irbesartan 300mg Adjudicado | 4100002847 Drogueria Proconsumo L. 159,000.00 Ver Detalle
. 12000261- . -
27| 26-jul-17 TEG Repuestos para Vehiculo Adjudicado | 4300006135 Autorepuestos L. 4,892.38 Ver Detalle
10005541- R ion d
28| 27-jul-17 Eritropoyetina ecepcion ae HAk *AAK L. - Ver Detalle
TEG Ofertas -
50000851- R ion d
29| 28-jul-17 Caja desfibrilador ecepcion ae HAk *AAK L. - Ver Detalle
TEG Ofertas -
10005542- R ion d
30| 31-jul-17 Voricanazol 200mg ecepcion de *EE rEEE L. - Ver Detalle
TEG Ofertas
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http://sicc.honducompras.gob.hn/HC/procesos/ProcesoHistorico.aspx?Id0=MQAAADEAAAA3AAAA-p2fyCf7jC3I%3d&Id1=MgAAAA%3d%3d-HgHSyRhqF1U%3d&Id2=MQAAADEAAAAwAAAAMAAAADAAAAAwAAAANQAAADcAAAAzAAAALQAAADIAAAAwAAAAMQAAADcAAAAtAAAAVAAAAEUAAABHAAAA-I6uy2VDz9Gs%3d
http://sicc.honducompras.gob.hn/HC/procesos/ProcesoHistorico.aspx?Id0=MQAAADEAAAA3AAAA-p2fyCf7jC3I%3d&Id1=MgAAAA%3d%3d-HgHSyRhqF1U%3d&Id2=MQAAADAAAAAwAAAAMAAAADUAAAA1AAAAMgAAADAAAAAtAAAAMgAAADAAAAAxAAAANwAAAC0AAABUAAAARQAAAEcAAAA%3d-9ZAD%2fzUUMTw%3d
http://sicc.honducompras.gob.hn/HC/procesos/ProcesoHistorico.aspx?Id0=MQAAADEAAAA3AAAA-p2fyCf7jC3I%3d&Id1=MgAAAA%3d%3d-HgHSyRhqF1U%3d&Id2=MQAAADAAAAAwAAAAMAAAADUAAAA1AAAAMgAAADEAAAAtAAAAMgAAADAAAAAxAAAANwAAAC0AAABUAAAARQAAAEcAAAA%3d-NeIYTCz0kvA%3d
http://sicc.honducompras.gob.hn/HC/procesos/ProcesoHistorico.aspx?Id0=MQAAADEAAAA3AAAA-p2fyCf7jC3I%3d&Id1=MgAAAA%3d%3d-HgHSyRhqF1U%3d&Id2=MQAAADAAAAAwAAAAMAAAADUAAAA1AAAAMgAAADIAAAAtAAAAMgAAADAAAAAxAAAANwAAAC0AAABUAAAARQAAAEcAAAA%3d-V0yTFyKY%2fz0%3d
http://sicc.honducompras.gob.hn/HC/procesos/ProcesoHistorico.aspx?Id0=MQAAADEAAAA3AAAA-p2fyCf7jC3I%3d&Id1=MgAAAA%3d%3d-HgHSyRhqF1U%3d&Id2=MQAAADIAAAAwAAAAMAAAADAAAAAyAAAANgAAADAAAAAtAAAAVAAAAEUAAABHAAAA-ou7ParECCfA%3d
http://sicc.honducompras.gob.hn/HC/procesos/ProcesoHistorico.aspx?Id0=MQAAADEAAAA3AAAA-p2fyCf7jC3I%3d&Id1=MgAAAA%3d%3d-HgHSyRhqF1U%3d&Id2=MQAAADEAAAAwAAAAMAAAADAAAAAwAAAANQAAADkAAAAxAAAALQAAAFQAAABFAAAARwAAAA%3d%3d-sOawmcc7e4w%3d
http://sicc.honducompras.gob.hn/HC/procesos/ProcesoHistorico.aspx?Id0=MQAAADEAAAA3AAAA-p2fyCf7jC3I%3d&Id1=MgAAAA%3d%3d-HgHSyRhqF1U%3d&Id2=MQAAADAAAAAwAAAAMAAAADUAAAA1AAAAMwAAADIAAAAtAAAAVAAAAEUAAABHAAAA-TiuiuBL346o%3d
http://sicc.honducompras.gob.hn/HC/procesos/ProcesoHistorico.aspx?Id0=MQAAADEAAAA3AAAA-p2fyCf7jC3I%3d&Id1=MgAAAA%3d%3d-HgHSyRhqF1U%3d&Id2=MQAAADAAAAAwAAAAMAAAADUAAAA1AAAAMwAAADMAAAAtAAAAVAAAAEUAAABHAAAA-m39R0UnXado%3d
http://sicc.honducompras.gob.hn/HC/procesos/ProcesoHistorico.aspx?Id0=MQAAADEAAAA3AAAA-p2fyCf7jC3I%3d&Id1=MgAAAA%3d%3d-HgHSyRhqF1U%3d&Id2=MQAAADAAAAAwAAAAMAAAADUAAAA1AAAAMwAAADQAAAAtAAAAVAAAAEUAAABHAAAA-S4iGFvHFvvs%3d
http://sicc.honducompras.gob.hn/HC/procesos/ProcesoHistorico.aspx?Id0=MQAAADEAAAA3AAAA-p2fyCf7jC3I%3d&Id1=MgAAAA%3d%3d-HgHSyRhqF1U%3d&Id2=MQAAADAAAAAwAAAAMAAAADUAAAA1AAAAMwAAADUAAAAtAAAAVAAAAEUAAABHAAAA-NJuQ8dkEBCA%3d
http://sicc.honducompras.gob.hn/HC/procesos/ProcesoHistorico.aspx?Id0=MQAAADEAAAA3AAAA-p2fyCf7jC3I%3d&Id1=MgAAAA%3d%3d-HgHSyRhqF1U%3d&Id2=MQAAADAAAAAwAAAAMAAAADUAAAA1AAAAMwAAADAAAAAtAAAAVAAAAEUAAABHAAAA-iYQJW%2bvr1QE%3d
http://sicc.honducompras.gob.hn/HC/procesos/ProcesoHistorico.aspx?Id0=MQAAADEAAAA3AAAA-p2fyCf7jC3I%3d&Id1=MgAAAA%3d%3d-HgHSyRhqF1U%3d&Id2=MQAAADIAAAAwAAAAMAAAADAAAAAyAAAANgAAADEAAAAtAAAAVAAAAEUAAABHAAAA-76H0YWOoI18%3d
http://sicc.honducompras.gob.hn/HC/procesos/ProcesoHistorico.aspx?Id0=MQAAADEAAAA3AAAA-p2fyCf7jC3I%3d&Id1=MgAAAA%3d%3d-HgHSyRhqF1U%3d&Id2=MQAAADAAAAAwAAAAMAAAADUAAAA1AAAANAAAADEAAAAtAAAAVAAAAEUAAABHAAAA-C0dOySTicds%3d
http://sicc.honducompras.gob.hn/HC/procesos/ProcesoHistorico.aspx?Id0=MQAAADEAAAA3AAAA-p2fyCf7jC3I%3d&Id1=MgAAAA%3d%3d-HgHSyRhqF1U%3d&Id2=NQAAADAAAAAwAAAAMAAAADAAAAA4AAAANQAAADEAAAAtAAAAVAAAAEUAAABHAAAA-M2WZfDKZ0Do%3d
http://sicc.honducompras.gob.hn/HC/procesos/ProcesoHistorico.aspx?Id0=MQAAADEAAAA3AAAA-p2fyCf7jC3I%3d&Id1=MgAAAA%3d%3d-HgHSyRhqF1U%3d&Id2=MQAAADAAAAAwAAAAMAAAADUAAAA1AAAANAAAADIAAAAtAAAAVAAAAEUAAABHAAAA-t0bDBy1NRbA%3d
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TEGUCIGALPA
SOLICITUD ETAPA DEL |N° DE ORDEN ENLACE
N°| FECHA DESCRIPCION PROVEEDOR ADJUDICADO VALOR TOTAL OBSERVACIONES
DE PEDIDO PROCESO DE COMPRA HONDUCOMPRAS
10005543- R ion d
31 31-jul-17 Ranolazina 1000mg ecepcion de Hokk ek L. - Ver Detalle
TEG Ofertas -
10005544- R ion d
32| 31-jul-17 Carbonado de Sevelamer ecepcion de Hokk ek L. - Ver Detalle
TEG Ofertas -
10005545- R ion d
33| 31-jul-17 Gefitinib 250mg ecepcion de wrx wran L - Ver Detalle
TEG Ofertas
30008632- R ion d
34| 31-jul-17 Insumos Medicos Quirurgicos ecepcion de Hohk i L. - Ver Detalle
TEG Ofertas -
30008633- R ion d
35| 31-jul-17 Insumos Medicos Quirurgicos ecepcion de Hohk i L. - Ver Detalle
TEG Ofertas -
50000850- R ion d
36| 31-jul-17 Evacuadoras quirurgicas de humo ecepcion de Hohk i L. - Ver Detalle
TEG Ofertas -
37
38
39
40
41
42
43
44
30
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http://sicc.honducompras.gob.hn/HC/procesos/ProcesoHistorico.aspx?Id0=MQAAADEAAAA3AAAA-p2fyCf7jC3I%3d&Id1=MgAAAA%3d%3d-HgHSyRhqF1U%3d&Id2=MQAAADAAAAAwAAAAMAAAADUAAAA1AAAANAAAADMAAAAtAAAAVAAAAEUAAABHAAAA-rTMMPvlqPMc%3d
http://sicc.honducompras.gob.hn/HC/procesos/ProcesoHistorico.aspx?Id0=MQAAADEAAAA3AAAA-p2fyCf7jC3I%3d&Id1=MgAAAA%3d%3d-HgHSyRhqF1U%3d&Id2=MQAAADAAAAAwAAAAMAAAADUAAAA1AAAANAAAADQAAAAtAAAAVAAAAEUAAABHAAAA-j8vGuEEHdp0%3d
http://sicc.honducompras.gob.hn/HC/procesos/ProcesoHistorico.aspx?Id0=MQAAADEAAAA3AAAA-p2fyCf7jC3I%3d&Id1=MgAAAA%3d%3d-HgHSyRhqF1U%3d&Id2=MQAAADAAAAAwAAAAMAAAADUAAAA1AAAANAAAADUAAAAtAAAAVAAAAEUAAABHAAAA-LCAxTcL%2bEUs%3d
http://sicc.honducompras.gob.hn/HC/procesos/ProcesoHistorico.aspx?Id0=MQAAADEAAAA3AAAA-p2fyCf7jC3I%3d&Id1=MgAAAA%3d%3d-HgHSyRhqF1U%3d&Id2=MwAAADAAAAAwAAAAMAAAADgAAAA2AAAAMwAAADIAAAAtAAAAVAAAAEUAAABHAAAA-r3s6ud83k90%3d
http://sicc.honducompras.gob.hn/HC/procesos/ProcesoHistorico.aspx?Id0=MQAAADEAAAA3AAAA-p2fyCf7jC3I%3d&Id1=MgAAAA%3d%3d-HgHSyRhqF1U%3d&Id2=MwAAADAAAAAwAAAAMAAAADgAAAA2AAAAMwAAADMAAAAtAAAAVAAAAEUAAABHAAAA-DJ5vBX%2bLt08%3d
http://sicc.honducompras.gob.hn/HC/procesos/ProcesoHistorico.aspx?Id0=MQAAADEAAAA3AAAA-p2fyCf7jC3I%3d&Id1=MgAAAA%3d%3d-HgHSyRhqF1U%3d&Id2=NQAAADAAAAAwAAAAMAAAADAAAAA4AAAANQAAADAAAAAtAAAAVAAAAEUAAABHAAAA-QITi6rNd6KA%3d

\ INSTITUTO HONDURENO DEL SEGURO SOCIAL %ﬁ;
RTN 0801-900-3249605
ORDEN DE COMPRA LOCAL
Tel.2222-6922 Fax.2222-6922

RTN:07019995204280 Fecha
PHARMED SALES HONDURAS S.A. 1200144 N° Orden de Compra: 4300006086 18.07.2017
COL. MODELO, ZONA 52, 1 CUADRA
Ciudad:TEGUCIGALPA Pais:HN N° Cotizacion: 6000065785 04.07.2017
Apartado Postal: N° Solie. Pedido: 30008594 03.07.2017
Tel.2233-2908/223... Fax.2233-1296 N° Licitacién C/MENCR
email: framirez@pharmedsales.com N° Resolucién No.474/19-06-2017.
Contacto: JD/N° . ACTA

Plazo de Entrega: Almacén Usuario

Forma de Pago:C MNUREZ

Pos. Cédigo Unidad Descripcion Cantidad % Precio Valor

Impto Unitario Total

%10 2100854 Uuided  PROTESIS TOTAL DE RODILLA DERECHA 1 0% 45217.40 45217.40

PROTEGSIS TOTAL DE RODILLA DERECHA

LNDICACLONES::

Tiempo de Entrega: 10 dias

Marca: Zimmer

Modelon: Tps flex v

Impuesto 15%: Si Paga

00020 2102062 Unidad PROTESIS TOTAL DE RODILLA IZQUIERDA 1 0% 45217.40 45217.40

PROTESIS TOTAL DE RODTLT.A TAQUTERDA

INDICACIONES:
Tiempo de Entrega: 10 dias
Marca: Zimmer

Modelo: Lps flex

Impuesto 15%: S5i Paga v

S4a citado mediante memorando No.ll6-GGHO-HE/IHSS-2017 de fecha 03 de marzo del 2017 firmado por
Jo¥n Ramdén Hasbun Gerente Gestidn Hospitalaria de Ortopedia H.E. con Visto Bueno de la Licda. Va:
Casco Gerente General del H.E., Autorizado mediante Resolucidén No.474/19-06-2017 de fecha 19 de _
del 2017 firmado por Ninfa Roxana Medina Castro Jefe de la Unidad de Normas y Seguimientos IHSS -
Delegada de la Comisidn Interventora, Memorandoc Nc.3159-DMN-2017 del 10 de febrero 2016 firmado }
Dra. Miriam Chévez Rivera Directora Médica Nacional.

Disponibilidad Presupuestaria Mediante Memorando No.1544-SGP/IHSS-2017 de fecha 27 de junio del
firmado por el Lic. Jose Lorenzo Coto Cuesta Sub Gerente de Presupuesto, Hoja de Verificacién de
S\
20-3-13

220
NOTA:Se entendera por entrega inmediata 2 dias después de haber recibido el aviso de adjudicacién por parte de la empres
La no

Observacicnes:

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 pest

tercer lugar y asi sucesivamente est en el Articulo 143 del BLCE
- | E
;- /’T:_
- 5
2

51 esto no es posible por cualguier motiv
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RTN 0801-900-3249605 i
ORDEN DE COMPRA LOCAL 2]}
Tel.2222-6922 Fax.2222-6922

INSTITUTO HONDURENO DEL SEGURO SOCIAL /0 0

Lo mejor para los nuestros

[ RIN:07019995204280 Fecha
PHARMED SALES HONDURAS S.A. 1200144 N° Orden de Compra: 4300006086 18.07.2017
COL. MODELO, ZONA 52, 1 CUARDRA
Ciudad: TEGUCIGALPA Pais:HN N° Cotizacidn: 6000065785 04.07.2017
Apartado Postal: N°® Solic. Pedido: 30008594 03.07.2017
Tel.2233-2908/223... Fax.2233-1296 N°® Licitacidén C/MENOR
email: framirez@pharredsales.com N° Resolucidn No.474/19-06-2017.

Contacto: JD/N® . ACTA
Plazo de Entrega: Almacén Usuario
Forma de Pago:C MNUNEZ
Pos. Codigo Unidad Descripcién Cantidad % Precio Valor
Impto Unitario Total

!stencia Ne.0256 de fecha 16 de Marzo del 2017 firmade por Lic. Jorge Bustillo Jefe de Suminist
Lic. Ricardo Simén Encargado del Area de Materiales y Licda. Alba Ruth de Chéavez Jefe del Almacé:
Central, notificando gue no hay existencia.

Acta de Apertura y Recomendacidén de Adjudicacidn de Ofertas No.249-CE-2017 firmada por Licda.
Sagrario Galeas Representante Técnico de la Direccidn Médica Nacional, Lic. Hector Figueroa y Sri
Lilian Yuceth Matamoros Representantes de la Subgerencia de Suministros Materiales Compras.

ESTA ORDEN DE COMPRA SE GENERA SIN IMPUESTO, LA CUAL SERA UTILIZRDA PARA EFECTOS DE INGRESO EN EI]
ALMACEN CENTRAL DEL ZHSS, PERC ANTES DE REALIZAR LA ENTREGA, FAVOR ENVIAR FACTURA PROFORMA Y
POSTERIORMENTE LE SERA ENVIANDA LA ORDEN DE COMPRA EXENTA (DEI), SEGUN DISPOCISIONES DE LA DEI, |
LA ELABORACION DE LA MISMA.

Se neceslta para uso del paciente Pompilio Monzro Flores con identidad No.0603-1981-00368, quien
recibe atencidén médica en el Hospital de Especialidades.

Nota: Favor entregar estos materiales en el Hospital de Especialidades.

L‘arvacién: Esta orden de compra se genero en formato de Excell con No.01-2017 ya que con
truccidon de la Gerencia Administrativa memo No.4453-GAYF y Gerencia de Informatica memo
957-CTIC-IHSS gquien notifica que debido a cambios de plataforma de informatica, estard suspendit
Sistema Interno del Instituto (IHSS) SAP, de forma temporal.

SubTotal: 90,434.80
I.8.V.2
Total: 90,434.80

Observaciones:

NOTA:Se entendera por entreca 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 oZerente se con51dera como la no aceptacién de la adjudicacién.
lo que la institucién se reserva el derecho de adjudlcar al segundo pof&ﬁr ;

sifesto no es posible por cualquier motiv

Subgerente de Sumlnl 't;c s
MaterMs



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

Lo mejor para los nuestros

TN:07015985204280 Fecha
PHARMED SALES HONDURZS S.A. 1200144 N° Orden de Compra: 4300006086 18.07.2017
COL. MODELO, 2ZONA 52, 1 CUADRA
Ciudad: TEGUCIGALPA Pais:HN N° Cotizacidn: 6000065785 04.07.2017
Apartado Postal: N° Soliec. Pedido: 30008594 03.07.2017
Tel.2233-2908/223..., Fax.2233-1296 N° Liecitacidn C/MENOR
email: framirez@pharmedsales.com N° Resolucidn No.474/19-06-2017.

Contacto: JD/N° .ACTA
| Plazo de Entrega: Almacén Usuario
| Forma de Pago:C MNUREZ
L
Pos. Cédigo Unidad Descripcion Cantidad % Precio Valor
Impto Unitario Total

._.OP. EN LETRAS

***NOVENTA MIL CUATROCIENTCSTREINTA Y CUATRQO LEMPIRAS con 80 /100 =*=~

Observaciones:

NOTA:Se entendera por entregs inmeciata 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 reszrva d:fecho de adjudicar al segundo postor i esto no es posible por cualguier motiv

e

"ZQ d}/, A?::_‘zobado

Director

Subgerente de
Materiales y Compras



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

4{3{\1*

Lo mejor para los nuestros

RTN:08019013618345 S Fecha
SISTEMAS E IMAGENES MEDICOS 1230480 N° Orden de Compra: 4300006066 04.07.2017
COLONIA MIRAMONTES, CALLE LA
Ciudad: Pais:HN N° Cotizacidn: 6000065768 04.07.2017
Apartado Postal: N° Solie. Pedido: 30008593 03.07.2017
Tel.2239-8824 Fax. N° Licitacién C/MENCR
email :marco.mejia@simedic.net N° Resolucién Acta No.247-CE-2017
Contacto: JD/N® .ACTA _
Plazo de Entrega: Almacén Usuario
Forma de Pago:CLT MNUREZ
Pos. Codigo Unidad Descripcion Cantidad % Precio Valor
Impto Unitario Total
00010 2200800 Galén (EU) FIJADOR REFORZADOR AUTOMATICO 80 0% 745.00 59600.00

FIJADOR REFORZADOR AUTOMATICO RP-X, PARA PROCESADORA MARCA KODAK, MODELO
M-6B. CONCENTRADO PARA PREPARAR 10 GALONES.

INDICACIONES:

TIEMPO DE ENTREGA: INMEDIATO AL RECIBIR O.C.

MARCA: WHITE MOUNTAIN

GARANTIA: 6 MESES PERO NO CUBRE MAL USO ¥ LUGAR DE ALMACENAMIENTO INADECUADO.
MODELO: T2 FIXER

IMPUESTO 15%: SI PAGA.

00020 2200802 Galén (EU) REVELADOF. REFORZADOR AUTOMATICO 80 0% 745.00 59600.00
REVELADOR REFORZADOR AUTOMATICO RP-X, PARA PROCESADORA MARCA KODAK,
MODELO M-6B. CONCENTRADO PARA PREPARAR 10 GALONES.

INDICACIONES:

TIEMPO DE ENTREGA: INMEDIATC AL RECIBIR O.C.

MARCA: WHITE MOUNTAIN

GARANTIA: & MESES PERO NO CUBRE MAL USO Y LUGAR DE ALMACENAMIENTO INADECUADO.
MODELO: T2 FIXER

IMPUESTO 15%: SI PAGA.

Solicitado Mediante Memorando No.S00 y 905-RX-HE-2017, de fecha 15 de Junio del 2017 firmado por
Dr. Rossel Palencia Jefatura Interna de Radioclogia e Imagenes HE, Autorizado mediante Memorando
NO.2194-DEI-IHSS del 29 de junio cdel Z0l17 firmado por el Dr. Richard Zablah Director Ejecutivo y
Memorando No.3150-DMN-2017 de fecha 02 de julio del 2017 firmado por la Dra. Miriam Chavez Direct
MeNsSe

26-3-13

Observaciones:

NOTA:S5e 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 cfrecido 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 cualgquier motiv
tercer lugar y asi sucesivament o en el articu;e"ﬁ-'" wXLCE.

Subgereﬁte de < 3@@ '?‘ q f_ﬁ
Ma ——



INSTITUTO HONDURENO DEL SEGURO SOCIAL
RTN 0801-900-3249605 N
ORDEN DE COMPRA LOCAL “ht \
Tel.2222-6922 Fax.2222-6922

Lo mejor para los nuesiros

RTN:08019013618345 Fechia
SISTEMAS E IMAGENES MEDICOS 1200480 N° Orden de Compra: 4300006066 04.07.2017
COLONIA MIRAMONTES, CALLE LA
Ciudad: Pais:HN N° Cotizacién: 6000065768 04.07.2017
Apartado Postal: N° Solic. Pedido: 30008593 03.07.2017
Tel.2239-8824 Fax. N° Licitacién C/MENOR
email:marco.mejia@simedic.net N° Resolucién Acta No.247-CE-2017
Contacto: JD/N° .ACTA

Plazo de Entrega: Almacén Usuario

Forma de Pago:CLT MNUREZ

Pos. Caédigo Unidad Descripcion Cantidad % Precio Valor

impto Unitario Total

Médica Nacional IHSS.

Memorando de Disponibilidad Presupuestaria No.1601-SGP/IHSS-2017 de fecha 30 de Junio del 2017
firmado por Lic. José Lorenzo Coto de la Subgerencia de Presupuesto, Hoja de Verificacion de
Existencia No.622 y 623 del 16 de Junio del 2017 firmado por el lLic. Jorge Bustillo Jefe de
Suministros, Lic Ricardo Simon Encargado Jefe del Almacen Central y Licda. Ruth de Chavez Jefe d«
Rlmacen Central, notificandec gue no hay existencia.

Acta de Apertura y Recomendacién de Adjudicaciédn de Ofertas No.247-CE-2017 firmada por la Licda.
Sagrario Galeas Coordinadora Nacional de Sevicios Hospitalarios de la Direccion Medica Nacional,
Hector Figuerca y Sra. Lilian Matamoros Representantes de la Subgerencia de Suministros Materiale
Compras.

ESTA ORDEN DE COMPRA SE GENERA SIN IMPUESTO, LA CUAL SERA UTILIZADA PARA EFECTOS DE INGRESO EN EI
ALMACEN CENTRAL DEL IHSS. PERC ANTES DE REALIZAR LA ENTREGA, FAVOR ENVIAR FACTURA PROFORMA Y
POSTERIORMENTE LE SERA ENVIANDA LA ORDEN DE COMPRA EXENTA (DEI), SEGON DISPOCISIONES DE LA DEI, |
LA ELABORACION DE LA MISMA.

Se necesita para uso del area de Radiologia del Hospital de Especialidades.

Nota: Favor entregar estos Insumos en el Hospital de Especialidades.

SubTotal: 119,200.00
=
Total: 119,200,00

Observaciones:

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 la adjudicacién.
lo gue la institucién se reserva el derecho de adjudicar al segundo postor y Si esto no es posible por cualguier motiv
tercer lugar y asi sucesivamente esto basado en el Articuloc 143 del RLCE,

Materiales y COMBrEEawmr.



INSTITUTO HONDURENO DEL SEGURO SOCIAL
RTN 0801-900-3249605

ORDEN DE COMPRA LOCAL 4] VY
Tel.2222-6922 Fax.2222-6922
Lo mejor para'los nuestros
[ RTN:08019013618345 Fecha
SISTEMAS E IMAGENES MEDICOS 1200480 N° Orden de Compra: 4300006066 04.07.2017
COLONIA MIRAMONTES, CALLE LA
Ciudad: Pais:HN N° Cotizaciodn: 6000065768 04.07.2017
Apartado Postal: N° Solic. Pedido: 30008593 03.07.2017
Tel.2239-8824 Fax. N°® Licitacidén C/MENOR
email:marco.mejialfsimedic.net N° Resolucién Acta No.Z247-CE-2017
Contacto: JD/N° .ACTA
Plazo de Entrega: Almacen Usuario
Forma de Pago:CLT MNUNEZ
Pos. Caédigo Unidad Descripcion Cantidad % Precio Valor
Impto Unitario Total

VALOR EN LETRAS

***CIENTO DIECINUEVE MIL DOSCIENTOS LEMPIRAS Exactos ***

Observaciones:

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 la adjudicacién.

lo gque la institucidén se reserva e ho de adjudicar al segundo postor
et el Articule 143 del RLCE.

tercer lugar asi s i
gar y ucesivamente & svgduﬂ.ﬂ.ggfo \
RN, LA
[ o U

Materiales y Compras—__

y 51 &s5to no es posible por cualquier motiw
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RTN 0801-900-3249605
ORDEN DE COMPRA LOCAL
Tel.2222-6922 Fax.2222-6922

I TITUTO HONDURENO DEL SEGURO . .CIAL
q\ o
\ '\‘

Lo mejor para los nuestros ‘ ‘

RTN:08019003242474 4 J Fecha |
FARMACEUTICA INTERNACIONAL 1200081 N° Orden de Compra: 4100002827 18.07.2017
BARRIO LA GRANJA ATRAS DE
Ciudad:TEGUCIGALPA Pais:HN N° Cotizacidn: 6000065808 ¢ 07.07.2017
Apartado Postal: N° Solic. Pedido: 10005514 06.07.2017
Tel.2225-2718/222... Fax,2225-2732 N°® Licitacién C/MENOR "
email:compras@farinter.hn N° Resolucién Acta No.252-CE-2017
Contacto: JD/N° . ACTA
| Plazo de Entrega: Almacén Usuario
‘| orma de Pago:C MNUREZ
Pos. Cédigo Unidad Descripcion Cantidad % Precio Valor
Impto Unitario Total
v - =
,0 BO3%A-002 Jeringa Pr ERITROPOYETINA BETA 2000 UI/0.3ML JRP 918 0% 230.87 211938.66
ERITROPOYETINA BETA 2,000 UI SOLUCION INYECTABLE, JERINGA PRELLENADA 0.3 ML

INDICACIONES:
NOMBRE COMERCIAL: RECORMON 2000UI JPC 3ML X 6 (UNICAMENTE VENDEN CAJAS COMPLETAS)

REGISTRO SANITARIOQ: M-09252

FECHA DE ELABORACION: 01/2017 12/ '{) '*uw

FECHIA DE VENCIMIENTO: 01/2019 C?j (j b )

CONCENTRACION: 2000UI/0.JRP (s - - It
\:E farsn-.cr »

PRESENTACION QUE OFRECEN:CAJ CON 6 JERINGAS [?['?.//

LARGRATORTO FARRTCANTE: KOCHE DIAGNOSTIC GMBH l %, ,,f"*
Ve nysnRb

PAIS DE ORIGEN: ALEMANIA \&'“ (e

TIEMPO DE ENTREGA: 100% 8 DIAS DESPUES DE RECIBIR ORDEN DE COMPRA

a: De entregar producto con vida Gtil menor a dos (2) afios la empresa adjudicada debera presa
ta de compromiso de reposiciodn.
o

Solicitado mediante memorando No.ADMFAR-583-2017 de fecha 21 de junio del 2017 firmado por Karen
Castillo de la Administracidén de Farmacia del Hospital de Especialidades con Vistoc Bueno de Vari:
Cgyo Gerente General del H.E., Ruth Canizales Jefe del Departamentc de Farmacia H.E., José A.

len Jefe de la Direccién Médica del H.E., Rutorizada mediante Memorando No.1042-CSFT-DMN-201
fecha 06 de Julio del 2017 firmado por la Dra. Nancy Beatriz Calderén Colon Coordinadora de los
Servicios de Farmacia y Terapéutica de la Direccién Médica Nacional con Visto Bueno Dra. Gladys
Ordofiez Directora Médica Nacional y Dr. Richard Zablah Director Ejecutive Interino.

o

Disponibilidad Presupuestaria Mediante Memorando No.1654-SGP/IHSS-2017 de fecha 10 de julio del
firmado por el Lic. Jose Lorenzo Coto Cuesta Sub Gerente de Presupuesto, Memorando

) , ALehisS e
Observaciones: ZLW; b

259
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 aceptacidn de la adjudicacién.

lo que la institucién se reserva el derecho de adjudicar al segundoc postor y si esto no es pos#f Rlguier motiv

A

Subge;pnrgldp Sumin
Materiales y Compras

jecutlvo r
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IN JITUTO HONDURENO DEL SEGURO $_CIAL
RTN 0801-900-3249605 &
ORDEN DE COMPRA LOCAL alh
Tol.2222-6922 Fax.2222-6922

Lo mejor para los nuestros

| RTN:08019003242474 Fecha
'I FARMACEUTICA INTERNACIONAL 1200081 N° Orden de Compra: 4100002827 18.07.2017
BARRIO LA GRANJA ATRAS DE
Ciudad: TEGUCIGALPA Pais:HN N° Cotizacion: 6000065808 07.07.2017
Apartado Postal: N°® Solic. Pedido: 10005514 06.07.2017
Tel, 2225-2718/222... Fax.2225-2732 N°® Licitacién C/MENOR
email:compras@farinter.hn N°® Resolucién Acta No.252-CE-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
~

6-DAYD-IHSS-2017, del 30 de junio del 2017 firmado per Lieda. Alba Ruth de Chavez Jefe de Alm:
Central notificando que hay pendiente de ingresar 16 Frascos para la paciente Allison Camila Cast

HGE.
v

Acta de Apertura y Recomendacién de Adjudicacién de Ofertas No.252-CE-2017 firmada por Dra. Marls
Medina Representante Técnico ce la Direccidén Médica Nacional, Lic. Héctor Figuerca y Sra. Lilian
Matamoros Representantes de le Subgerencia de Suministros Materiales Compras.

necesita brindar tratamiesnto a pacientes gque reciben atencion medica por trasplante renal en
spital de Especialidades.

o i

2]
O m

Nota: Favor entregar este mad.camento en el Almacén Central.

-
Observacion: Esta orden de corpra se genero en formato de Excell con No.03-2017 ya gue con
instruccidén de la Gerencieé Adrinistrativa memc No.4453-GAYF y Gerencia de Informatica memo
957-CTIC-IHSS gquien notifica que debido a cambios de plataforma de informatica, estard suspenditc
Sistema Internc del Institutoc (IHSS) SAP, de fcrma temporal,

SubTotal: 211,938,686

"b 5 M
Total: 211,938,686
; ? N

VALOR EN LETRAS 4
"**DOSCIENTOS ONCE MIL NOVECIEKTOS TREINTA Y OCHO LEMPIRAS con 66 /100 **~ o

b1

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

Observaciones:

La no entrega establecida en e. tiempo ofrecido por el oferente se =onsidera como la no aceptacién de la adjudicacién.
lo gue la institucion se reserva el derecho de adjudicar al segundo dostor y si esto no es posible por cualquier motiw

tercer lugar y asl sucesivamente esto basada.en el Articulo 143 del RLCE. (}ON EJQC
s A2
AT RALESY < 2,
f?,v& L é?f 1;
a e Qe
5 Apr
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Il TITUTO HONDURENO DEL SEGURO + _CIAL /Qx,u
RTN 0801-900-3249605 B
ORDEN DE COMPRA LOCAL 4
Tel.2222-6922 Fax.2222-6922 \

Lo mejor para Ins nuesiros

RTN: 0801900023551C Fecha
DROGUERIA UNIVERSAL S.A. DE C.V. 120007C N°® Orden de Compra: 4100002828 18.07.2017
B® LA GRANCA BQULEVARD COMUNIDAD
Ciudad:TEGUCIGALPA Pais:HN N° Cotizacién: 6000065812 07.07.2017
Apartado Postal: N° Solic. Pedido: 10005515 06.07.2017
Tel,2225-2584/222... Fax.2225-2383 N° Licitacidén C/MENCR
email:universal@hasther.com N° Resolucién n0.515/C3-07-2017
Contacto: JD/N’ .ACTA |
Plazo de Entrega: Alnacén Usuario
Forma de Pago:C MNUREZ
Pos. Codigo Unidad Descripcion Cantidad % Precio Valor
Impto Unitario Total
.10 LO4AA-012 Frasco GAMMAGLOBULINA ANTITIMOCITICA EQUINA FCO 20 0% 81C0.00 162000.00

GAMMAGLOBULINA ANTITIMOCITICA EQUINA SOLUCION FARA INFUSION INTRAVENOSA
50 MG/ ML £CO 5 ML

INDICACIONES:

NOMBRE COMERCTAT: ATGAM (TINMUNOGT.OBRUT,TNA T.TNF2CTTICA, GLOBULINA ANTITOMOCITICA EQUINA)
REGISTRO SANITARIOQO: M-15846

FECHA DE ELABORACION: JUNIO 2016

FECHA DE VENCIMIENTO: JUNIO 2018

CONCENTRACION: 5(0MG/ML

PRESENTACION QUE OFRECE: AMPOLLA DE 5ML COMTENIENDO SOLUCION INYECTABLE

LABORATORIO FABRICANTE: PHARMA & UPJHON COMPANY

PAIS DE ORIGEN: ESTADOS UNIDOS

TIEMPO DE ENTREGA: 10 DIAS CALENDARIOS A PARTIR DE LE ORDEN DE ZOMRPRA.

Nota: De entreger producto con vida util menor a dos (2) anos la empresa adjudicada debera prese:
carta de compromiso de reposicidn.

E’icitado mediante memorando F.R.487/17 de facha 12 de junio d=l 2017 firmado pecr Dr. Nathan
SWyerman Jefe EEgional de Farmacias con V°B° Dra. Fcsana Sanchz2z Direccion de Unidades Medicas °
Dr.William Castro Gerente General HRN, Autcorizada meciante Resolucidén CI IHSS No.515/03-07-2017 «
03 de Julio del 2017 firmado por Abg. Ninfa Roxana Msdina Castro Jefe de la Unidad de Normas y
Seguimientos del IHSS y delegada Comisidén Interventora, Memorando No,2305-DEI-IHSS de fecha 07 de
Julio del 2017 firmadc por el Dr. Richard Zablan Director Ejecutivo interino y Memorando
No.1039-CSFT-DMN-2017 de fecha 06 de Julio del 2017 firmado por la Dra. Nancy Beatriz Calderén C
Coordinadora de los Servicios de Tarmacia v Terzpéutica de la Direccién Médica Nacional con Vist
Hel,
Observaciones: - b 3 H
229
NOTA:Se entenderé por entrega inmediata 2 dias después d= 1aber -ecibido el aviso de adjudicacién por parte de la emp ES
La no entrega estaclecida en el tiempc ofrecido por el oferents se considera como la no aceptacidn de
lo que la instituc.én se reserva el derecho de adjud:car al segando postor y si esto no es posible pf
tercer lugar y asi sucesivamente esto basado en el Articilo 143 del RLCE

=
/”?\ilvl;l’_._ -
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I. [ITUTO HONDURENO DEL SEGURO ¢ CIAL MV ¥
RTN 0801-900-3249605 \>\
ORDEN DE COMPRA LOCAL \1
Tel.2222-6922 Fax.2222-6922

Lo mejor para los nuestros

RTN:08012000235510 Fecha
DROGUERIA UNIVERSAL S.A. DE C.V, 1200070 N°® Orden de Compra: 4100002828 18.07.2017
B° LA GRANJA BOULEVARLC COMUNIDAD
Ciudad: TEGUCIGALPA Pais:HN N°® Cotizacidn: 6000065812 07.07.2017
Apartado Postal: N® Solic. Pedido: 10005515 06.07.2017
Tel.2225-2584/222... Fax.2225-2585 N° Licitacidén C/MENOR
email;:universal@hasther.com N° Resolucidén n0.515/03-07-2017
Contacto: JD/N° .ACTA

Plazo de Entrega: Almacén Usuario

Forma de Pago:C MNUREZ

Pos.  Codigo Unidad Descripcion Cantidad % Precie Valor

Impto Unitario Total

.no Dra, Gladys Ordofiez Directora Médica MNacional y Dr. Richard Zablah Director Ejecutivo Inte:

Disponibilidad Presupues-aria Mediante Memorando No.l1662-SGP/IHSS-2017 de fecha 11 de julio del
firmado por el Lic. Jose Lorenzo Coto Cuesta Sub CGerente de Presupuesto, Memorando
1680-DAYD-IHSS-2017, del 05 de julio del 2017 f-rmado por Licda. Alba Ruth de Chavez Jefe de Alm:
Central notificando que no hay en existencia.

Ncta de Mpertura y Fecomendacién de Adjudicacidén de Ofertas No.253-=CE-2017 firmada por Dra. Marl:
Medina Representante 1écnico de la Direccion Médica Nacional, Lic. Héctor Figueroa y Sra. Lilian
Matamoros Representantes de la Subgerencia de Siaministros Materiales Compras.

Se necesita para iniciar tratamiento de la paciente Merlin Fidelia Hernandez Argueta con identid:
afiliacion No.0507-1990-00086 guien recibe atencion medica en el Hospital Regional del Norte.

Nota: Favor entregar este medicamento en el Almacén Central.

Observacidn: Esta orden de compra se genero en formato de Excell con No.06-2017 ya que con
instruccidn de la Gerencia Administrativa memo No.4453-GAYF y Gerencia de Informética memo
957-CTIC-IHSS quien notifica gue debido a cambios de plataforma de informatica, estard suspendit
E'.:ema Interno del Instituto (IHSS) SAP, de forma temporal.

SubTotal: 162,000.00
I3V
Total: 162,000.00

VALOR EN LETRAS

Observaciones:

NOTA:S5e entenderd por entrega nmediata 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 come la no aceptacién de la adjudicacién.
lo gue la institucién se reserva el derecho de adjudicar al segundo postor y si esto no es posible por cualaguj
tercer lugar y asi sucesivamente estc basado en el Articulo 143 del RLCE.
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RTN 0801-900-3249605
ORDEN DE COMPRA LOCAL
Tel.2222-6922 Fax.2222-6922

It. TITUTO HONDURENO DEL SEGURO & _CIAL @/ﬁ

Lo mejor para [0§ nuesiros

Fecha

RTN:08019000235510
DROGUERIA UNIVERSAL S.A. DE C.V. 1200070 N° Orden de Compra: 4100002828 18.07.2017
B° LA GRANJA BOULEVARD COMUNIDAD
Ciudad: TEGUCIGALPA Pais:HN N° Cotizacién: 6000065812 07.07.2017
Apartado Postal: N° Solic. Pedido: 10005515 06.07.2017
Tel.2225-2584/222... Fax.2225-2583 N° Licitacidén C/MENCR )
email:universal@hasther.com N° Resolucién n0.515/03-07-2017
Contacto: JD/N° .ACTA .

Plazo de Entrega: Almacén Usuario

Forma de Pago:C MNUNEZ

Pos. Cadigo Unidad Descripcion Cantidad % Pretciol Valor

Impto Unitario Total

‘CIENTO SESENTA Y DOS MIL LEMPIRAS Exactos ***

Observaciones:

NOTA:5e entenderd por entrega inmediata 2 dias después de haber recibido el avisoc de adjudicacién por parte de la empres
La no entrega establecida en el tienpo ofrecido por el oferente se considera como la no aceptacién de la adjudicacién.
lo gque la institucion se reserva el derecho de adjudicar al segundo postor y si esto no es posible por
tercer lugar y asi sucesivamente esto basado en el Articule 143 del RLCE.

Aprob
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INSTITUTO HONDURENO DEL SEGURO SOCIAL M A

RTN 0801-900-3249605 9 /

ORDEN DE COMPRA LOCAL 190311}
Tel.2222-6922 Fax.2222-6922

Lo mejor para los nuesiros

RTN:05019955108892 Fecha
ACCESORIOS PARA COMPUTADORAS Y 1200001 N° Orden de Compra: 4500000489 18.07.2017
TEG. FINAL DEL BOULEVARD MORAZAN
Ciudad: TEGUCIGALPA Pais:HN N° Cotizacidn: 6000065817 18.07.2017
Apartado Postal: N° Solic. Pedido: 50000833 07.07.2017
Tel.2239-2037/223... Fax.2239-4039 N° Licitacién C/MENOR

| email:agerencia®acosa.com.hn N°® Resolucién Acta 254-CE-2017

| Contacto: JD/N° .ACTA

iPlazo de Entrega: Almacén Usuario

lForma de Pago:C SGODOY

Pos. Codigo Unidad Descripcion Cantidad % Precio Valor

Impto Unitario Total
00010 43211706 Unidad TECLADOS I 0% 450,00 450,00
INDICACIONES

THCLADO + MOUSE INALAMBRICU

TIEMPO DE ENTREGA: 02 DIAS
MARCA: POLAROLD

MODELO: PWC-12G0

GRARANTIA: 12 MESES

Pt

L ST
FAVOR REALIZAR LA ENTREGA EN BODEGAS IHSS BARRIO ABAJO. ““*—G’ 'W‘} ZC C’&‘fb
19 o0t/13
OBSERVACION:ESTA ORDEN DE COMPRA SUSTITUYE LA ORDEN NO.11-2017 RECIBIDA EL & /l7r2007,

COMPRA AUTORIZADA MEDIANTE MEMORANDO NO. 5383-GAYF-2017 DE FECHA 30 DE JUNIO 2017 FIRMADO POR EL
EDWIN ORLANDO MEDINA GERENTE ADMINISTRATIVO Y FINANCIERQ, COMPRA SOLICITADA MEDIANTE MEMORANDC N
891-GTIC-IHSS-2017 FIRMADO POR EL ING. FRANCISCO FRANCO GERENTE DE TIC DE FECHA 29 DE JUNIO 2017
MEMORANDO DISPONIBILIDAD PRESUPUESTARIA NO. 475-SGP/IHSS-2017 FIRMADO POR EL LIC. JOSE LORENZO C
St ERENTE DE PRESUPUESTO DE FECHA 21 DE FEBRERO 2017, MEMORANDO REMISION DE CODIGO NO.421-DCB-2
FIEKMADO POR EL LIC. CARLOS GODQY JEFE DEPARTAMENTC CONTROL DE BIENES DE FECHA 22 DE JUNIQ 2017,
RESPUESTA DE AUTORIZAION DE LA ONCAE NO.702-0ONCAE-CM-2017 PARA QUE LA COMPRA SE REALICE DE MANER
TRADICIONAL, RECIBIDA EN FECHA 11 DE JULIO 2017.

ACTA DE APERTURA Y RECOMENDACION DE ADJUDICACION DE OFERTAS NO.254-CE-2017 FIRMADA POR EL ING.
FRANCISCO FRANCO PARTE TECNICA/RESPONSABLE DE LA ADJUDICACION SUBGERENTE DE INFORMATICA Y TECNOL
LIC. HECTOR FIGUERCA Y LA SRA. LILIAN MATAMOROS REPRESENTANTES DE LA SUBGERENCIA DE SUMINISTROS
MATERIALES COMPRAS. dxjgﬂ‘sq

L

Observaciones: V4 o - ?-
29
NOTA:Se entendera por entrega inmediata 2 dias después de haber recibido el aviso de adjudicacién por parte de la empre
La ne 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 cualquier motis
tercer lugar y asi sucesivamente esto basado en el Articulo 143 del RLCE.

ivo
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2 L ACA




INSTITUTO HONDURENO DEL SEGURO SOCIAL
RTN 0801-900-3249605
ORDEN DE COMPRA LOCAL

Tel.2222-6922 Fax.2222-6922 ETRINA
Lo mejor para los nuesiros
[ RTN: 05019995108892 Fecha
ACCESORIOS PARA COMPUTADORAS Y 1200001 N° Orden de Compra: 4500000489 18.07.2017
TEG. FINAL DEL BOULEVARD MORAZAN
Ciudad: TEGUCIGALPA Pais:HN N° Cotizacioén: 6000065817 18,07.2017
Apartado Postal: N° Solic. Pedido: 50000833 07.07.2017
| Tel.2239-2037/223... Fax.2239-4039 N° Licitacidén C/MENCR
| email:agerencia®@acosa.com.hn N° Resolucidén Acta 254-CE-2017
! Contacto: JD/N° .ACTA
Plazo de Entrega: _ Almacén Usuario
| Forma de Pago:C 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 DEL IHSS. POSTERIORMENTE LE SERA ENVIADA LA ORDEN DE COMPRA EXENTA, POR LO QUE SE LE SOL
ENVIARNOS A LA MAYOR BREVEDAD POSIBLE UNA FACTURA PROFORMA, SEGUN DISPOSICIONES DE LA DIRECCION
GENERAL DE CONTROL DE FRANQUICIAS ADUANERAS.

SERA UTILIZADO POR LA DRA. MIRIAM CHAVEZ RIVERA DIRECTORA MEDICA NACIONAL.

SubTotal: 450.00
L8 W1
Total: 450.00

VALOR EN LETRAS

***CUATROCIENTOSCINCUENTA LEMPIRAS Exactos **»

o Gigsell Zeloys

Cbservaciones: }Q/b"f‘/jq-

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 adjudicacioén.
lo gue la institucidén se reserva el derecho de adjudicar al segundo postor vy si esto no es posible por cualguier motis

Apro CD/UA\
Dir‘ec%_&jea&t{vo
>

tercer lugar y asi sucesivamente esto basado en el Articulo 143 del RLCE. .

- 12 *
Subgerente"de Sumi f,,trg_-ﬁ.
Materiales y Compra ‘«};« SS‘..



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

Al
INSTITUTO HONDURENO DEL SEGURO SOCIAL 9
1913 / )

Lo mejor para los nuestros

| RTN:05019995108892 Fecha
ACCESORIOS PARA COMPUTADORAS Y 1200001 N° Orden de Compra: 4500000489 18.07.2017
TEG. FINAL DEL BOULEVARD MORAZAN
Ciudad: TEGUCIGALPA Pais:HN N° Cotizacién: 6000065817 18.07.2017
Apartado Postal: N° Solic. Pedido: 50000833 07.07.2017
Tel.2239-2037/223... Fax.2239-4039 N°® Licitacién C/MENOR
email:agerencia@acosa.com.hn N° Resolucién Acta 254-CE-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
0U010 43211706 Unidad TECLADOS 1 0% 450.00 450.00
INDICACIONES

THECLADO + MUOUSE LINALAMBRICU

TIEMPO DE ENTREGA: 02 DIAS
MARCA: POLAROLD

MODELO: PWC-1260

GARANTIA: 12 MESES

FAVOR REALIZAR LA ENTREGA EN BODEGAS IHSS BARRIO ABAJOQ. -Cb ??59‘) Ckfkh
0t/13
OBSERVACICON:ESTA ORDEN DE COMPRA SUSTITUYE LA ORDEN N0.11—2017 RECIBIDA EL 14/?f?017

COMPRA AUTORIZADA MEDIANTE MEMORANDO NO. 5383-GAYF-2017 DE FECHA 30 DE JUNIO 2017 FIRMADO POR EL
EDWIN ORLANDO MEDINA GERENTE ADMINISTRATIVC Y FINANCIERO, COMPRA SOLICITADA MEDIANTE MEMORANDO N
891-GTIC-IHSS-2017 FIRMADO POR EL ING. FRANCISCO FRANCO GERENTE DE TIC DE FECHA 29 DE JUNIO 2017
MEMORANDO DISPONIBILIDAD PRESUPUESTARIA NO. 475-SGP/IHSS-2017 FIRMADO POR EL LIC. JOSE LORENZO C
SmENTE DE PRESUPUESTO DE FECHA 21 DE FEBRERO 2017, MEMORANDO REMISION DE CODIGO NO.421-DCB-2
FI O POR EL LIC. CARLOS GODQY JEFE DEPARTAMENTO CONTROL DE BIENES DE FECHA 22 DE JUNIO 2017,
RESPUESTA DE AUTORIZAION DE LA ONCAE NO.702-ONCAE-CM-2017 PARA QUE LA COMPRA SE REALICE DE MANER
TRADICIONAL, RECIBIDA EN FECHA 11 DE JULIO 2017.

ACTA DE ARPERTURA Y RECOMENDACION DE ADJUDICACION DE OFERTAS NO.254-CE-2017 FIRMADA POR EL ING.
FRANCISCO FRANCO PARTE TECNICA/RESPONSABLE DE LA ADJUDICACICN SUBGERENTE DE INFORMATICA Y TECNOL
LIC. HECTOR FIGUEROA Y LA SRA. LILIAN MATAMOROS REPRESENTANTES DE LA SUBGERENCIA DE SUMINISTROS
MATERIALES COMPRAS. /L[@ﬂ LSG

AT
'IS

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

Observaciones:

La no entrega establecida en el tiempo ofrecido por el oferente se considera como la no aceptacién de la adjudicacién
lo gque la institucidn se reserva el derecho de adjudicar al segundo postor y si esto no es posible por cualquier moti:
tercer lugar y asi sucesivamente esto basado en el Articulo 143 del RLCE.




INSTITUTO HONDURENO DEL SEGURO SOCIAL
RTN 0801-900-3249605
ORDEN DE COMPRA LOCAL

Tel.2222-6922 Fax.2222-6922 ETRINA

Lo mejor para los nuestros

| RTN:05019995108892 Fecha

I ACCESORIOS PARA COMPUTADORAS Y 1200001 N° Orden de Compra: 4500000489 18.07.2017
TEG. FINAL DEL BOULEVARD MORAZAN

‘ Ciudad: TEGUCIGALPA Pais:HN N° Cotizacion: 6000065817 18,07.2017

‘ Apartado Postal: N° Solic. Pedido: 50000833 07.07.2017

| Tel.2239-2037/223... Fax.2239-4039 N° Licitacidén C/MENOR
email:agerencia@acosa.com.hn N° Resolucién Acta 254-CE-2017

‘ Contacto: JD/N° .ACTA

| Plazo de Entrega: Almacén Usuario

| Forma de Pago:C SGODOY

Pos. Codigo . Unidad Descripcién Cantidad % Precio Valor

Impto Unitario Total

L

ESTA ORDEN DE COMPRA SE GENERA SIN IMPUESTO, LA CUAL SERA UTILIZADA PARA EFECTOS DE INGRESO EN E
ALMACENMN DEL IHSS. POSTERIORMENTE LE SERA ENVIADA LA ORDEN DE COMFRA LEXENTA, POR LO QUE SE LE SOL
ENVIARNOS A LA MAYOR BREVEDAD POSIBLE UNA FACTURA PROFORMA, SEGUN DISPOSICIONES DE LA DIRECCION
GENERAL DE CONTROL DE FRANQUICIAS ADUANERAS.

SERA UTILIZADO POR LA DRA. MIRIAM CHAVEZ RIVERA DIRECTORA MEDICA NACIONAL.

SubTotal: 450.00
I.8.%.:
Total: 450.00

VALOR EN LETRAS

***CUATROCIENTOSCINCUENTA LEMPIRAS Exactos **w

- Gissell Zelaye,
Observaciones: JQ/O‘?-'/I;

f“‘

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 gue la institucidén se reserva el derecho de adjudicar al segundo postor y si esto no es posible por cualguier motis

tercer lugar y asi sucesivamente esto basado en el Articulo 143 del RLCE.

Subgerente-de Sumi 8L
Materiales y ComprasaZs



\ INSTITUTO HONDURENO DEL SEGURO SOCIAL ;
RTN 0801-900-3249605 o| 3"
ORDEN DE COMPRA LOCAL v
Tel.2222-6922 Fax.2222-6922

Lo mejor para los niestros

[ RTN:05019003246738 P Fecha
MENFAR S.A, DE C.V. 1200137 - N° Orden de Compra: 4100002834 19.07.2017
COMPLEJQ CAPRISE CFIBODEGA NO.18 -

Ciudad: TEGUCIGALPA Pais:iN N° Cotizacidn: 6000065841 19.07.2017
Apartado Postal: N° Solic. Pedido: 10005528 19.07.2017
Tel.2269-1118/226... Fax.2269-1121 N° Licitacién C/MENOR o
email:grosales@renarini-ca.com N° Resolucién No.513/03-07-2017

| Contacto: JD/N° .ACTA :

| Plazo de Entrega: Almacén Usuario

Forma de Pago:C MNUREZ
Pos. Codigo Unidad Descripcion Cantidad Y% Frecio Valor
Impto Unitario Total
e / /
g}lo CO1EB-003 Céssula RANCLAZINA 1000 MG TABLETAS 180 0% 23.50 4230.00

RANOLAZINA 1000 MG TABLETAS, CAJA ¥ 30 TABLETAS

INDICACIONES:

NOMBRE COMERCIAL: Ranexa 1000mg "

LOTE: 68003

REGISTRO SANITARIO: M-1BOLC ~

FECHA DE ELABORACION: 02 de RAgosto d= 201%

FECHA DE VENCIMIENTO: 30 de BEbril del 2019

CONCENTRACION: 1000mg/comprimidos

PRESENTACION QUE OFRECE: Czja con 30 compzimidos
LABORATORIO FABRICANTE: Merarini Van Heyden CGmbh-Alemania
PAIS DE ORIGEN: Alemania

TIEMPO DE ENTREGA: 100% erlrege inmediala

CONDICION DE ALMACENAMIENTC: Temperazura a 30°C.

Nota: De entregar productc con vida 1atil menor z dos (2) afos 1% empresa adjudicada deberd prese:
carta de compromiso de regpcsicién. -~

S!icitado mediante memorando No.ADMTAR-551-2017 de fecha 13 de junio del 2017 firmado por Karen
Castillo de la Administracién de Farmacia del Fospital de Especialidades con Visto Bueno de Vari:
Casco Gerente General del H.E., Ruth Canizales Jefe del Departamento de Farmacia H.E., Dra. Dinn:
Rojas Jefe de la Direccidn Médica del H.E., y Lic. Enrique Alvarez Gerencia Adminsitrativa, Autor
mediante Resolucién N>5.513403-07-2017 de fecha C3 de Julio del 2017 firmado por la Abg. Ninfa Ro:
Medina Castro Jef# de la Unidad de Normas y Secuimientos del IHSS y delegada Comisién Intervento
Memorando No.l1064-CSFT-DMN-2017 de fecha 10 de Julio del 2017 firmado por la Dra. Nancy Beatriz
Calderdn Colon Coordinadora de los Servicios de Farmacia y Terapéutica de la Direcciédn Médica
/u.e\;sc«

220

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

Observaciones:

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 a. segundo postor y si esto no es posible por cualquier motiw

tercer lugar y asi sucesivamente esto el Articulo 143 del RLCE,
Aprobj@

Director BJgcut v

Subgerente de Sumin
Materiales v Comdras



550 5 e,
INSTITUTO HONDURENO DEL SEGURO SOCIAL /@
RTN 0801-900-3249605 S0
ORDEN DE COMPRA LOCAL 7

Tel.2222-6922 Fax.2222-6922

Lo mejor para los NUBSIros

RTN:05019003246738 Fecha
MENFAR S.A. DE C.V. 1200137 N° Orden de Compra: 4100002834 15.07.2017
COMPLEJO CAPRISA OFIBODEGA NO.18
Ciudad: TEGUCIGALPA Pais:HN N° Cotizacién: 6000065841 19.07.2017
Apartado Postal: N° Solic. Pedido: 10005528 19.07.2017
Tel.2269-1118/226... Fax.2269-1121 N° Licitacién C/MENOR
email:grosales@menarini-ca.com N° Resolucién No.513/03-07-2017
| Contacto: JD/N° .ACTA
Plazo de Entrega: Almacén Usuario
Forma de Pago:C MNUNEZ
Pos. Caodigo Unidad Descripcion Cantidad % Precio Valor
Impto Unitario Total

!!Lional con Visto Bueno Dra. Miriam Chavez Directora Médica Nacional y Dr. Richard Zablah Direct
Ejecutivo Interino, y Memorando No.2312-DEI-2017 del 07 de Julio del 2017 Firmado por el Dr. Ricl
Zablah Director Ejecutivo.

o
Disponibilidad Presupuestaria Mediante Memorando No.1681-3SGP/IHSS-2017 de fecha 17 de julic del
firmado por el Lic. Jose Lorenzo Coto Cuesta Sub Gerente de Presupuesto, Memorando
1578-DAYD-IHSS-2017, del 22 de junio del 2017 firmade por Licda. Alba Ruth de Chavez Jefe de Alm:
Central notificando gue no hay en existencia.

o

Acta de Apertura y Recomendacién de Adjudicacién de Ofertas No.259-CE-2017 firmada por Dra. Marl:
Medina Representante Técnico de la Direccidén Médica Nacional, Lic. Héctor Figuerca y Sra. Lilian
Matamoros Representantes de la Subgerencia de Suministros Materiales Compras.

Se necesita para uso de la paciente Flor Alicia Midence Ponce con identidad y afiliacién
No.0801-1966-06209, gquien recibe atencién medica en el Hospital de Especialidades.

Nota: Favor entregar este medicamento en el Almacén Central. v o

(’ervacién: Esta orden de compra se genero en formato de Excell con No.17-2017 y cotizacion
NO.06-2017, ya gue con instruccién de la Gerencia Administrativa memo No.4453-GAYF y Gerencia d:
Informatica memo 957-CTIC-IHSS quien notifica que debido a cambios de plataforma de informatica,
estara suspendido el Sistema Interno del Instituto (IHSS) SAP, de forma temporal.

SubTotal: 4,230.00
L. 8. V.z
Total: 4,230.00

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 ne\aceptacién de la adjudicacién.

lo qgue la institucién se reserva el derecho de adjudicar al segundo postor vy si estqnﬁd;' posible por cualqguier motiv
i

Subgerenté de :Lst Y




BN, INSTITUTO HONDURENO DEL SEGURO SOCIAL ﬁ
RTN 0801-900-3249605 9 sl
ORDEN DE COMPRA LOCAL 202
Tel.2222-6922 Fax.2222-6922

Lo mejor para los nuestros

| RTN:05019003246738 Fecha
MENFAR S.A. DE C.V. 1200137 N° Orden de Compra: 4100002834 19.07.2017
COMPLEJC CAPRISA OFIBODEGA NO.18
Ciudad: TEGUCIGALPA Pais:HN N° Cotizacidn: 6000065841 19.07.2017
Apartade Postal: N°® Solic. Pedido: 10005528 19.07.2017
| Tel.2269-1118/226... Fax.2269-1121 N°® Licitacién C/MENOR
email:grosales@menarini-ca.com N° Resolueidn No.513/03-07-2017
Contacto: JD/N°® .ACTA
Plazo de Entrega: Almacén Usuario
Forma de Pago:C MNUNEZ
Pos. Codigo Unidad Descripcién Cantidad % Precio Valor
Impto Unitario Total

VALOR EN LETRAS

***CUATRO MIL DOSCIENTO3 TREINTA LEM?IRAS Exactos ***

Observacicnes:

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 comg, la no aceptacién de la adjudicacién.
lo gue la institucién se reserva el derecho de ad-udicar al segundo postor vy sj

Jé&&{lﬁo es posible por cualquier motiv
tercer lugar y asi sucesivamente esto basadg_en el Articulo 143 del RLCE, . Y

o,

Aprobado

=,

Subgerente de 'Sumz“}h‘-f,apr_g

Materiales y Compra\&{_{wl

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

Lo iiejor para 0§ NUESHOS

RTN:08015003242474 Fecha
FARMACEUTICA INTERNACIONAL 1200081 N° Orden de Compra: 4100002833 19.07.2017
BARRIO LA GRANJA ATRAS DE
Ciudad: TEGUCIGALPA Pais:HN N° Cotizaecién: 6000065837 19.07.2017
Apartado Postal: N° Solic. Pedido: 10005527 19.07.2017
Tel.2225-2718/222... Fax.2225-2732 N°® Licitaecién C/MENOR
email:compras@farinter.hn N° Resolueién No.514/03-07-2017
| Contacto: JD/N° .ACTA
Plazo de Entrega: Almacén Usuario
| Forma de Pago:C MNUREZ
Pos. Codigo Unidad Descripcién Cantidad % Precio Valor
Impto Unitario Total
gl[] Al10BX-001 Tableta UDAPAGLTFOZINA 10 MG TABLETAS 90 0% 48.27 4344.30
PAPAGTTFT.OATNA 10 MG TABLETAS #ﬁ““ﬂﬂm\\
INDICACIONES '/"'T; R
N . !
NOMBRE COMERCIAL: Forxiga 10mg Comp. x 30 !5 farln" er
REGISTRO SANITARIO: M-20911 N Jte Lo
FECHA UK ELABORACLON: 04/2016 "”‘“““"_" "
FECHA DE VENCIMIENTO: 04/2018 vlos cﬁ; ",
CONCENTRACION: 10mg )?/Il
PRESENTACION QUE OFRECE: 10mg
LABORATORIO FABRICANTE: Caja con 30 comprimidos !d. 2!, 4

PAIS DE ORIGEN: Astra Zeneca
TIEMPO DE ENTREGA: 100% 2 dias despues de recibir la orden de compra

Nota: De entregar producto con wvida util menor a dos (2) afios la empresa adjudicada deberd prese:
carta de compromiso de reposicién.

Slcitadc mediante memorando No.ADMFAR-550-2017 de fecha 13 de junio del 2017 firmado por Karen
c illo de la Administracidén de Farmacia del Hospital de Especialidades con Visto Buenc de Varii
Casco Gerente General del H.E., Ruth Canizales Jefe del Departamento de Farmacia H.E., Dra. Dinn:
Rojas Jefe de la Direccidén Médica del H.E. y Lic. Enrique Alvarez Gerencia Adminsitrativa, Rutor:
mediante Resolucidn No.514/03-07-2017 de fecha 03 de Julio del 2017 firmade por la Bbg. Ninfa Ro:
Medina Castro Jefe de la Unidad de Normas y Seguimientos del IHSS y delegada Comisién Intervento:
Memorando No.l063-CSFT-DMN-2017 de fecha 17 de Julio del 2017 firmado por la Dra. Nancy Beatriz
Calderdbn Colon Coordinadora de los Servicios de Farmacia y Terapéutica de la Direccién Médica
Nacional con Visto Bueno Dra. Miriam Chavez Directora Médica Nacional y Dr. Richard Zablah Direci

Melisa

Observaciones: i q _1:’

40
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 gue la institucidn se reserva el derecho de adjudicar al segundo postor y si esto no es posible por cualquier motiv
tercer lugar y asi sucesivamente esto basado en el Articulo 143 del RLCE.

Materiales y Comig\;f\sb S«%*ﬁ



RTN 0801-900-3249605
ORDEN DE COMPRA LOCAL

INSTITUTO HONDURENO DEL SEGURO SOCIAL ﬁ )
] )
Tel.2222-6922 Fax.2222-6922

Lo mejor para 105 NUESHrDS

RTN:08015003242474 Fecha
FARMACEUTICA INTERNACIONAL 1200081 N° Orden de Compra: 4100002833 18072017
BARRIO LA GRANJA ATRAS DE
Ciudad: TEGUCIGALPA Pais:HN N° Cotizacidn: 6000065837 19.07.2017
Apartado Postal: N° Solie. Pedido: 10005527 19.07.2017
Tel.2225~2718/222... Fax.2225=-2732 N° Liecitacién C/MENOR
email:compras@farinter.hn N° Resolucidén No.514/03-07-2017
Contacto: JD/N° . ACTA

Plazo de Entrega: Almacén Usuario

Forma de Pago:C MNUNEZ

Pos. Codigo Unidad Descripcion Cantidad % Precio Valor

Impto Unitario Total

sar:utivo Interino, y Memorando No.2304-DEI-2017 del 07 de Julio del 2017 Firmado por el Dr. Ricl
Zablah Director Ejecutivo.

Disponibilidad Presupuestaria Mediante Memorando No.1681-SGP/IHSS-2017 de fecha 17 de julio del
firmado por el Lic. Jose Lorenzo Coto Cuesta Sub Gerente de Presupuesto, Memorando
1701-DAYD-IHSS-2017, del 10 de julio del 2017 firmado por Licda. Alba Ruth de Chéavez Jefe de Alm
Central notificando gque no hay en existencia.

Acta de Apertura y Recomendacidén de Adjudicacliédn de Oferlas No.258-CE-2017 firmada por Dra. Marle
Medina Representante Técnico de la Direcciédn Médica Nacional, Lic. Héctor Figueroa y Sra. Lilian
Matamoros Representantes de la Subgerencia de Suministros Materiales Compras.

Se necesita para uso del paciente Edmundo del Carmen Cuadra con identidad No.089%0-19285-00004 y
afiliacion No.E-1984-1952-000034, quien recibe atencién médica en el Hospital de Especialidades.

Nota: Favor entregar este medicamento en el Almacén Central.

0 rvacion: Esta orden de compra se genero en formato de Excell con No.16-2017 y cotizacion

6-2017, ya que con instruccién de la Gerencia Administrativa memoc No.4453-GAYF y Gerencia d
Informatica memo 957-CTIC-IHSS quien notifica que debido a cambios de plataforma de informédtica,
estara suspendido el Sistema Interno del Instituto (IHSS) SAP, de forma temporal.

SubTotal: 4,344.30
L5 V.
Total: 4,344.30

OCbservaciones:

NOTA:Se entendera por entrega inmediata 2 dias después de haber recibide 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 institucidn se reserva el derecho de adjudicar al segundo postor y si esto no es posible por cualquier motiv

tercer lugar y asi 5ucesivamentexr vﬁﬁﬁﬁa en €l Articulo 143 del RLCE.
iy
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INSTITUTO HONDURENO DEL SEGURO SOCIAL
RTN 0801-900-3249605
ORDEN DE COMPRA LOCAL ﬁ'?, o >\ (¥
Tel.2222-6922 Fax.2222-6922

Lo mejor para 0§ nuesiros

RTN:08015003242474 Fecha
FARMACEUTICA INTERNACIONAL 1200081 N° Orden de Compra: 4100002833 19.07.2017

J BARRIO LA GRANJA ATRAS DE

| Ciudad:TEGUCIGALPAR Pais:HN N° Cotizacidn: 6000065837 19.07.2017
Apartado Postal: N° Solic. Pedido: 10005527 19.07.2017
Tel.2225-2718/222... Fax.2225-2732 N° Licitacién C/MENOR
email;compras@farinter.hn N° Resolucién No.514/03-07-2017
Contacto: JD/N° .ACTA

Plazo de Entrega: Almaceén Usuario

| Forma de Fago:C : MNUREZ

Pos Cadigo Unidad Descripcion Cantidad % Precio Valor

Impto Unitario Total

VALOR EN LETRAS
***CUATRO MIL TRESCIENTOS CUARENTA Y CUATRO LEMPIRAS con 30 /100 ***

Feq
SSITETR LA
R

@a:%htu&@&c)
o] 7 [V ¥
/O, 26 @M

-

Observaciones:

NOTA:Se entendera por entrega inmediata 2 dias después de haber recibideo 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 gue la institucién se reserya

AT

derecho de adjudicar al segundo postor y si esto no es posible por cualquier motiwv

Materiales vy Compras



RTN 0801-900-3249605
ORDEN DE COMPRA LOCAL

INSTITUTO HONDURENO DEL SEGURO SOCIAL /&Q )
o H!
Tel.2222-6922 Fax.2222-6922

Lo mejor para los nuestros

RTN;:08019003242474 Fecha
FARMACEUTICA INTERNACIONAL 1200081 N° Orden de Compra: 4100002832 19.07.2017
BARRIO LA GRANJA ATRAS DE
Ciudad: TEGUCIGALPA Pais:HN N° Cotizacién: 6000065836 19.07.2017
Apartado Postal: N° Solic. Pedido: 10005526 19.07.2017
Tel.2225-2718/222... Fax.2225-2732 N° Licitacién C/MENOR
email:compras@farinter.hn N° Resolucidén Acta No.257-CE-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
g)lo NOT7AA-002 Tableta PIRIDOSTIGMINA (BROMURQ)6OMG TAB 1,720 0% 25.79 44356.680

PIRIDOSTIGMINA (BROMURO) 60 MG TABLETA RANURADA

INDICACIONES: N
NOMBRE COMERCIAL: Mestinon 60mg tableta N Bt
REGISTRO SANITARIO: M-08399 - farmt@? ‘
FECHA DE ELABORACION: 12/2016 » et
FECHA DE VENCIMIENTO: 12/2018 \‘tﬂfff: R
CONCENTRACION: 60mg QJS ol '“"]‘]'” A
PRESENTACION QUE OFRECE: Caja con 20 tabletas S s
LABORATORIO FABRICANTE: Laboratorio Servet, S.A. de C.V. i"j}‘{‘?"

TIEMPO DE ENTREGA: 100% 2 dias despues de recibir la orden de compra. '

fUtZPq,Vb\
Nota: De entregar producto con vida 0Otil mencor a dos (2) afios la empresa adjudicada debera prese:
carta de compromiso de reposicién.

Solicitado mediante memorando F.R.544/17 Firmado por Dr. Nathan Stayerma Jefe Regional de Farmac
c’ Vv°B°® Dra. Rosana Sanchez Direccion de Unidades Medicas y Dr. William Castro Gerente General,
AtTorizada mediante Memorando No.1059-CSFT-DMN-2017 de fecha 10 de Julio del 2017 firmade por la
Nancy Beatriz Calderén Colon Coordinadora de los Servicios de Farmacia y Terapéutica de la Direc
Médica Nacional con Visto Bueno Dra. Miriam Chavez Directora Médica Nacional y Dr. Richard Zablal
Director Ejecutiveo Interino.

Disponibilidad Presupuestaria Mediante Memorando No.1681-5GP/IHSS-2017 de fecha 17 de julio del :
firmado por el Lic. Jose Lorenzo Coto Cuesta Sub Gerente de Presupuesto, Memorando
1699-DAYD-IHSS5-2017, del 17 de julio del 2017 firmado por Licda. Alba Ruth de Chavez Jefe de Alm:
MeniSa

20-3- 1

nte 6
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 nc aceptacién de la adjudicacién.
lo gue la institucién se reserva el

Observaciones:

de adjudicar al segundo postor y si esto no es posible por cualguier motiv

Aprobad

Subgerente de Sumi
Materiales y Compras

Director




INSTITUTO HONDURENO DEL SEGURO SOCIAL
RTN 0801-900-3249605

ORDEN DE COMPRA LOCAL 1}
Tel.2222-6922 Fax.2222-6922 20) H
Lo mejor para los Nuestros
RTN:08019003242474 Fecha
FARMACEUTICA INTERNACIONAL 1200081 N° Orden de Compra: 4100002832 19.97,2017
BARRIO LA GRANJA ATRAS DE
Ciudad:TEGUCIGALPA Pais:HN N°® Cotizacién: 6000065836 19.07.2017
Apartado Postal: N°® Selie. Pedido: 10005526 19.07.2017
Tel.2225-2718/222... Fax.2225-2732 N°® Lieitaecién C/MENOR
email:compras@farinter.hn N® Resoluecidén Acta No.257-CE-2017.
Contacto: JD/N° . ACTA
Plazo de Entrega: Almacén Usuario
Forma de Pago:C MNUREZ
Pos. Cédigo Unidad Descripcién Cantidad % Precio Valor
Impto Unitario Total

Central notificando que no hay en existencia.

Acta de Apertura y Recomendacién de Adjudicacién de Ofertas No.257-CE-2017 firmada por Dra. Marl«
Medina Representante Técnico de la Direccién Médica Nacional, Lic. Héctor Figuerca y Sra. Lilian
Matamoros Representantes de la Subgerencia de Suministros Materiales Compras.

Se necesita para uso de varios pacientes y especialmente para Gladis Oneyda Barahona Martinez coi
identidad No.0501-1877-10352, quien recibe atencién medica en el Hospital Regional del Norte.

Neota: Favor entregar este medicamento en el Almacén Central.

Observacion: Esta orden de compra se generc en formato de Excell con No.15-2017 y cotizacion
No.04-2017, ya gue con instruccién de la Gerencia Administrativa memo No.4453-GAYF y Gerencia ds
Informatica memo 957-CTIC-IHSS quien notifica que debido a cambios de plataforma de informatica,
estara suspendido el Sistema Interno del Instituto (IHSS) SAP, de forma temporal.

SubTotal: 44,358.80
T8Vt

. Total: 44,358.80

VALOR EN LETRAS
***CUARENTA Y CUATRO MIL TRESCIENTOS CINCUENTA Y QCHO LEMPIRAS con 80 /100 ***

(Danlos New cﬂ.,é
207113
L0.264™

o

Q
ti
[

Observaciones:

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 la adjudicacién.
lo gque la institucién se reserva Je-derecho de adjudicar al segundo postor y si esto no es posible por cualquier motiv
tercer lugar y asi sucesivamen%ﬁﬁgggé:ﬂh‘.

Aprobadc

LN ]

Subgerente de Surﬁw Director
Materiales v Compras
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INSTITUTO HONDURENO DEL SEGURO SOCIAL "
RTN 0801-900-3249605 ?z ngit
ORDEN DE COMPRA LOCAL
Tel.2222-6922 Fax.2222-6922

Lo mejor para los nuestros

RTN:08019002268298 Fecha
EYL COMERCIAL S.A. 1200080 N° Orden de Compra: 4100002830 159.07.2017
BARRIO SAN RAFAEL CALLE RETORNO '
Ciudad: TEGUCIGALPA Pais:HN N° Cotizaciodn: 6000065834 ~ 19.07.2017
Apartado Postal: N° Solic. Pedido: 10005524 _- 19.07.2017
Tel.2232-3389/223... Fax.2231-0B850 N° Licitacidén C/MENOR
email:adelalecsa.hn N° Resolucién Acta No.256-CE-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
D.O LO4AC-001 Frasco BASILIXIMAB POLVO PARA RECON. 20MG 2 0% 52000.00 104000.00

BASILIXIMAB POLVO PARA RECONSTITUCION 20 MG

INDICACIONES:

NOMBKE COMERCIAL: Simulect

LOTE: S1495 (Sujeto a Cambio segun existencia)
REGISTRO SANITARIO: M-18004
FECHA DE ELABORACION: 31-01-2016
FECHA DE VENCLIMIENTO: 31-01-2018
CONCENTRACION: 20mg
PRESENTACION QUE OFRECE: Caja con 1 vial conteniendo polve liofilizado + ampolla con 5Sml
LABORATORTIO FABRICANTE: Novartis Pharma Stein AG

PAIS DE ORIGEN: Suiza

(Sujctou & Cambio segun existencia)
(Sujeto a Cambin Segqun Exiutenclidg)

FTEMPO DE ENTREGA: 15 dias habiles despues de recibir la orden de comprad.
SJONDICICN DE ALMACENAMIENTO: 2 a 8°C

v
lotag De entregar producto con vida util menor a dos (2) afios la empresa adjudicada deberd presel
art le compromiso de reposicidn.
-

olicitado mediante memorando No.ADMFAR-596-2017 de fecha 12 de junio del 2017 firmado por Karen
astillo de la Administracién de Farmacia del Hospital de Especialidades con Visto Bueno de Varii
i1sco Gerente General del H.E., Ruth Canizales Jefe del Departamento de Farmacia H.E., Dra. Dinn:
»jas Jefe de la Direccidédn Médica del H.E. y Lic. Enrigque Alvarez Gerencia Adminsitrativa, Autor:
‘diante Memorando No.lO54~CSFT-DMN-2017 de fecha 07 de Julio del 2017 firmado por la Dra. Nancy
atriz Calderdn Ceolon Coordinadora de los Servicios de Farmacia y Terapéutica de la Direccién M

. Me\.s56
servaciones: a,) O3 _|1-
AT 8 ]

TA:Se entenderad por entrega inmediata 2 dias después de haber recibido el aviso de adjudicacién por parte de la empres
no entrega establecida en el tiempo gpfrecido por el oferente se considera como la no aceptacién de la adjudicacién.
© e

gque la institucidn se reserva el/.ade!fécho de™adjudicar al segundo postor

cer lugar y asi sucesivamente e,s’,:‘fd basadp eE el\Articulo 143 del
r'_'." . <l

¥ Si esto no es posible por cualquier motiv

o o




.\,\399“9 Lo ""-"u,_,
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RTN 0801-900-3249605
ORDEN DE COMPRA LOCAL
Tel.2222-6922 Fax.2222-6922

INSTITUTO HONDURENO DEL SEGURO SOCIAL Q Mé/
e Ea 1

Lo mejor para los nuestros

[ RTN:08019002268298 Fecha

} EYL COMERCIAL S.A. 1200080 N° Orden de Compra: 4100002830 19.07.2017
BARRIO SAN RAFAEL CALLE RETORNO
Ciudad: TEGUCIGALPA Pais:HN N° Cotizacidn: 6000065834 19.07.2017
Apartado Postal: N°® Solic. Pedido: 10005524 18,07.2017
Tel.2232-3389/223... Fax.2231-0850 N° Licitacién C/MENOR
email:adela@ecsa.hn N° Resolucidén Acta No.256-CE-2017,
Contacto: JD/N° ,ACTA

Plazo de Entrega: Almacén Usuario

itorma de Pago:C MNUNEZ

Pos. Cadigo Unidad Descripcién Cantidad % Precio Valor

Impto Unitario Total

N!Dnal con Visto Bueno Dra. Miriam Chavez Directora Médica Nacional y Dr. Richard Zablah Direc!

Ejecutivo Interino.
4

Dispeonibilidad Presupuestaria Mediante Memorando No.1681-SGP/IHSS-2017 de fecha 17 de julio del
firmado por el Lic. Jose Lorenzo Coto Cuesta Sub Gerente de Presupuesto, Memorando
1700-DAYD-IHSS-2017, del 10 de julio del 2017 firmado por Licda. Alba Ruth de Chévez Jefe de Alm:
Central notificando que hay 02 Frascos en existencia. v

Acta de Apertura y Rercomendacidon de Adjudicacidn de Oferfas Nn.256-CF-2017 firmada por Dra. Marlq
Medina Representante Técnico de la Direccién Médica Nacional, Lic. Héctor Figueroa y Sra. Lilian

Matamoros Representantes de la Subgerencia de Suministros Materiales Compras.

Se necesita para uso del paciente Lester Rigoberto Bardales Doblado con identidad No.0101-1991-0;
quien recibe atencién médica en el Hospital de Especialidades.

Nota: Favor entregar este medicamento en el Almacén Central. o

~
Obscrvacién: Esta orden de compra se genero en formato de Excell con No,14-2017 y cotizacion
N 3-2017, ya que con instruccién de la Gerencia Administrativa memo No.4453-GAYF y Gerencia d
I rmatica memo 957-CTIC-IHSS quien notifica que debido a cambios de plataforma de informatica

estard suspendido el Sistema Interno del Instituto (IHSS) SAP, de forma temporal.

SubTotal: 104,000.00
T8Vt
Total: 104,000.00

VALOR EN LETRAS
Observaciones:
NOTA:Se entendera por entrega inmediata 2 dias después de haber recibide el aviso de adjudicacién por parte de la empres

La no entrega establecida en el tiempo ofrecidc 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 motiv

tercer lugar y asi sucesivamente eg%g‘basado en el Articulo 143 del R
W

A

P
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o .33
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Lo mejor para los nuestros

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

INSTITUTO HONDURENO DEL SEGURO SOCIAL

RTN:08019002268298

EYL COMERCIAL S.A. 1200080
BARRIC SAN RAFAEL CALLE
Ciudad: TEGUCIGALPA Pais:HN
Apartado Postal:
Tal.2232-3389/223:..
email:adelafecsa.hn

RETORNO

Fax.2231-0850

N° Licitacidén C/MENOR

N°® Resolucidén Acta No.256-CE-2017.

Fecha
N° Orden de Compra: 4100002830 19.07.2017
N° Cotizacidn: 6000065834 19.07.2017
N° Solic., Pedido: 10005524 19.07.2017

| __Contacto: JD/N° .ACTA

| Plazo de Entrega: Almacén Usuario

| Forma de Pago:C MNURNEZ

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

***CIENTO CUATRO MTI, LEMPIRAS Exactos ***

Observaciones:

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

La

lo

no

tercer lugar y asi sucesivamente eslo-bs

que la institucidn se reserva el derecho de adjudicar al segundo postor

ado

Subgerente de Sum1q1str X
V'“ "';\\.i g

Materiales y Compra&y

en el Articulo 143 del RLCE.

-0~ 01
]/ 7247;;411/1

entrega establecida en el tiempo ofrecido por el oferente se considera como la no aceptacién de la adjudicacién.
y si esto no es posible por cualquier motiv




I INSTITUTO HONDURENO DEL SEGURO SOCIAL

RTN 0801-900-3249605 /ﬁ/ )
Gy

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

Lo mejor para los nuestros

RTN:08019002268298 Fecha
EYL COMERCIAL S.A. 1200080 N° Orden de Compra: 4100002831 19.07.2017
BARRIO SAN RAFAEL CALLE RETORNO
Ciudad:TEGUCIGALPA Pais:HN N° Cotizacidn: 6000065835 19.07.2017
Apartado Postal: N° Solic. Pedido: 10005525 19.07.2017
Tel.2232-3389/223... Fax.2231-0850 N° Licitacidén C/MENOR
email:adelalecsa.hn N° Resolucidn ACTA NO.260-CE-2017.
Contacto: JD/N° .ACTA
Plazo de Entrega: Almacén Usuario
i Forma de Pago:C MNUREZ
Pos. Caédigo Unidad Descripcioén Cantidad % Precio Valor
. Impto Linitario Tolal

@

00010 LO4AD-001 Capsula TACROLIMUS 1MG CAPSULA 650 0% 82.00 $3300.00
TACROLIMUE (SAL MONONIDRATO) 1 MG CAP3ULA

INDICACIONES: ?
NOMBRE COMERCIAL: Prograf 1mg '
LOTE: 1E3254D

REGISTRO SANTTARIO: M-10476

FECHA DE ELABORACION: 12/2016

FECHA DE VENCIMIENTQ: 12/2018

CONCENTRACION: 1MG

PRFSENTACTON QUF OFRFCF: CAJA CON 50 CAPSUTA

LABORATORIO FABRICANTE: ASTELLAS IRELAND CO. LTD.

PAIS DE ORIGEN: IRLANDA

TIEMPO DE ENTREGA: 3 DIAS DESPUES DE RECIBIR LA ORDEN DE COMPRA

CONDICION DE ALMACENAMIENTO: NO MAYOR DE 30°C.

Nota: De entregar producto con vida Gtil menor a dos (2) afios la empresa adjudicada deberé& prese;
cia de compromiso de reposicién.

Solicitado mediante memorando No.ADMFAR-596-2017 de fecha 27 de junio del 2017 firmado por Karen
Castillo de la Administracién de Farmacia del Hospital de Especialidades con Visto Bueno de Vari:
Casco Gerente General del H.E., Ruth Canizales Jefe del Departamentc de Farmacia H.E., Dra. Dinn:
Rojas Jefe de la Direccidn Médica del H.E. y Lic. Enrique Alvarez Gerencia Adminsitrativa, Autor:
mediante Memorando No.l055-CSFT-DMN-2017 de fecha 10 de Julio del 2017 firmado por la Dra. Nancy
Beatriz Calderdn Colon Coordinadora de los Servicios de Farmacia y Terapéutica de la Direccidn Me
Nacional con Visto Bueno Dra. Miriam Chavez Directora Médica Nacional y Dr. Richard Zablah Direct
Ejecutivo Interino.
Me\ X
Observacicnes: a0~ B
2
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 la adjudicacion.
lo que la institucion se reserva el derecho de adjudicar al segundo postor y si esto no es posible por cualquier motiv
tercer lugar y asi sucesivam%%gﬁg;;a qdo en el Articulo 143 del RLCE.
% Ly
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INSTITUTO HONDURENO DEL SEGURO SOCIAL
RTN 0801-900-3249605
ORDEN DE COMPRA LOCAL N IF
Tel.2222-6922 Fax.2222-6922

Lo mejor para los nuesiros

RTN:08019002268298 Fecha
EYL COMERCIAL S.A. 1200080 N° Orden de Compra: 4100002831 19.07.2017
BARRIO SAN RAFAEL CALLE RETORNO
Ciudad:TEGUCIGALPA Pais:HN N° Cotizacidn: 6000065835 19.07.2017
Apartado Postal: N° Solic. Pedido: 10005525 19.07.2017
Tel.2232-3389/223... Fax.2231-0850 N° Licitacién C/MENOR
email:adelalecsa.hn N° Resolucién ACTA NO.260-CE-2017.
Contacto: JD/N° . ACTA

Plazo de Entrega: Almacén Usuario

Forma de Pago:C MNUNEZ

Pos. Caodigo Unidad Descripcién Cantidad % Precio Valor

Impto Unitario Total

L J

Disponibilidad Presupuestaria Mediante Memorando No.1680-SGP/IHSS-2017 de fecha 17 de julio del .
firmado por el Lic. Jose Lorenzo Coto Cuesta Sub Gerente de Presupuesto, Memorando
1700-DAYD-IHSS5-2017, del 10 de julioc del 2017 firmado por Licda. Alba Ruth de Chavez Jefe de Alm
Central notificando gue no hay en existencia.

Acta de Apertura y Recomendacidén de Adjudicacidén de Ofertas No.260-CE-2017 firmada por Dra. Marl:
Medina Representante Técnico de la Direccibdn Médica Nacional, Lic. Héctor Figueroa y Sra. Lilian
Matamoros Representantes de la Subgerencia de Suministros Materiales Compras.

Se necesita para uso del paciente Lester Rigoberto Bardales Doblado con identidad No.0101-1991-0:
guien recibe atencién médica en el Hospital de Especialidades.

Nota: Favor entregar este medicamento en el Almacén Central.
Observacidén: Esta orden de compra se genero en formato de Excell con No.1l8-2017 y cotizacion

No,07-2017, ya que con instruccidén de la Gerencia Administrativa memo No.4453-GAYF y Gerencia d
Iirmética memo 957-CTIC-IHSS quien notifica que debido a cambios de plataforma de informatica,

e ra suspendido el Sistema Interno del Instituto (IHSS) SAP, de forma temporal.
SubTotal: 53,300.00
I.8.V.:
Total: 53,300.00

VALOR EN LETRAS

***CINCUENTA Y TRES MIL TRESCIENTOS LEMPIRAS Exactos ***

Observaciones:

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 la adjudicacién.

le que la institucién se reservi’gé:gﬁggpha de adjudicar al segundo postor y si esto no es posible por cualquier motiv
tercer lugar y asi sucesivamentgyggﬁﬁdﬂb%‘ en el Articulo 143 del RLCE.

o SHE

Corrférc $5*ag

hCx

Director(@}ﬁc

Subgerent
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INSTITUTO HONDURENO DEL SEGURO SOCIAL /W] >
RTN 0801-900-3249605 )
ORDEN DE COMPRA LOCAL

Tel.2222-6922 Fax.2222-6922

Lo mefor para los nuestros

RTN:08019003242474 Fecha |
FARMACEUTICA INTERNACIONAL 1200081 N° Orden de Compra: 4100002829 -~ 19.07.2017
BARRIC LA GRANJA ATRAS DE
Ciudad: TEGUCIGALPA Pais:HN N° Cotizacién: 6000065832 ~ 19.07.2017
Apartado Pestal: N° Solic. Pedido: 10005523 _ 19.07.2017
Tel.2225-2718/222... Fax.2225-2732 N° Licitacién C/MENOR
email:compras@farinter.hn N° Resolucién Acta No.261-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
SITVRNY) LuAAA=UU Y TabletAa MTCOFENQLATO DE MOFETILO 500MG TAE 350 0% 44.35 15522.50

MICQFENOLATO DE MOFETILO 500 MG TABLETA RECUBIERTA

ATNDICACIONES:

NOMBRE COMERCIAL: Cellcept 500mg caps. x 50
REGISTRO SANITARIO: M12543

FECHA DE ELABORACION: 12/2016

FECHA DE VENCIMIENTO: 12/2018

CONCENTRACION: 500mg

PRESENTACION QUE OFRECE: Caja con 50 capsula
LABORATORIO FABRICANTE: Roche S.P.A.

PAIS DE ORIGEN: Italia - 4
TIEMPO DE ENTREGA: 100% 2 DIAS DESPUES DE RECIBIDA LA ORDEN DE COMPRA fCLZS e _

Nota: De entregar producto con vida Util menor a dos (2) afios la empresa adjudicada debera prese
carta de compromiso de reposicidén.
o

Solicitado mediante memorando No.ADMFAR-596-2017 de fecha 27 de junio del 2017 firmado por Karen
C illec de la Administracién de Farmacia del Hospital de Especialidades con Visto Bueno de Varii
Casco Gerente General del H.E., Ruth Canizales Jefe del Departamento de Farmacia H.E., Dra. Dinni
Rojas Jefe de la Direccidn Mgdica del H.E. y Lic. Enrique Alvarez Gerencia Adminsitrativa, Autor:
mediante Memorando No.l1056-CSFT-DMN-2017 de fecha 10 de Julio del 2017 firmado por la Dra, Nancy
Beatriz Calderon Colon Coordinadora de los Servicios de Farmacia y Terapéutica de la Direccién M
Nacional con Visto Bueno Dra. Miriam Chavez Directora Médica Nacional y Dr. Richard Zablah Direct
Ejecutivo Interino.

Disponibilidad Presupuestaria Mediante Memorando No.l1680-SGP/IHSS-2017 de fecha 17 de julio del
Melsa
Observaciones: 20- 3.1\
tee

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 adjudicacibéa,
lo gque la institucidén se reserva el derecho de adjudicar al segundo postor vy si esto no es posible por cualguier motiv
tercer lugar y asi sucesivamente :.--— en el Articulo 143 del RLCE.




INSTITUTO HONDURENO DEL SEGURO SOCIAL 3
RTN 0801-900-3249605 7N\
ORDEN DE COMPRA LOCAL
Tel.2222-6922 Fax.2222-6922

Lo mejor para los nuestros

RTN:08013003242474 Fecha
FARMACEUTICA INTERNACIONAL 1200081 N° Orden de Compra: 4100002829 19.07.2017
BARRIO LA GRANJA ATRAS DE
Ciudad:TEGUCIGALPA Pais:HN N° Cotizacién: 60000656832 19.07.2017
Apartado Postal: N° Solic. Pedido: 10005523 19.07.2017
Tel.2225-2718/222... Fax.2225-2732 N° Licitacién C/MENOR
email:compras@farinter.hn N° Resolucién Acta No.261-CE-2017 7
Contacto: JD/N° .ACTA

Plazo de Entrega: Almacén Usuario

Furma de Payo:C MNUNEZ

Pos. Cadigo Unidad Descripcion Cantidad % Precio Valor

Impto Unitario Total

L

firmado por el Lic. Jose Lorenzo Coto Cuesta Sub Gerente de Presupuesto, Memorando
1700-DAYD-IHSS-2017, del 10 de julio del 2017 firmado por Licda. Alba Ruth de Chavez Jefe de Alm
Contral notificando aque no hay en existencia.

4
Acta de Apertura y Recomendacién de Adjudicacidén de Ofertas No.261-CE-2017 firmada por Dra. Marl:
Medina Representante Técnico de la Direcciédn Médica Nacional, Lic. Héctor Figueroa y Sra. Lilian
Matamoros Representantes de la Subgerencia de Suministros Materiales Compras.

Se necesita para uso del paciente Lester Rigoberto Bardales Doblado con identidad No.0101-1991-0.
quien recibe atencidn médica en el Hospital de Especialidades.

Nota: Favor entregar este medicamento en el Almacén Central.

#
Observacidén: Esta orden de compra se genero en formato de Excell con No.19-2017 y cotizacion
No.08-2017, ya gque con instruccidén de la Gerencia Administrativa memo No.4453-GAYF y Gerencia d
Informatica memo 957-CTIC-IHSS quien notifica que debido a cambios de plataforma de informatica
estard suspendido el Sistema Interno del Instituto (IHSS) SAP, de forma temporal.

SubTotal: 15,522.50
I 8.V,
Total: 15,522.50

VALOR EN LETRAS (B&i?r{ﬂ& Md <5

***QUINCE MIL QUINIENTOS VEINTIDOS LEMPIRAS con 50 /100 *=**

Observacicnes: )0 .’? <’ Q W\

NOTA:Se entenderd por entrega immediata 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 adjudicaciédn.
lo gque la institucidn se reserva el dergtho -d&wadjudicar al segundo postor y si esto no es posible por cualquier motiv

; A o B RERE
tercer lugar y asi sucesivamente estﬁr‘ba's'ado ﬁfi—"fg rticulo 143 del RLCE.
.JJ:‘ \
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L)
INSTITUTO HONDURENO DEL SEGURO SOCIAL /‘4@7
RTN 0801-900-3249605 .

ORDEN DE COMPRA LOCAL 2y ‘ ) ()7
Tel.2222-6922 Fax.2222-6922

Lo mejor para.los nuestros

Fecha
RTN:08B019013618345
| SISTEMAS E IMAGENES MEDICOS 1200480 N° Orden de Compra: 4300006127 27.07.2017
COLONIA MIRAMONTES, CALLE LA
Ciudad: Pais:HN N° Cotizacidn: 6000065894 27.07.2017
Apartado Postal: N° Solic. Pedido: 30008630 25.07.2017
Tel.2239-8824 Fax. N° Licitacién C/MENOR
email:marco.mejia@simedic.net N° Resolucién Acta No.262-CE-2017
Contacto: JD/N° .ACTA .
Plazo de Entrega: Almacén Usuario
Forma de Pago:CLT MNUNEZ
Pos. Codigo Jnidad Descripcion Cantidad % Precio Valor
Impto Unitario Total
00010 2200830  caja PELICULAS RADICSRAFICAS 14%14 ; 25 0% 1685.00 42125.00
PELICULAS RADIOGRAFICAS 35X35CM (14"X14" ). PELICULA CONVENCIONAL SENSIBLE AL VERDE PARA PROCESA
MARCA KODAK, MODELO M-6B. TN

PRESENTACION CAJA DE 100 PELICULAS.

INDICACIONES:
NOMBRE COMERCIAL: Inmediata
MARCA: FUMINGWEI
GARANTIA: & MESES

IMPUESTO 15%: SI PAGA

00020 2200828 Caja PELICULAS RADICSRAFICAS _1kx14 25 0% 1345.00 23625.00
PELICULAS RADIOGRAFICAS 11"X14"™. PELICULA CONVENCIONAL SENSIBLE AL VERDE PARA PROCESADOR MARCA Kl
MODELO M-6B. PRESEINTACION CZAJA

DE 100 PELICULAS.

Hn e 10132 M

INDICACIONES:

NOMBRE COMERCIAL: Inmediata

MARCA: FUMINGWEI

GARANTIA: & MESES

IMPUESTO 15%: SI 2AGA

00030 2200828 Caja PELICULAS RADICGRAFICAS 10 X 12 25 0% 1000.00 25000.00

PELICULAS RADIOGRAFICAS 10"X12" (24X30CM). 2ELICULA CONVENCIONAL SENSIBLE AL VERDE PARA PROCESAD
MARCA KODAK, MODELO M-6B.

PRESENTACION CAJA DE 100 PELICUZAS.

INDICACIONES:
NOMBRE COMERCIAL: Inmediata

. o Mene
Observaciones: 23___1 ”

NOTA:Se entendera por entrega inmediata 2 dias después ce haber recibide el aviso de adjudicacién por parte de la empres
La no entrega establecida en el tiempo ofrecido por 21 oferente se considera como la no aceptacién de la adjudicacién.

lo cue la institucién se reserva el derecho de adjudizar al segundo postor y si esto no es posible por cualquier motiv
tercer lugar y asi sucesivamente esto

Subgerente de Sumintsl
Materia'es y Compras



NS INSTITUTO HONDURENO DEL SEGURO SOCIAL Mg
g RTN 0801-900-3249605 -

ORDEN DE COMPRA LOCAL 23313
Tel.2222-6922 Fax.2222-6922

Lo mefor para [0S NUESH0S

) : 013618345 Fecha
iigmgiiégg IMAGENES MEDICOS 12004E&C N’ Orden de Compra: 4300006127 27.07.2017
| COLONIA MIRAMONTES, CALLE LA
| ciudad: Pais:HN N° Cotizacién: 6000065894 27.07.2017
Apartado Postal: N® Solic. Pedido: 30008630 25.07.2017
Tel.2239-8824 Fax. N° Licitacién C/MENOR
email:marco.mejia@simedic.nst N° Resolucién Acta No.262-CE-2017
Contacto: JD/N° . ACTA
Plazo de Entrega: Almacén Usuario
Forma de Pago:CLT MNUREZ
Pos. Cadigo Unidad Descripcién Cantidad % Precio Valor
Impto Unitario Total

MARCA: FUMINGWEI
GARANTIA: & MESES
IMPUESTO 15%: SI PAGA
00040 2200831 Caja PELICULAS RADIOGRAFICAS 14X17 20 0% 1800.00 38000.00
PELICULAS RADICGRAFICAS 14"X17". PELIZULA CONVENCIONAL SENSIBLE AL VERDE PARA PROCESADOR MARCA Ki(
MODELO M=6B. PRESENTACION ZAJA
DE 100 PELICULAS.

INDICACIONES: fu
NOMBRE COMERCIAL: Inmediata f
MARCA: FUMINGWEI
GARANTIA: 6 MESES
IMPUESTO 13%: SI PAGA

NOTA: DE LAS PALICULAS RADIOGRAFICAS 14X17 SOLO COTIZAMOS LA CANTIDAD DE 20 UNIDADES.

Solicitado mediante memcraado No.273, 971, 974 Y 972-RX-HE-2017 de fecha 11 de Julio del 2017 fi:
por Dra. Karin Clare Jefatuira de Radiologia e Imagenes HE con Visto Bueno de Varinia Casco Gere!
General del H.E., Autorizada mediante Memoranco No.2361-DEI-IHSS de fecha 12 de Julio del 2017
firmado por el Dr. Richard Zablah Dir=actior Ejecutivo Interino y Memorando No,3447-DMN-2017 de £
14 de Julio del 2017 firmado por la Dra. Miriam Chévez Directora Médica Nacional vy.

Disponibilidad Presupuestaria Mediarts Memorando No.1671-SGP/IHSS-2017 de fecha 13 de Julio del |
firmade por el Lic. Jose Lorenzo Coto Cuesta Sub Gerente de Presupuesto, Nota de Virificacion de
Existencia No.0721, 0723, 272z y 720 del 12 de Julio del 2017 firmado por la Licda. Alba Ruth de
Chavez Jefe de Almacen Central, Licdo. Ricardc Simon Encargado del Area de Materiales y Lic. Jor«
Bustillo Jefe de Sum:znistros, notificando gque no hay existencia.

Observaciones:

NOTA:Se entenderd por entregs inmediata 2 dies después de haber recibide el aviso de adjudicacién por parte de la empres

La no entrega establecida en el tiempo ofrecido por el cferente se =onsidera como la no aceptacién de la adjudicacién.

lo que la institucién se reserva el derecho de adjudicar al segundo d>ostor y si esto no es posible por cualquier motiv

Materiales y Comp




INSTITUTO HONDURENO DEL SEGURO SOCIAL
RTN 0801-900-3249605
ORDEN DE COMPRA LOCAL }{ l ¥
Tel.2222-6922 Fax.2222-6922

Lo mejar para los nuesiros

RTN:08019013618345 Fecha
SISTEMAS E IMAGENES MEDICOS 120C480 N° Orden de Compra: 4300006127 27.07.2017
COLONIA MIRAMONTES, CALLE LA
Ciudad: Pais:HN N° Cotizacidn: 6000065894 27.07.2017
Apartado Postal: N° Solic. Pedido: 30008630 25.07.2017
Tel.2235-8824 Fax. N° Licitacién C/MENCR
email:marco.mejia@simedic.net N° Resolucién Acta No.262-CE-2017
Contacto: JD/N° .ACTA

Plazo de Entrega: Almacén Usuario

Forma de Pago:CLT MNUREZ

Pos. Coadigo Unidad Descripcion Cantidad % Precio Valor

Impto Unitario Total

Acta de Apertura y Recomendacién de Adjudicacién de Ofertas No.262-CE-2017 firmada por Licda.
Sagrario Galeas Representante Técnico de la Direcciédn Médica Nacional, Lic. Héctor Figueroca y Sr:
Lilian Matamoros Representantes de la Subgerencia de Suministros Materiales Compras,

ESTA ORDEN DE COMPRA SE GENERA SIN IMPUESTO, LA CUAL SERA UTILIZADA PARA EFECTOS DE INGRESO EN E]
ALMACEN CENTRAL DEL IHSS. PERO ANTES DE REALIZAR LA ENTREGA, FAVOR ENVIAR FACTURA PROFORMA Y
POSTERIORMENTE LE SERA ENVIANDA LA ORDEN DE COMPRA EXENTA (DEI), SEGUN DISPOCISIONES DE LA DEI, |
LA ELABORACION DE LA MISMA.

Se necesita para uso de la Unidad de Radiologia Convencional del Hospital de Especialiades.
Nota: Favor entregar estos insumos en el Hospital de Especialidades.

Observacidn: Esta cotizacion se genero en formato de Excell con No.09-2017, ya gque con instruccit
la Gerencia Administrativa memo No.4453-CAYF y Gerencia de Informatica memo 957-CTIC-IHSS quie:
notifica que debido a cambios de plataforma de informdtica, estard suspendido el Sistema Internoc
Instituto (IHSS) SAP, de forma tempcral.

e’TZx SubTotal: 138,750.00

L8Vt
Total: 138,750.00

VALOR EN LETRAS

***CIENTO TREINTA Y OCHO MIL SETECIENTOS CINCUENTA LEMPIRAS Exactos ***

Observaciones:

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 cfrecido sor sl oferente se considera como la no aceptacidn de la adjudicacién.
lo que la institucién se reserva el derecno de acjudicar al segundo postor

¥y si esto no es posible por cualquier motiv
tercer lugar y asi sucesivamente esto basado en el Articuleo 143 del RLCE.




INSTITUTO HONDURENO DEL SEGURO SOCIAL

RTN 0801-900-3249605
ORDEN DE COMPRA LOCAL (0 A
Tel.2222-6922 Fax.2222-6922 24\
Lo megjor uar‘a. los nuestros
RTN:08019995331960 Fecha
COMPANIA HONDURENA DE MATERIALES 1000606 N° Orden de Compra: 4200000606 21.07.2017
COL. MONTES DE SINAI CASA NO.5301
Ciudad: Pais:HN N°® Cotizacidn: 6000065815 18.07.2017
Apartado Postal: N° Soliec. Pedido: 110000581 21.06.2017
Tel.2245-0727/224... Fax. N°® Licitacién C/MENOR
email:r lopez48@yahoo.com N° Resolucién ACTA NO.267-CE-2017
Contacto: JD/N° . ACTA |
Plazo de Entrega: Almacén Usuario
Forma de Pago:CLT CMONGE
Pos. Codigo Unidad Descripcion Cantidad % Precio Valor
Impto Unitario Total
OLNQ 2401040 Unidad MANGUERAS 102 0% 250.00 25500.00

VARIAS MEDIDAS
Compra de 102 mangueras para Extintores de Incendio

Indicaciones
Tiempo de entrega: 2 dias
Garantia: 1 afio
e
Cambio de manguera de 102 extintores de incendio ubicados en la Clinica Periferica No. 1 y 2,
Edificio TVM, Edificio Adminislrativo, Clinica del Adulto Mayor y Almacen (Central.

Esta compra fue solicitada por el Ing. Hector Yuja Fajardo Subgerente de Ingenieria Mantenimient
y Servicios Generales mediante memorando No.1l651-SGIMSG-2017 de fecha 13 de junio del afio 2017.
Disponibilidad Presupuestaria autorizada por el Lic. Jose Lorenzo Coto Subgerente de Presupuesto
mediante memorando No.1410-SGP/IHSS-2017 de fecha 12 de junio del afio 2017.

AButorizada su compra por el Lic. Edwin Orlando Medina Gerente Administrativo y Financiero
mediante memorando No.4867-GAYF-2017 de fecha 13 de juuiv del ano 2017.

Est,orden de compra se genera sin impuestuf/ la cual ser& utilizada para efectos de ingreso en
el almacén del IHSS,Posteriormente le serd enviada la orden de compra exeula, por lo cual
se lc solicila enviarnos a la mayor brevedad posible una factura proforma, segin disposicicnes,
para la elaboracidn de la misma.
wr
Nota: Favor realizar la
Barric Abajo.
Me\ 54
2u-c2-\1

Observaciones: l\:lﬁ

este producto en la Bodega del IHSS del edificio Administrati

wleses 24717

po ofrecido por el oferente se considera como la no aceptaciétn de la adjudicacién
lo gque la institucion se reserva el derecho de adjudicar al segundo postor
tercer lugar y asi sucesivamente esto bas Articulo 143 del RLCE.

NOTA:Se entenderd por entrega
La no entrega establecida en e

Y si esto no es posible por cualquier motis

.
I

Materiales v Comnrasa



Lo mejor para las nuestros

\ INSTITUTO HONDURENO DEL SEGURO SOCIAL
RTN 0801-900-3249605

ORDEN DE COMPRA LOCAL

Tel.2222-6922 Fax.2222-6922

RTN:080199953231960 Fecha
COMPANIA HONDURENA DE MATERIALES 1000606 N° Orden de Compra: 4200000606 21.07.2017
COL. MONTES DE SINAI CASA NO.5301
| Ciudad: Pais:HN N° Cotizacidn: 6000065815 18.07.2017
Apartado Postal: N° Solic. Pedido: 110000581 21.06.2017
Tel.2245-0727/224... Fax. N° Licitacién C/MENOR
email:r lopez48@yahoo.com N°® Resolucidédn ACTA NO.267-CE-2017
Contacto: JD/N° ,ACTA
{ Plazo de Entrega: Almacén Usuario
|| Forma de Pago:CLT CMONGE
Pos. Codigo Unidad Descripcion Cantidad % Valor
Impto Total
. SubTotal: 25,500.00
I.5.V.:
Total: 25,500.00

VALOR EN LETRAS

***VEINTICINCO MIL QUINIENTOS 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 adjudicacién
lo que la institucién se reserva el derecho de adjudicar al segundo postor y Si esto no es posible por cualguier motis
tercer lugar y asi sucesivamente esto basado en el Articulo 143 del RLCE. 0 |




b INSTITUTO HONDURENO DEL SEGURO SOCIAL /
RTN 0801-900-3249605
ORDEN DE COMPRA LOCAL

Tel.2222-6922 Fax.2222-6922

» mejor para los nuestios

RTN:080159995331960 Fecha
COMPANIA HONDURENA DE MATERIALES 1000606 N°® Orden de Compra: 4400000547 21.07.2017
COL. MONTES DE SINAI CASA NO.5301
Ciudad: Pais:HN N° Cotizacién: 6000065813 18.07.2017
Apartado Postal: N° Solic. Pedido: 40001050 21.06.2017
Tel.2245-0727/224... Fax. N° Licitacién C/MENOR
email:r_ lopez48@yahoo.com N° Resolucién ACTA NO.266-CE-2017
Contacto: JD/N° ,ACTA
Plazo de Entrega: Almacén Usuario
Forma de Pago:CLT CMONGE
Pos. Codigo Unidad Descripcion Cantidad % Precio Valor
Impto Unitario Total
00010 Un.poten. RECARGA DE 102 EXTINTORES 1 0% 17540.00 17540.00

lervicio de Recarga de 102 Extintores

.ecarga de 102 extintores de incendio
-Extintores de 10 Libras, 2 Unds
-Extintores de 15 libras, 76 Unds
-Extintores de 20 libras, 24 Unds

bicados en las Clinicas Perifericas 1 y 2, Edificio IVM, Edidio Administrative, Clinica del
dulto Mayor y Almacen Central.

ndicaciones

iempo de entrega: 4 dias
arantia: un afio

sta compra fuc solicitada por el Ing.
Se
isp

Hector Yuja Fajardo Subgerente de Ingenieria Mantenimient
Acios Generales mediante memorando No.1651-SGIMSG-2017 de fecha 13 de junio del afic 2017.
bilidad Presupuestaria autorizada por el Lic. Jose Lorenzo Coto Subgerente de Presupuesto
:zdiante memorando No.1410-SGP/IHS8S5-2017 de fecha 12 de junio del afio 2017.

1itorizada su compra por el Lic. Edwin Orlando Medina Gerente Administrativo y Financiero
:diante memorando No.4867-GAYF-2017 de fecha 13 de junio del afio 2017.

i T e e
ita orden de compra se genera sin impuesto, la cual serd utilizada para efectos de ingreso

viada la orden de compra exenta, por lo cual
ible una factura proforma, segln disposiciones,

) nm&«o;% 27/07/87

habg¢r recibido el aviso de adjudicacién por parte de la empre:

el oferente se considera como la no aceptacién de la adjudicacién
que la institucién se reserva el derecho de adjudicar al segundo postor

rcer lugar y asi sucesivamente esto

en

JAehi SG
nelé
TA:Se entenderd por entrega inmediata 2
no entrega establecida en el tiempo ofrec

‘servaciones:

y si esto no es posible por cualguier motir
n el Articulo 143 del RLCE. AeRN b

>
/Dlreézt‘br F‘."IPr"l‘ﬁ\i e /

Matariala~



v INSTITUTO HONDURENO DEL SEGURO SOCIAL

RTN 0801-900-3249605
ORDEN DE COMPRA LOCAL N
Tel.2222-6922 Fax.2222-6922 2PN
Lo mejor para los nuestros
RTN:08019995331960 Fecha
COMPANIA HONDURENA DE MATERIALES 1000606 N° Orden de Compra: 4400000547 21.07.2017
COL. MONTES DE SINAI CASA NO.5301
| Ciudad: Pais:HN N° Cotizacidn: 6000065813 18.07.2017 |
Apartado Postal: N°® Soliec. Pedido: 40001050 21.06.2017
Tel.2245-0727/224... Fax. N° Lieitaecidén C/MENOR
email:r lopez48@yahoo.com N° Resolucién ACTA NO.266-CE-2017
Contacto: JD/N° . ACTA
Plazo de Entrega: Almacén Usuario
Forma de Pago:CLT CMONGE
Pos.  Cddigo Unidad Descripcion Cantidad % Precio Valor
Impto Unitario Total

v
Nota: Para realizar el serviclio de recarga de los extintores favor presentarse en la Subgerencia
de Ingenieria Mantenimiento y Servicios Generales, segundo piso del edificioc administrativo del
IHSS Barrio Abajo con el Ing. Allan Zavala.

SubTotal: 17,540.00
I1.8.V.:
Toral: 17,540.00

VALOR EN LETRAS

***DIECISIETE MIL QUINIENTOS CUARENTA LEMPIRAS Exactos ***

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 moti:

tercer lugar y asi sucesivamente esto bas en el Articulo 143 del RLCE. s :




\ IN. JITUTO HONDURENO DEL SEGURO Su SIAL
RTN 0801-900-3249605
ORDEN DE COMPRA LOCAL N / ‘}
Tel.2222-6922 Fax.2222-6922 2

Lo fiyor para los nuestros

RTN:08011980065856 Fecha
ALUMIPUERTAS AVILA ARDON 1000655 N° Orden de Compra: 4300006120 24.07.2017
B® GUANACASTE AVENIDA GUTEMBER
Ciudad: Pais:HN N° Cotizacién: 6000065839 19.07.2017
Apartado Postal: N° Solic. Pedido: 110000573 20.06.2017
Tel.2238-5141 Fax.9737-8479 N° Licitacién C/MENCR
email: N°® Resolucidén ACTA 268-2017
Contacto: JD/N° .ACTA
Plazo de Entrega: Almaceén Usuario
Forma de Pago:CLT HFIGUEROA
Pos. Cédigo Unidad Descripcién Cantidad % Precio Valor
: Impto Unitario Total
&13 2400784 cada uno PUERTA ABATIBLE ALUMINLO Y VIDRIC 1 0% 23800.00 23800.00

DOBLE HOJA

INDICACIONES:

PUERTA ABATIBLE DOBLE HOJA BRAZC DOBLE ACCICN VIDRIO TAPIZ
207x208 ALUMINIO

TIEMPO DE ENTREGA: DIEZ (10) DIAS HABILES

TODO DE ALUMINIOC NATURAL

ooozo 2400784 cada uno PUERTA ABATIBLE ALUMINIO Y VIDRIO b 0% 23000.00 23000.00
DOBLE HOJA

INDICACIONES:

PUERTA ABATIBLE DOBLE HOJA, BRAZO DOBLE ACCION BARRA

EMPUJE DOBLE 174X207

TIEMPO DE ENTREGA: DIEZ (10) DIAS HABILES

TODO DE ALUMINIO NATURAL

.EC 2400801 Unidad VIDRIO 1 0% 1200.00 1200.00

INDICACIONES:

CAMBIO VIDRIO BRONCE 074X196

TIEMPC DE ENTREGA: DIEZ (10) DIAS HABILES

TODO DE ALUMINIO NATURAL

00040 2400801 Unidad VIDRIO 1 0% 1200,00 1200.00

INDICACIONES: el s
2H 3-\?
Observaciones: .2__\&)

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 la adjudicacién.
lo gue la institucidén se reserva el derecho de adjudicar al segunde. postor -

Subger ministirqQs - "
Materiales v Compbras '



\ IN. .ITUTO HONDURENO DEL SEGURO Su _IAL
RTN 0801-900-3249605
ORDEN DE COMPRA LOCAL
Tel.2222-6922 Fax.2222-6922

ZH'{('}

Lo mejor para los nuestros

RTN:0B011280065856 Fecha
ALUMIPUERTAS AVILA ARDON 1000655 N° Orden de Compra: 4300006120 24.07.2017
B® GUANACASTE AVENIDA GUTEMBER
Ciudad: Pais:HN N° Cotizacién: 6000065839 19.07.2017
Apartado Postal: N° Solic. Pedido: 110000573 20.06.2017
Tel.2238-5141 Fax.9737-8479 N° Licitacién C/MENOR
email: N° Resolucién ACTA 268-2017

‘ Contacto: JD/N° .ACTA

Plazo de Entrega: Almacén Usuario

Forma de Pago:CLT HEIGUEROA

Pos. Codigo Unidad Descripcion Cantidad % Precio Valor

Impto Unitario Total

’IHJ.O VIDRIC BRONCE, TAPIZ 070X192
TTEMPO DE ENTREGA: DIEZ (10) DIAS HARTTFS
TODO DE ANUMTNIO NATURAL

PARA 050 KN FMERGENCIA DE ADULTCS DEL HOSPITAL GENERAL
DE ESPECIALIDADES DE LN GRANJA.

REALIZAR LA ENTREGA EN EL HOSPTTAI, GENERAL DE ESPECIALIDMADES

AUTORIZADA POR LA GERENCIA ADMINISTRATIVA Y FINANCIERA MEDIANTE MEMORANDO N°4935-GAYF-2017, FIRM
SELLADO PCR EL LIC. EDWIN

ORLANDO MEDINA. MEMORANDO DE PRESUPUESTO N°1460-SPG/IHSS5-2017,

FIRMADO Y SELLADC POR EL LIC. JOSE LORENZO COTO. SOLICITADO POR ARQ.

ALISSON BARRIENTOS MEDIANTE MEMORANDO 0001622-SGIMSG-2017MEMORANDO DE PRESUPUESTO
N°1460-SPG/IHSS-2017, FIRMADO Y SELLADO POR EL LIC. JOSE LORENZO COTO. SOLICITADO POR ARQ. ALISS(
BARRIENTOS MEDIANTE

MEMORANDO 0001622-SGIMSG-2017, ADJUDICADO POR LA ARQ. ALLISON BARRIENTOS PARTE TECNICA SUPERVISO!
DISENADOR DE OBRAS DE LA SUBGERENCIA DE INGENIERIA Y MANTENIMIENTO, SEGUN ACTA DE

%OMENDP\CION 268-CE-17

ESTA ORDEN DE COMPRA SE GENERA SIN IMPUESTO, LA CUAL SERA
TILIZADA PARA EFECTOS DE INGRESO EN EL IHSS. POR LO CUAL
SE LE SOLICITA ENVIARNOS A LA MAYOR BREVEDAD POSIBLE LA
FACTURA PROFORMA, SEGUN DISPOCISIONES DIRECCION GENERAL
DE CONTROL DE FRANQUICIAS ADUANERAS, PARA LA ELABORACION
DE LA ORDEN DE COMPRA EXENTA

Observaciones:

NOTA:S5e 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 institucidn se reserva el derecho de adjudicar al segundo postor 3l esto no es posible por cualquier motiv

en el Articulo_143 déI‘RLCE'

¥




‘\ IN. .ITUTO HONDURENO DEL SEGURO S. _IAL
RTN 0801-900-3249605
ORDEN DE COMPRA LOCAL
Tel.2222-6922 Fax.2222-6922

Lo mejor para los nuestros

RTN:08011980065856 Fecha
‘ ALUMIPUERTAS AVILA ARDON 1000655 N° Orden de Compra: 4300006120 24.07,2017
| B° GUANACASTE AVENIDA GUTEMBER
‘ Ciudad: Pais:HN N° Cotizacidn: 6000065839 19.07.2017
Apartado Postal: N° Solic. Pedido: 110000573 20.06.2017
} Tel.2238-5141 Fax.9737-8479 N° Licitacién C/MENOR
email: N° Resolucidn ACTA 268-2017
| Contacto: JD/N° .ACTA
Plazo de Entrega: Almacén Usuario
Forma de Pago:CLT HFIGUEROA
Pos. Codigo Unidad Descripcion Cantidad % Precio Valor
Impto Unitario Total
SubTotal: 49,200.00
E.5.V.¢
Total: 49,200.00

VALOR EN LETRAS

***CUNRENTA ¥ NUEVE MIL DOSCTFENTOS LEMPIRAS Fwartng =%

Observacicnes:

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,
le gue la institucidn se r \MiE yfexecho de adjudicar al segundo postor
tercer lugar y asi Euces'lgﬁ@"(‘“te E‘gﬁ% Mo en el Articulo 143 del RLC e
£ ¥ ) A
g, w

: ;;;;gzﬁ?fjﬁa;ﬁ.wﬁ

Materiales y Compras : R




| INSTITUTO HONDURENO DEL SEGURO SOCIAL
RTN 0801-900-3249605 5711 }
ORDEN DE COMPRA LOCAL 2
Tel.2222-6922 Fax.2222-6922

Lo mejor para los nuesiros

| RTN:08019003242474 Fecha
| FARMACEUTICA INTERNACIONAL 1200081 N° Orden de Compra: 4100002838 24.07.2017
BARRIO LA GRANJA ATRAS DE
Ciudad: TEGUCIGALPA Pals:HN N° Cotizacidn: 6000065818 19.07.2017
Apartado Postal: N° Solic. Pedido: 10005520 18.07.2017
Tel.2225-2718/222,.. Fax,2225-2732 N°® Licitacidon C/MENOR
email :compras@farinter.hn N° Resolueién No.527/10-07-2017
Contacto: JD/N° .ACTA
Plazo de Entrega: Almacén Usuario
| Forma de Pago:C MNUREZ
L
Pos. Cédigo Unidad Descripcién Cantidad % Precio Valor
Impto Unitario Total
00010 NOBAX-004 Tableta VORTIOXETINA 10 MG TABLETAS 84

VORTIOXETINA 10 MG TABLETAS

INDICACIONES:

NOMBRE COMERCIAL: BRINTELLIX 10MG COME. X 28

RECISTRO SANITARIO: M-21056

FECHA DE ELABORACION: 12/2016

FECHA DE VENCIMIENTO: 08/201%

CONCENTRACION: 10MG

PRESENTACION QUE OFRECE: CAJA CON 28 COMPRIMIDOS

LABORATORIO FABRICANTE: H. LUNDBECK A/S

PAIS DE ORIGEN: DINAMARCA

TIEMPO DE ENTREGA: 100% 2 DIAS HABILES DESPUES DE RECIBIR 0/C.

Nota: De entregar producto con vida util menor a dos (2) afos la empresa adjudicada debera prese:
carta de compromiso de reposiciédn.

Solicitado mediante memorando F.R. 495-2017 del 21 de Junio del 2017, Firmado por el Dr. Nathan

tayerman Jefe de Farmacia con V°B° Dra. Rossana Sanchez Direccidn de Unidades Médicas y Dr. Wil
Castro Gerente General HRN, Autorizada mediante Resolucién CI IHSS No.527/10-07-2017 del 10 de O
del 2017 firmado por Abg. Ninfa Roxana Medina Castro JeZe de la Unidad de Normas y Seguimientos ¢
IHSS y delegada Comisién Interventora y Memorando No.2391-DEI-IHSS del 17 de Julio dle 2017 firm
por el Dr. Richas Zablah Director Ejecutive Interino y Memorando No.l087-CSFT-DMN-2017 de fecha
Julio del 2017 firmado por la Dra. Nancy Beatriz Calderén Colon Coordinadora de los Servicios de
Farmacia y Terapéutica de la Direccidén Médica Nacional con Visto Bueno Dra. Miriam Chavez Direct:
Médica Nacional y Dr. Richard Zablah Director Ejecutivo Interino.

. : MG\SQ‘
Observaciones: 5 13
I\ Lo
NOTA:Se entendera por entrega inmediata 2 dias después de haber recibido el aviso de adjudi parte de la empres
La no entrega establecida en el tiempo ofrecido por el oferente se considera como la pfC : 2% la adjudicacién.

lo que la institucidn se reserva el derecho de adjudicar al sequndo postor y si esto
do en el Articulo 143 del ELCE.

R cualquier motiv
tercer lugar y asl sucesivamente es




INSTITUTO HONDURENO DEL SEGURO SOCIAL
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° Orden de Compra: 4100002838 24.07.2017
BARRIO LA GRANJA ATRAS DE
Ciudad: TEGUCIGALPA Pais:HN N’ Cotizacidn: 6000065818 19.07.2017
Apartado Postal: N° Solic. Pedido: 10005520 18.07.2017
Tel,2225-2718/222... Pax, 2225-2732 N° Licitacién C/MENOR
email:compras@farinter.hn N° Resolucién No.527/10-07-2017
Contacto: JD/N° . ACTA

Plazo de Entrega: Almacén Usuario

rorma de Pago:C MNUREZ

Pos. Cddigo Unidad Descripcion Cantidad % Precio Valor

Impto Unitario Total

Disponibilidad Presupuestaria Mediante Memorande No.1745-SGP/IHSS-2017 de fecha 24 de Julio del
firmado por el Lic. Jose Lorenzo Coto Cuesta Sub Gerente de Presupuesto, Memorando
1666-DAYD-IHSS-2017, del 24 de Julio del 2017 firmado por Licda. Alba Ruth de Chévez Jefe de Alm:
Central notificando que no hay existencia.

Acta de Apertura y Recomendacién de Adjudicacidn de Ofertas No,263-CE-2017 firmada por Dra. Marl
Medina Parte Tecnico de la Direccion Medica Nacional, el Lic. Hector Figueroca y la Sra. Lilian
Matamoros Representantes de la Subgerencia de Suministros Materiales Compras,

5e necesita para continuar con el cuarto ciclo de tratamiento de la paciente Maria del Rosario A

Zepeda con identidad No.0510-1943-00119, quien recibe atencion medica en el Hospital Regional de
Norte.

Nota: Favor entregar este medicamento en el Almacén Central.

SubTotal: 6,256.32
I.5.V.:
Total: 6,256.32

VALOR EN LETRAS - i
***SEIS MIL DOSCIENTOS CINCUENTA Y SEIS LEMPIRAS con 32 /100 **+ S

A
\.
TEa
\.«._ﬁjf.-';_‘fq‘_ - “o"-l‘.‘;'
’ _{ . AALPR uﬂ:__:;’,

)
Observaciones: q“@ 66}9’\.

NOTA:Se entendera por entrega inmediata 2 dias después de haber recibide el aviso de adjudicacién por parte de la empres
La no entrega establecida en el tiempo ofrecide por el oferente se considera come la no ;ﬁagﬁaa-Eu_ngﬁguadjUdicaCién.
<
2= g
Qr
‘.

lo que la institucidn se reserva el derecho de adjudicar al segundo postor y si esto no & pbsinp
B o S

g

alquier motiv

W
.dr\\

Subgerente de Suxfii,rjii.
Materiales v Comprag ===




[ INSTITUTO HONDURENO DEL SEGURO SOCIAL JJQ{W
RTN 0801-900-3249605 ! T
ORDEN DE COMPRA LOCAL 2671
Tel.2222-6922 Fax.2222-6922

Lo mejor para los nuestios

RTN:08019999409146 Fecha
DROGUERIA FARSIMAN S. DE R.L. 1200059 N° Orden de Compra: 4100002837 24.07.2017
CARRETERA AL BATALLON FRENTE

| Ciudad: TEGUCIGALPA Pais:HN N° Cotizacion: 6000065822 19.07.2017
Apartado Postal: N° Solic. Pedido: 10005521 18.07.2017

‘ Tel.2234-0505 Fax.2234-5959 N° Licitacidén C/MENOR
email:martha.chavezffarsiman.com N°® Resolucidén No.526/10-07-2017

‘ Contacto: JD/N° . ACTA

‘Plazo de Entrega: Almacén Usuario

Forma de Pago:CLT MNUNEZ
Pos, Codigo Unidad Descripcion Cantidad % Precio Valor
Impto Unitario Total
00010  CO2KX-002 Tableta BOSENTAN 125 MG TABLETAS RICUBIERTAS 120 0% 1360.00 163200.00

BOSENTAN 125 MG TABLETAS RECUBIERTAS.FRASCO X 60 TABLETAS

INDICACIONES:

NOMBRE COMERCIAL: USENTA 125MG p.GUER‘A

LOTE: 79634 G\
REGISTRO SANITARIO: M-16435

FECHA DE ELABORACION: 31-10-2016 9—6 /:}_ "L)-

FECHA DE VENCIMIENTO: 31-10-2018
CONCENTRACION: 125MG

PRESENTACION QUE OFRECE: CAJA X 69

LABORATORIO FABRICANTE: MONTE VERDE 35.A. FARS'MAN
PAIS DE ORIGEN: ARGENTINA aguea
TIEMPO DE FNTREGA: 20 DIAS CALENDARIOS Comay

CONDICION DE ALMACENAMIZNTO: NORMAL

Nota: De entregar producte con vida atil menzr a dos (2) afios la empresa adjudicada debera presel
carta de compromiso de reposicién,

Solicitado mediante memorande F.R. 534-2017 del 28 de Junio del 2017, Firmado por el Dr. Nathan

Stayerman Jefe de Farmacia con V°B° Dra. Rossana Sanchez Direccién de Unidades Médicas y Dr. Wil
Castro Gerente General HRN, Autorizada mediante Resolucién CI IHSS No.526/10-07-2017 del 10 de I
del 2017 firmado por Abg. Ninfa Rcxana Medina Castro Jefe de la Unidad de Normas y Seqguimientos ¢
IHSS y delegada Comisidén Interventora, Memorando No.2390-DEI-IHSS del 17 de Julic del 2017 firmac
por el Dr. Richard Zablah Director Ejecutivo Interino y Memorando No.l095-CSFT-DMN-2017 de fecha
de Julio del 2017 firmado por la Cra. Nancy Beatriz Calderédn Colon Coordinadora de los Servicios

Observaciones: ﬁée(\ .}:,l:?

2.'20
NOTA:Se entenderd por entrege inmediata 2 dias después de haber recibido el aviso de adjudicacién por parte de la empres
La no entrega establecida en el tiempo cfrecido por el oferente se considera como 1lg o q:_c gcién de la adjudicacién.

) A
lo gue la institucién se reserva el .

tercer lugar y asi sucesivamente e

qubgeren‘f’e de Sumlnlstégéégrs Direftor k?hutivo /
Materiales y Compras




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

INSTITUTO HONDURENO DEL SEGURO SOCIAL Vg 4 }
2k y

Lo mejor para los nuestros

RTN:08019599409146 Fecha
DROGUERIA FARSIMAN S. DE R.L. 1200059 N° Orden de Compra: 4100002837 24.07.2017
CARRETERA AL BATALLON FRENTE
Ciudad: TEGUCIGALPA Pais:HN N° Cotizacidn: 6000065822 15.07.2017
Apartado Postal: N° Solic. Pedido: 10005521 18.07.2017
Tel.2234-0505 Fax.2234-595%9 N° Licitacién C/MENCR
email:martha.chavez@farsiman.com N° Resolucién No.526/10-07-2017
Contacto: JD/N° .ACTA

Plazo de Entrega: Almacén Usuario

| Forma de Pago:CLT MNUNEZ

Pos. Codigo Unidad Descripcion Cantidad % Precio Valor

Impto Unitario Total

Farmacia y Terapéutica de la Direccidn Médica Nacional con Visto Hueno Ura. Miriam Chavez Directs
Médica Nacional y Dr. Richard Zablah Director Ejecutivo Interino.

Disponikbilidad Presupuestaria Med-ante Memorando No.1745-SGP/IHSS-2017 de [echa 24 de Juliu del |
firmado por el Lic. Jose Lorenzo Coto Cuesta Sub Gerente de Presupuesto, Memorando
1592-DAYD-IHSS-2017, del 22 de Julio del 2017 firmado por Licda. Alba Ruth de Chavez Jefe de Alm
Central notificando que no hay ex-stencia.

Acta de Rpertura y Recomendacidén de Adjudicacidén de Ofertas No.264-CE-2017 firmada por Dra. Marls
Medina Parte Tecnico de la Direcc-on Medica Nacional, el Lic. Hector Figueroa y la Sra. Lilian

Matamoros Representantes de la Sukgerencia de Suministros Materiales Compras,

Se necesita para iniciar tratamierto de la paciente Karen Yessenia Martinwz Flores con identidad
No.0512-1986-01118, quien recibe ztencion medica en el Hospital Regional del Norte.

Nota: Favor entregar este medicamento en el Almacén Central.&/”

SubTotal: 163,200.00
I.5.V.:
DRGUERM Total: 163,200.00

VALOR EN LETRAS

***CIENTO SESENTA Y TRES MIL DOSCIENTOS LEMPIRAS Exactos ***

Observaciones:

Comayagyeis

NOTA:Se entenderd por entrega inmediata 2 dias después de haber recibido el aviso de adjudicacieé
la no entrega establecida en el tiempo cfrecido por el oferente se considera como la no ac
lo que la institucién se reserva el derecho de adjudicar al segundo postor vy si esto no e
el Articulo 143 del RLCE.

de la empres
judicacién,

ier motiv

Materiales v Compras



i INSTITUTO HONDURERNO DEL SEGURO SOCIAL 4@@

RTN 0801-900-3249605 [ r
ORDEN DE COMPRA LOCAL 2él
Tel.2222-6922 Fax.2222-6922
Lo msjor para los nuestros
| RTN:08019003242474 Fecha
| FARMACEUTICA INTEENACIONAL 1200081 N° Orden de Compra: 4100002836 24.07.2017
BARRIO LA GRANJA ATRAS LE
Ciudad:TEGUCIGALPE Pais:EN N° Cotizacién: 6000065824 19.07.2017
Apartado Postal: N° Solic. Pedido: 10005522 , 18.07.2017
Tel.2225-2718/222.,, Fax,2225-2732 N° Licitacién C/MENOR
email:compras@far-nter.hr N° Resolucidén No.528/10-07-2017
Contacto: JD/N° . ACTA
' Plazo de Entrega: Almacén Usuario
Forma de Pago:C MNUREZ
Pos. Codigo Unicad Descripcién Cantidad % Precio Valer
Impto Unitario Total
00010  NO6AX-004 Tabiata VCETIOXETINA 10 MG TABLETAS 84 0% 74.48 6256.32

VORTIOXETINA 10 MG TABLETZS

INDICACIONES:
NOMBRE COMERCIAL: BRINTELLIX 10MG COMP. X 28
REGISTRO SANITARIO: M-21055

FECHA DE ELABORACION: 12/2316 ‘\ﬁ%t,‘_,mmﬁf; '
FECHA DE VENCIMIENTO: 08/2310 g
CONCENTRACION: 1CMG 2 :/--Z | -
PRESENTACION QUE OFRICE: ZAJA CON 28 COMPR-MIDOS

LABORATORIO FABRICANTE: H. LUNDBECK A/S @W?/LOQ’%"-&MEOJ")
OAIS DE ORIGEN: CINAMARCA .

IEMPO DE ENTREGA: 1)0% 2 DIAS HABILES DESPUES DE XECIBIR 0/C. @ 05am

ota: De entregar product:z con vida Gtil menor a dos (2) afios la empresa adjudicada debera prese:
arta de compromiso de recosicién.

slicitado mediante memorarco F.R. 494-2017 del 21 de Junio del 2017, Fi¥mado po¥ gl Dr. Nathaq

WyRTRN Jefe de Farmacia con V°B® Dra. Rossana Sarchez Direccién de Uniggdes Médicas y Dr. Wil.
. - - ’ . y e 14 J
@stro Gerente General HXN, Autorizada mediante Resclacién CI IHSS No.528710 07-2017 del 10 de N

Bl 2017 firmado por Abg. Kinfa Roxana Medina Castrc Jefe de la Unidad de Normas y Seguimientos ¢
e 3

legada Comisi6tn Interventora y Memorando Nc.l096-CSFT-DMN-2017 de fecha 24 de ngio del
?SS godggigla Dra. Nancy Beatriz Calderén Colon Cocrdinadora de los Servicios de Farmacia y
irma .

sutica de la Dizeccidn Médica Nacional con Visto Bueno Dra. Miriam Chavez Directora Médica
srapéuti ~ =

cional y Dr. Richard Zablah Director Ejecutivo Interino.

}i@\aé‘
servaciones: 2'6 ;'z\—ﬁ - Paldg
e 20 e \} arte de la empres

‘a:Se entendera por entrega inmediata 2 dias después de haber recibido el avisc de adj

no entrega estaclecida en el i=mpo ofrecido por el ofersnt2 se considera como la

que la institucién se reserva el derecho de adjucicar al segando postcr y si esto
cer lugar y asl sucesivaments est2 b}m&\e{ el Articulo 143 dJdel RLCE.
/4ﬁ§muhsp%§“

o

gl >
e\ la adjudicacion.
\cualquier motiv

Difect?Zé;jsnu%ivo /

Subgerente 3
Materiales y Conora

e 3




Lo mejor para [0S NUestros

INSTITUTO HONDURENQ DEL SEGURO SOCIAL

RTN 0801-900-3249605

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

el 'Y

RTN:08019003242474 Fecha
FARMACEUTICA INTERNACIONAL 1200081 N° Orden de Compra: 4100002836 24.07.2017
BARRIO LA GRANJA ATRAS DE

Ciudad: TEGUCIGALPA Pais:HN N° Cotizacidn: 6000065824 19.07.2017
Apartado Postal: N°® Solic. Pedido: 10005522 18.07.2017

Tel.2225-2718/222...

Fax.2225-2732

email:compras@farinter.hn

N° Licitacién C/MENOR
N° Resolucién No.528/10-07-2017

Contacto: JD/N° . ACTA
Plazo de Entrega: Almacén Usuario
Forma de Pago:C MNUREZ
Pos. Cédigo Unidad Descripcion Cantidad % Precio Valor
Impto Unitario Total
v

Disponibilidad Presupuestaria Mediante Memorando No,1745-SGP/IHS5-2017 de fecha 24 de Julio del !
firmadp por el Lic. Jose Lorenzo Coto Cuesta Sub Gerente de Presupuesto, Memorando
1666-PAYD-TIHSS-2017, del 24 de Julio del 2017 firmado por Licda. Alba Ruth de Chévez Jefe de Alm:
Central notificando que no hay existencia.

A
Acta de Apertura y Recomendacién de Adjudicacidén de Ofertas No.265-CE-2017 firmada por Dra. Marle
Medina Parte Tecnico de la Direccion Medica Nacional, el Lic. Hector Figueroca y la Sra. Lilian

Matamoros Representantes de la Subgerencia de Suministros Materiales Compras,

Se necesita para continuar el cuarto ciclo de tratamiento de la paciente Maria Selenia Barahona i
con identidad No.0509-1972-00206, quien recibe atencion medica en el Hospital Regional del Norte

Nota: Favor entregar este medicamento en el Almacén Central. .~

SubTotal: 6,256.32
1.8V
Total: 6,256.32
VALOR EN LETRAS
**+*SEIS MIL DOSCIENTOS CINCUENTA Y SEIS LEMPIRAS con 32 /100 *** T T
K'Ug\-;;» WNTER N

gofs fiz

s o
T ¥ - k
6‘__ | e B ol B ] g“.r"\- oy I
\ . BZ it 3

.f(i

Observaciones:

" 2833
NOTA:Se entendera por entrega inmediata 2 dias después de haber recibido el aviso defa "-ﬁ’f‘fa bo arte de la empres
La no entrega establecida en el tiempo ofrecido por el oferente se considera como i .u:fﬂ: onf{ d¢ la adjudicacién.
=

lo que la institucién se reserva el derecho de adjudicar al segundo postor
tercer lugar y asi sucesivamente esto basado en el Articulo 143 del RILCE,

y si es r cualguier motiv

Aproba

Direé&W 2



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

Lo miejor para 10§ nuestros

RIN:08019004468160 Fecha
ELEVADORES OTIS SA DE CV 1000234 N° Orden de Compra: 4300006122 24.07.2017
COL. LOMAS DE GUIJARRO, EDIFICZO
Ciudad: Pais:HN N° Cotizacidn: 6000065843 20.07.2017
Apartado Postal: N°® Solic. Pedido: 120000260 18.07.2017
Tel.221-3648 Fax. N° Licitacidén C/MEMOR
email :manuel.gomez2@otis.com N° Resolueién ACTA.269-CE-2017
Contacto: JD/N° .ACTA
Plazo de Entrega: Almacen Usuario
Forma de Pago:CLT Mat.Construccién KGUITY
Pos. Cadigo Unidad Descripcion Cantidad % Precio Valor
Impto Unitario Total
00010 4200283 Unidad OPERADOR DE PUERTA 1 0% 119600.74 119600.74

OPERADOR DE PUERTA FPARA ELEVACOR MARCA OTIS
GFA-24350AW1

INDICACIONES:

TIEMPO DE ENTREGA: INMEDIATA

MARCA:0OTIS

GARANTIA:1 ARO

MODELO:GFA-ZH350AW1

ELEVADORES OTIS, DISTRIBUIDOR EXCLUSIVC DE LA MARCA OTIS EN HONDURAS

FAVOR ENTREGAR ESTE EQUIPO EN LA BODEGA DEL IHSS5 HOSPITA DE ESPECIALIDADES BARRIO LA GRANJA.

ADJUDICADO MEDIANTE ACTA NO. 269-CE-2017 DE FECHA 24/07/2017 FIRMADCO POR REPRESENTANTE TECNICO 1!
HAROLD RODRIGUEZ SUBGERENTE DE INGENIERIA Y MANTENIMIENTO DEL HOSPITAL DE ESPECIALIDADES, SRA. L.
MATAMOROS, LIC HECTOR FIGUEROA REPRESENTANTES DE LA SUBGERENIA DE COMPRAS.
REPUESTO PARA PUERTA DE ELEVADCR MARCA OTIS DEL HOSPITAL DE ESPECIALIDADES

1- OPERADOR DE PUERTA OTIS -GFA-24350AW1 ( INCLUYE LA INSTALACION )
SOLICITADO EN MEMORANDO NO.SGIMHE-651-2017 DE FECHA 18/07/2017 FIRMADO POR ING. HAROLD RODRIGUEZ
SUBGERENTE DE INGENIERIA Y MANTENIMIENTO DEL HOSPITAL DE ESPECIALIDADES.

SOLICITUD DE COMPRA EN MEMORANDO SGIMHE-651-2017 DE FCHA 18/7/2017 FIRMADO POR EL ING.HAROLD

RODRIGUEZ SUBGERENE DE ING. Y MANTENIMIENTO ‘DEL HOSPITAL DE ESPECIALIDADES,AUTORIZADO POR LA GERI
ADMINISTRATIVA Y FINANCIERA MEDIANTE MEMORANDR # 5898-GAYF-2017, FIRMADO POR EL LIC. EDWIN MEDIN
DISPONIBILIDAD PRESUPUESTARIA MEMDIANTE MEMORA DO # 447-SGAHE-2017, FIRMADO POR LA LIC. ADA ESTHI

CASTRO
Mehsi
234§;~n
Observaciones: '5 e
NOTA:Se entenderd por entkega lnmed%gta as ds -ués de haber recibido el aviso de adjudlcag;bn“pqghparte de la Emprkﬁ
La no entrega establecida\en q&*tle coofregifio por el oferente se considera como la no
lo que la institucién se res¥y ope de adjudicar al segundo postor y si esto ng
tercer lugar y asi sucesivamen n 21 Articulo 143 del RLCE

A I &g A\, '
( L N - :
Subgerente de Sumini: E S Dir Jecutivo
e 3 i th
Materiales y e /



\
e INSTITUTO HONDURENO DEL SEGURO SOCIAL
RTN 0801-900-3249605

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

it

Moy i
s mejor para los nuestros

RTN:08019004468160 Fecha
ELEVADORES OTIS SA DE CV 1000234 N° 0rden de Compra: 4300006122 24.07.2017
COL. LOMAS DE GUIJARRO, EDIFICIO
Ciudad: Pais:HN N° Cotizacidn: 6000065843 20.07.2017
Apartado Postal: N° Solic. Pedido: 120000260 18.07.2017
Tel.221-3648 Fax. N° Licitacién C/MEMOR
email:manuel.gomez2@otis.com N° Resolucién ACTA,269-CE-2017
Contacto: JD/N° .ACTA
Plazo de Entrega: Almacén Usuario
Forma de Pago:CLT Mat.Construccidn KGUITY
Pos. Cadigo Unidad Descriocion Cantidad % Precio Valor
Impto Unitario Total
SubTotal: 119,600.74
I8V,
Total: 119,600.74

VALOR EN LETRAS
*++*+CIENTO DIECINUEVE MIL SEISCIENTOS LEMPIRAS con 74 /100 ***

Observaciones:

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

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

lo gue la institucién se reserva sl¢ﬂ§¥3thq de zdjudicar al segundo postor i
a’gﬁgagégghk 3 g P ¥y si esto

tercer lugar y asi sucesivamente AQ; £l Articulo 143 del RLCE.

Subgeren
Materiales y Compras




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

Lo mejor para los nuestros

| INSTITUTO HONDURENO DEL SEGURO SOCIAL

TIEMPO DE ENTREGA: INMEDIATA
c\'S™

5Lo}-\q
q'3s

OCbservaciones:

RTN:08019000235234 : Fecha
LARACH Y CIA S. DE R.L. DE C.V. 1200131 N° Orden de Compra: 4300006130 - 27.07.2017
RVE. CERVANTES 601
Ciudad:TEGUCIGALPA Pais:HN N° Cotizacidn: 6000065844 21,07.2017
Apartado Postal: N° Solic. Pedido: 110000591 18.07.2017
] Tel.2237-8171 Fax.2238-7097 N° Licitacidén C/MEMOR
email: N°® Resolucién ACTA NO.278-CE-2017
Contacto: JD/N° . ACTA
Plazo de Entrega: Almacén Usuario
Forma de Pago:C KGUITY
Pos. Caédigo Unidad Descripcion Cantidad % Precio Valor
Impto Unitario Total
00010 2401951 Unidad POSTE METALICO ( PARAL) 2 1/2 X 3 7 25 0% 29.57 739.13
POSTE PARA TABLA YESO DE 2 1/2"X10 7
00020 2401106 Unidad TABLA YESO DE 1/2 X 4 X 8 g 15 0% 144.35 2165.22
LAMINA DE TABLA YESO DE 1/2"¥X4'X8’
00030 2401182 Lance CANAL SOLERA DE 2 1/2 X 10 < 10 0% 23.91 239.13
00040 2400153 Unidad CLAVO DE ACERO CON CORCHO DE 1" 130 0% 1.30 169.56 4
00050 2402615 Unidad  PUERTA TERMOFORMADA 2 0% 1286.96 2573.91
PUERTA TERMOFORMADA COMPLETA HOJA DE 39" (INCLUYE CONTRAMARC(C, MOCHETA, BISAGRAS Y LLAVIN DE PELO
00060 2400106 cada uno LIJA PARA MADERA # 100 —~ 5 0% 3.30 16.52
00070 2401199 Unidad LIJA PARA MADERA # 150 7 5 0% 3.30 16.52
00080 2400746 Unidad MANERAL PARA RODILLO 1 0% 60.87 60.87
00090 2401383 Unidad ESQUINEROS METALICOS DE 1 1/4X10 2 0% 45.22 90.43

NOTA:Se entendera por entrega inmediata 2 d:ias después de haber recibide 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 institucidén se reserva, ezwﬁqrathp de adjudicar al segundo postor y si esto no es pasible por cualquier motiv

tercer lugar y asi suces;vamente asto basaﬂﬁQEn el Articulo 143 del RLCE.

“"‘%3‘1""-’?/7‘9'
32)0 Pigy

Subgeren;ﬁ de Sum
Materiales v Compras
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INSTITUTO HONDURENO DEL SEGURO SOCIAL _‘)
RTN 0801-900-3249605 : lfx-
ORDEN DE COMPRA LOCAL \f}/\
Tel.2222-6922 Fax.2222-6922 P\
RTN: 08015000235234 Fecha
LARACH Y CIA S. DE R.L. DE C.V. 1200131 N° Orden de Compra: 4300006130 27.07.2017
AVE. CERVANTES 601
Ciudad: TEGUCIGALPA Pais:HN N° Cotizaciédn: 6000065844 21.07.201%7
Apartado Postal: N° Solic. Pedido: 110000591 18.07.2017
Tel.2237-8171 Fax.2238-7097 N° Licitacién C/MEMOR
email: N° Resolucién ACTA NO.278-CE-2017
Contacto: JD/N°  ACTA
Plazo de Entrega: _ Almacén Usuario
Forma de Pago:C KGUITY
Paos. Cadigo Unidad Descripcidn Cantidad % Precio Valor
Impto Unitario Total

ESQUINEROS PARA TABLA YESO

FAVOR ENTREGAR ESTE PRODUCTO EN EL BARRIO ABAJC EDIFICO ADMINISTRATATIVO
-~
ADJUDICADO MEDIANTE ACTA NO,278-CE-2017 DE FECHA 27/07/2017 FIRMADOC POR REPRESENTANTE TECNICO DE

SUBGERENCIA DE ING., Y MANTE Y SERVICIOS GENERALES ING. ALLAN ZAVALA, REPRESENTANTES DE LA SUBGERI
DE COMPRAS LIC HECTOR FIGUEROA Y LILIAN MATAMOROS

i
SOLICITADO EN MEMORANDO NO,2060-SGIMSG-2017 DE FECHA 21/7/2017 FIRMADO POR EL ING. YUJA FAJARDO
SUBGERENTE DE INGENIERIA Y MANTENIMIENTO Y SERVICIOS GENEALES
MATERIALES NECESARIOS PARA CONSTRUCCION DE DOS CUBICULOS EN EL AREA DE PRESO TERAPIA Y TERAPIA LI
DE REHABILITACION FISICA DE LA CLINICA PERIFERICA #1 AUTORIZADA MEDIANTE MEMORANDO N° 4866 GAYF
-2017-FIRMADO POR EL LIC, EDWIN MEDINA MEMORANDO DE PREUSPUESTO # 1404-SGP, FIRMADO POR EL LIC.
LORENZO COTO SQLICITADO POR ING., ALLAN ZAVALA MEDIANTE MEMORANDO SGIMSG-1574.

ESTA ORDEN DE COMPRA SE GENERA SIN IMPUESTO, LA CUAL SERA UTILIZADA PARA EFECTOS DE INGRESO EN E

ALMACEN DEL IHSS. POSTERIORMENTE LE SERA ENVIADA LA ORDEN DE COMPRA EXENTA, POR LO CUAL SE LE

SOLICITA ENVIARNOS A LA MAYOR BREVEDAD POSIBLE UNA FACTURA PROFORMA, SEGUN DISPOSICIONES DE LA
DIRECCION GENERAL DE ADMINISTRACION ADUANERA

Observaciones:

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 ’; afrecido por el oferente se considera como la no aceptacién de la adjudicacién.
lo que la institucién se rese;fégﬁkuhe “Prge adjudicar al segundo postor y si esto no es posible por cualquier motiw
tercer lugar y asi sucesivame Hé?eéfo basad @ el Articulo 143 del RLCE.
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INSTITUTO HONDURENO DEL SEGURO SOCIAL

. RTN 0801-900-3249605 p 1\
s ORDEN DE COMPRA LOCAL %\}l
Qﬂss Tel.2222-6922 Fax.2222-6922 T
i
Lo mejor para los nuestros
RTN:0B8019000235234 Fecha
LARACH Y CIA S. DE R.L. DE C.V. 1200131 N° Orden de Compra: 4300006130 27.07.2017
AVE. CERVANTES 601
Ciudad:TEGUCIGALPA Pais:HN N° Cotizacién: 6000065844 2%.07.2017
Apartado Postal: N° Solic. Pedido: 110000591 18.07.2017
Tel.2237-8171 Fax.2238-=7097 N° Licitacién C/MEMOR
email: N° Resclucién ACTA NO.278-CE-2017
|  Contacto: JD/N° .ACTA
| Plazo de Entrega: . Almacén Usuario
Forma de Pago:C KGUITY
Pos. Cédigo Unidad Descripcion Cantidad % Precio Valor
Impto Unitario Total
SubTotal: 6,071.29
s -
Total: 6,071.29

VALOR EN LETRAS
++*+SEIS MIL SETENTA ¥ UN LEMPIRAS con 29 /100 *=*#

Observaciones:

NOTA:Se entendera por entrega inmediata 2 dias después de haber recibido el avisc de adjudicacién por parte de la empre:

La no entrega establecida en el tiempo ofrecido por el oferente se considera come la no aceptacidn de la adjudicacién
lo que la institucién ss reserva el d

adjudicar al segundo postor y si esto no es.posible por cualguier moti

Materiales y Compras



: oW
INSTITUTO HONDUREﬂO DEL SEGURO SOCIAL Q

RTN 0801-900-3249605 a2 :},’ Y ()
ORDEN DE COMPRA LOCAL
Tel.2222-6922 Fax.2222-6922
Lo mejor para los Auesiros
[ RTN:05019003246738 Fecha
[ MENFAR S.A. DE C.V. 1200137 N° Orden de Compra: 4100002840 27.07.2017
COMPLEJO CAPRISA OFIBODEGA NO.13
Ciudad: TEGUCIGALPA Pais:HN N° Cotizacidn: 6000065850 24.07.2017
Apartado Postal: N°® Solic. Pedido: 10005532 21.07.2017
Tel.2269-1118/226... Fax.226%-1121 N° Licitacién C/MENOR
email:grosales@menarini-ca.com N° Resolucién No.544/18-07-2017
Contacto: JD/N° . ACTA .
Plazo de Entrega: Almacén Usuario
Forma de Pago:C MNUREZ
Pos. Caédigo Unidad Descripcion Cantidad % Precio Valor
Impto Unitario Total
00010  COlEB-003 Capsula RANOLAZINA 1000 MG TABLETAS 180 0% 23.50 4230.00

RANOLAZINA 1000 MG TABLETAS, CACA X 30 TABLETAS

INDICACIONES:

NOMBRE COMERCIAL: Ranexa 1000mg
LOTE: 68003

REGISTRO SANITARIO: M-18040
FECHA DE ELABORACION: 02/08/201€ i

FECHA DE VENCIMIENTO: 30/04/201¢ — '@*ﬁhgﬁ“
CONCENTRACION: 1000mg/comprimido Q
PRESENTACION QUE QFRECEN: caja contenuiendo 20 comprimidos de liberacion ongada
LABORATORIC FABRICANTE: Menarini Van Heyden CGCMBH, Alemania

PATIS DE ORIGEN: Alemania

TIEMPO DE ENTREGA: 100% entrega inmediata

CONDICION DE ALMACENAMIENTO: almacenar a una temperatura inferior a 30°C.

/ ‘,.....@_G
Z /-L”ghkhﬁ
k)

W

Nota: De entregar producto con vida 0til mencr a dos (2) afios la empresa adjudicada deberid prese
carta de compromiso de reposicién,

Solicitado mediante memorando Nc.ADMFAR-589-2017 de fecha 27 de junio del 2017 firmade por Karen
Castillo de la Administracidén de Farmacia del Hospital de Especialidades con Visto Bueno de Vari
Casco Gerente General del H.E., Ruth Canizzles Jefe del Departamento de Farmacia H.E., Dra. Dinni
Rojas Jefe de la Direccién Médica <¢el H.E. y Lic. Enrique Alvarez Gerencia Adminsitrativa, Autor.
mediante Resolucién CI IHSS No.£44/18-07-2017 del 18 de Culio del 2017 firmado por Abg. Ninfa Ro:
Medina Castro Jefe de la Unidad de Normas vy Seguimientos del IHSS y delegada Comisién Intervento:
Memorando No.2318-DEI-IHSS del 25 ce julio del 2017 firmzdo por el Dr. Richard Zablah Director

ejecutivo Interino y Memorando No.1142-CSFT-CMN-2017 de fecha 21 de Julio del 2017 firmado por l:

\SCe
Observaciones: '}?:{g% ‘éﬁ
2’35

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

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

lo gque la institucién s= reserva el

tercer luger y asi sucesivamente

SuEgerente
Materiales y Compras



>
INSTITUTO HONDURENO DEL SEGURO SOCIAL Qﬁ,@
RTN 0801-900-3249605 1}
ORDEN DE COMPRA LOCAL 23>
Tel.2222-6922 Fax.2222-6922

Lo mejor para los nuesiros

RTN:05019003246738 Fecha
MENFAR S.A. DE C.V. 1200137 N° Orden de Compzra: 4100002840 ooy SO v by e s B
COMPLEJO CAPRISA OFIBODEGA NO.18
Ciudad: TEGUCIGRLPA Pais:HN N° Cotizacidn: 6000065850 24.07.2017
Apartado Postal: N° Solic. Pedido: 10005532 21.07.2017
Tel.2269-1118/226... Fax,2269%-1121 N° Licitacidén C/MENOR
email:grosales@menarini-ca.com N° Resolucidén No,544/18-07-2017
Contacto: JD/N® ,ACTA :

Plazo de Entrega: Almacén Usuario

Forma de Pago:C MNURNEZ

Pos. Cadigo Unidad Descripcion Cantidad % Precio Valor

Impto Unitario Total

Dra. Nancy Beatriz Calderdén Co_on CToordinadora de los Servicios de Farmacia y Terapéutica de la
Direccién Médica Nac-onal con Visto Bueno Dra, Miriam Chavez Directora Médica Nacional y Dr. Ricl
Zablah Director Ejecutiveo Interino.

Disponibilidad Presupuestaria Medianze Memorando No.1802-SGP/IHSS-2017 de fecha 27 de julio del !
firmado por el Lic. Jose Lorenzo Coto Cuesta Sub Gerente de Presupuesto, Memorando
1801-DAYD-IHS5S-2017, del 20 de julio del 2017 firmado por Licda. Alba Ruth de Chavez Jefe de Alm:
Central notificando que no hay en sxistencia.

Acta de Apertura y Recomendacién de Adjudicacidn de Ofertas No.271-CE-2017 firmada por Dra. Marl«
Medina Representante Técnico de la Direccién Médica Nacional, Lic. Héctor Figueroa y Sra. Lilian

Matamoros Representantes de la Subgerencia de Suministros Materiales Compras.

Se necesita el paciente Jorge Alberto Matamoros Rodriguez con identidad y afiliacién
No.0801-1950~-00058, quien recibe atericidén medice en el Hospital de Especialidades.

Nota: Favor entregar este medicamentc en el Almzcén Central.

SubTotal: 4,230.00
LBV
Total: 4,230.00

VALOR EN LETRAS

***CUATRO MIL DOSCIENTOS TREINTA LEMPIRAS Exactos ***

Observaciones:

NOTA:Se entendera por ent-ega inmediata 2 dias después de haber recibido el aviso de a§j dg}acian por parte de la empres

La no entrega establecida en el tiempo ofrecido por el oferente se considera como la no aceptacién de la adjudicacion.
lo que la institucién se reserva el derecho de adjudicar al segundo postor

y si esto no es posible por cualquier motiv
tercer lugar y asi sucesivamente es do en el Articulo 143 del RLZE.




INSTITUTO HONDURENO DEL SEGURO SOCIAL
RTN 0801-900-3249605 (\ Y
\ ORDEN DE COMPRA LOCAL %\}
+Tel.2222-6922 Fax.2222-6922 4

Lo mejor para los nuestros

RTN:08019002268298 Fecha
EYL COMERCIAL S.A. 1200080 N° Orden de Compra: 4100002841 27.07.2017
BARRIO SAN RAFAEL CALLE RETORNO
Ciudad:TEGUCIGALPA Pais:HN N° Cotizacién: 6000065853 24.07.2017
Apartado Postal: N° Solic. Pedido: 10005533 21.07.2017
Tel.2232-3389/223... Fax.2231-2850 N° Licitacién Z/MENOR
email:adela@ecsa.hn N° Rescluecidén No.546/18-07-2017
Contacto: JD/N° .ACTA
Plazo de Entrega: Almacén Usuario
Forma de Pago:C MNUNEZ
Pos. Cadigo Unidad Descripcion Cantidad Yo Precio Valor
Impto Unitario Total
00010 VO3AE-001 Tableta CARBONATO DEZ SEVELAMER BOJIMG TABLETA 540 0% 48.31 26087.40

CARBONATO DE SEVELAMER 800 MG TABLZTAS

INDICACIONES:

NOMBRE COMERCIAL: Renvela 800mg

LOTE: B6461B01 (Sujeto a Cambio Segun Existencia)

REGISTRO SANITARIO: M-18223

FECHA DE ELABORACION: 08-2016 (3ujeto a Cambio segun existencia)
FECHA DE VENCIMIENTO: 07-2018 (3ujeto a Camvio Segun Existencia)
CONCENTRACION: 800mg

PRESENTACION QUE OFRECE: Caja de 130 comprinidos recubiertos
LABORATORIO FABRICANTE: Genzyme Ireland Ltd.

PAIS DE ORIGEN: Irlanda

TIEMPO DE ENTREGA: 100% 30 dias despues de recibir orde de cempra 7
CONDICICN DE ALMACENAMIENTO: No mayor a 30°C.

Nota: De entregar producto con vida util meror a dos (2) afios la empresa adjudicada debera prese:
carta de compromisc de reposicidn. _~

Sclicitado mediante memorando No.ADMFAR-591-2017 de fecha 27 de junio del 2017 firmado por Karen
Castillo de la Administracién de Farmacia del Hospital de Especialidades con Visto Bueno de Varii
Casco Gerente General del H.E., Ruth Canizales Jefe del Departamentc de Farmacia H.E., Dra. Dinn:
Rojas Jefe de la Direccién Médice del H.E. v Lic. Enrique Alvarez Gerencia Adminsitrativa, Autor:
nediante Resclucién CI IHSS No.346/18-07-2027 del 18 de Julio del 2017 firmado por Abg. Ninfa Ro:

i _ U\ S
servacliones:
25\0;;_}3
i . - P
NOTA:Se entenderd por entréda inmediata 2 zias después de haber recibido el aviss de adjudicacibn por parte de la empres

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

lo gque la institucién se resefva Pl

. !{
Subgerente de “SRMEXHEE-rosS

Materiales y Compras




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

INSTITUTO HONDURENO DEL SEGURO SOCIAL 9 /_m Q»

Lo mejor para los nuestros

RTN:08019002268298 Fecha
EYL COMERCIAL S.A. 1200080 N° Orden de Compra: 4100002841 27.07.2017
BARRIO SAN RAFAEL CALLE RETORNO
Ciudad: TEGUCIGALPA Pais:HN N° Cotizacidn: 6000065853 24.07.2017
Apartado Postal: N° Solic. Pedido: 10005533 21.07.2017
Tel.2232-3389/223... Fax,2231-0850 N° Licitacidén C/MENOR
email:adela@ecsa.hn N° Resolucidén No.546/18-07-2017

| Contacto: JD/N° . ACTA

| Plazo de Entrega: Almacén Usuario

| Forma de Pago:C MNUNEZ

Pos. Codigo Unidad Descripcién Cantidad % Precio Valor

Impto Unitario Total

Medina Castro Jefe de la Unidad de Normas y Seguimientos del IHSS y delegada Comisién Intervento
Memorando No.2517-DEI-IHSS del 25 de Juldc dle 2017 firmado por el Dr. Richard Zablah Director
Ejecutivo Interino y Memorando No.1143-CSFT-DMN-2017 de fecha 21 de Julio del 2017 firmado por I:
Dra. Nancy Beatriz Calderén Colon Coordinadora de los Servicios de Farmacia y Terapéutica de la
Direccidn Médica Nacional con Visto Bueno Dra. Miriam Chavez Directora Médica Nacional y Dr. Ricl
Zablah Director Ejecutive Interino.

-
Disponibilidad Presupuestaria Mediante Memorando No.l1802-SGP/IHSS-2017 de fecha 27 de julio del .
firmado por el Lic. Jose Lorenzo Coto Caesta Sub Gerente de Presupuesto, Memorando

1801-DAYD-IHSS-2017, del 20 de julio del 2017 firmado por Licda. Alba Ruth de Chavez Jefe de Alm:
Central notificando gque no hay en exist=ancia.

-
Acta de Apertura y Recomendacién de Adjad:cacién de Ofertas No.274-CE-2017 firmada por Dra. Marl:
Medina Representante Técnico de la Direcc:6n Médica Nacional, Lic. Héctor Figueroa y Sra. Lilian
Matamoros Representantes de la Subgerencia de Suministros Materiales Compras.

Se necesita para la paciente Dina Lizeth Martinez Flamenco con identidad y afiliacién
No.0318-1957-00808, gquien recibe atencisn medica en el Hospital de Especialidades. «—

Nota: Favor entregar este medicamento en el Almacén Central, .~

SubTotal: 26,087.40
s L
Total: 26,087.40

VALOR EN LETRAS

Observaciones:

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

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

lo gue la institucién se reserva el 4

grecho de adjudicar al segundo postor
tercer lugar y asi sucesivamentel s

y si esto no es posible por cualquier motiv

Materiales y Compras



\ RTN 0801-900-3249605
ORDEN DE COMPRA LOCAL

INSTITUTO HONDURENO DEL SEGURO SOCIAL 9 ,\@(
T W
Tel.2222-6922 Fax.2222-6922

Les major para los nuestros

| RTN:08019002268298 Fecha
EYL COMERCIAL S.A. 1200080 N° Orden de Compra: 4100002841 27.07.2017
| BARRIO SAN RAFAEL CALLE RETORNO
[ Ciudad:TEGUCIGALPA Pais:HN N° Cotizacién: 6000065853 24.07.2017
| Apartado Postal: N° Solic. Pedido: 10005533 21.07.2017
Tel.2232-3389/223. .. Fax.2231-0850 N° Licitacién C/MENOR
email:adelalecsa.hn N° Resolucién No.546/18-07-2017
Contacto: JD/N° .ACTA
Plazo de Entrega: Almacen Usuario
Forma de Pago:C MNUNEZ
Pos. Caodigo Unidad Descripcion Cantidad % Precio Valor
Impto Unitario Total

***VEINTISEIS MIL OCHENTA Y SIETE LEMPIRAS con 40 /100 ***

Chbservaciones:

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

: empres
La no i

entrega establecida en el tiempo ofrecidec por el oferente se considera como la no aceptacidén de la adjudicacién
lo gue la institucién se reserva el derecgg_ge adjudicar al segundo postor

''''' y si esto’no es posible por cualguier motiv
{ Articulo 143 del RLCE.

Subgerente de Sumini
Materiales y Compras




\ INSTITUTO HONDURENO DEL SEGURO SOCIAL
RTN 0801-900-3249605 - - / i
ORDEN DE COMPRA LOCAL ) l Ry
Tel.2222-6922 Fax.2222-6922 -

T

Lo mejor para los NUESITos

| RTN:08019003242474 Fecha
FARMACEUTICA INTERNACIONAL 12020081 N° Orden de Compra: 4100002842 27.07.2017
BARRIO LA GRANJA ATRAS DE
Ciudad: TEGUCIGALPA Pais:HN N° Cotizacidn: €000065855 24.07.2017
Apartado Postal: N° Solic. Pedido: 10005534 21.07.2017
Tel.2225-2718/222... Fax.2225-2732 N° Licitacién C/MENOE
email:compras@farinter.hn N° Resolucién No.549/18-07-2017
Contacto: JD/N°® . ACTA :
Plazo de Entrega: Almacén Usuario
Forma de Pago:C MNUREZ
Pos. Codigo Unidad Descripcién Cantidad % Precio Valor
Impto Unitario Total
00010  HO1AB-001 Ampolla TIROTROPIKA ALFA 0.9 MG AMFOLLA DE 5 ML. 2 0% 22909.28 45818.56

TIROTROPINA ALFA (HORMONA HUMANA RECOMBINANTE ESTIMULANTE DE LA TIROIDES
}0.9MG AMPOLLA DE 5 ML.

INDICACIONES:

NOMBRE COMERCIAL: THYEOGEN 0.9MG/ML SOL. INY. X 2 VIAL /
REGISTRO SANITARIO: M-20997

FECHA DE ELA3QORACION: 12/2016

FECHA DE VENCIMIENTO: 12/2019

CONCENTRACION: 0.9MG/ML

PRESENTACION QUE QOFRECE: CJA CON 2 VIALES

LABORATORIC FABRICANTE: GENZYME

PAIS DE ORIGZIN: ESTADCS UNIDOS

TIEMPO DE ENTREGA: 10C% 1DIA HABIL DZPSUES DE EECIBIR 0O/C.

P e
T CAINTERNAG,
i Oy
s ‘o)
\

Nota: De entregar procucto con vida til menor a dos (2) afios la empresa adjudicada debera prese:
carta de compromisc de reposicion. Y,

Solicitado mediante memorando No.ADMFAR-592-2717 de fecha 27 de junio del 2017 firmado por Karen
Castillo de la Administracidén de Farmacia del Fospital de Especialidades con Visto Bueno de Varii
Casco Gerente General del H.E., Ruth Canizalez Jefe del Departamento de Farmacia H.E., Dra. Dinn:
Rojas Jefe de la Direccidn Médica d H.E. v Zic. Enrique Alvarez Garencia Adminsitrativa, Autor:
mediante Resolucién CI IHSS No.549/13-07-2C17 del 18 de Julioc del 217 firmado por Abg. Ninfa Ro:
Medina Castro Jefq/dé la Unidad de Normas y Secuimientos del IHSS y delegada Comisién Intervento:
Memorando No.1144-C8FT-DMN-2017 de facha 21 de Julio del 2017 firmado por la Dra. Nancy Beatriz
Calderén Colon Coordiradora de los Sarvicios de Farmacia y Terapéutica de la Direccién Médica

Observaciones:
- .
NOTA:5e entendera por entrega inmediatz 2 dies después de haber recibide el aviso de adjudicacién por parte de la empres

La no entregz establecicda en el tiempo ofrecido por el cferente se considera como la no aceptacién de la edjudicaciodn.
lo que la institucidén se reserva e

recho de adjudicer al segundo postor y si esto no es posible por cuzlgquier motiv

Materiales y Compréﬂ



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

R Lic i

INSTITUTO HONDURENO DEL SEGURO SOCIAL ﬁM
AL

Lo mejor para [0 nUestros

| RTN:08019003242474 Fecha
FARMACEUTICA INTERNACIONAL 1200081 N° Orden de Compra: 4100002842 27.07.2017
BARRIO LA GRANJA ATRAS DE
Ciudad:TEGUCIGARLPA Pais:HN N° Cotizaciodn: 6000065855 24.07.2017
Apartado Postal: N° Solic. Pedido: 10005534 21.07.2017
Tel.2225-2718/222... Fax,2225-2732 N° Licitacién C/MENOCR
email:compras@farinter.an N° Resolucién No.549/18-07-2017
Contacto: JD/N° . ACTA
Plazo de Entrega: Almacén Usuario
Forma de Pago:C MNUREZ
Pos. Codigo Unidad Descripcion Cantidad % Precio Valor
Impto Unitario Total

Nacional con Visto Bueno Dra. Miriam Chavez Directora Médica Nacional y Dr. Richard 2ablah Direct
Ejecutivo Interino. -

Disponibilidad Presupuestaria Medianze Memorandc No.1802-SGP/IHSS-2017 de fecha 27 de julio del
firmado por el Lic. Jose Lorenzo Coto Cuesta Suk Gerente de Presupuesto, Memorando
1801-DAYD-IHSS-2017, del 20 de julio del 2017 firmado por Licda. Alba Ruth de Chavez Jefe de Alm
Central notificando que nc hay en existencia.

"
Acta de Apertura y Recomendaciér de Adjudicacién de Ofertas No,272-CE-2017 firmada por Dra. Marl:
Medina Representante Técn_co de la Direccién Mécica Nacional, Lic. Héctor Figueroa y Sra. Lilian
Matamoros Representantes de la Subgerencia de Suministros Materiales Compras.

Se necesita para iniciar zZratamiento de la paciente Karina Guadalupe Lagos Valladares con afiliac
No.A-2002-1971-000211 e identidad No.0801-1971-C4652, quien recibe atencién medica en el Hospita.
Especialidades. 7

Nota: Favor entregar este mediczmento en el Almacén Central. ~

SubTotal: 45,818.56
I.8.V.:
Total: 45,818.56
VALOR EN LETRAS _f’fj'; N TERA

***CUARENTA Y CINCC MIL OCHOCIENTOS DIECIOCEQ LEMPIRAS ccn 56 /100 ***

3 rE A B

e
as8lyliz i, .
G ¥yt g
'k’ Aadis 2 LGS
& L[d }%&.4 Ao N\, aet
Observaciones: s a </ QTN HOWENRT 2

!
.

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 ofzrente se considera como la no aceptacién de la adjudicacién.

lo gue la institucién se reserva el derecho de adjudicar al segundo postor y si esto no es posible por cualguier motiv

Subgerente de
Materiales y




4 INSTITUTO HONDURENO DEL SEGURO SOCIAL
RTN 0801-900-3249605 | l )
ORDEN DE COMPRA LOCAL 3‘
Tel.2222-6922 Fax.2222-6922

Lo mejor para los nuestros

RTN:08019003242474 Fecha

FARMACEUTICA INTERNACIONAL 1200081 N° Orden de Compra: 4100002843 27.07.2017
BARRIO LA GRANJA ATRAS DE
Ciudad: TEGUCIGALPA Pais:HN N° Cotizacidn: 6000065858 24.07.2017
Apartado Postal: N° Solic. Pedido: 10005535 21.07.201%
Tel.2225-2718/222... Fax.2225-2732 N° Lieitaeién C/MENOR
email:compras@farinter.hn N° Resolucién No.551/18-07-2017
Contactol.y JD!F°.ACTA _
Plazo de Entrega: Almacén Usuario
Forma de Pago:C MNUNEZ
Pos. Cdédigo Unidad Descripcién Cantidad % Precio Valor
Impto Unitario Total
00010 NO6AX-004 Tableta VORTIOXETINA 10 MG TABLETAS - 14 0% 74.48 6256.32

VORTIOXETINA 10 MG TABLETAS

INDICACIONES:

NOMBRE COMERCIAL: BRINTELLIX 10MG COMF X 2E
REGISTRO SANITARIO: M-21056

FECHA DE ELABORACION: 12/2016

FECHA DE VENCIMIENTO: 08/2019

CONCENTRACION: 10MG ﬂ_ﬁl lll?,
PRESENTACION QUE OFRECE: CAJA CON 23 COMPRIMIDOS

LABORATORIO FABRICANTE: LUDBECK CEINTRAL AME (_U,Q/E/loﬁ MB/C)

Flin

.I'
w\‘*’:lnlurw‘“'it-;

FAIS DE ORIGEN: DINAMARCA
TIEMPO DE ENTREGA: 100% 2 DIAS HA3ILES DESPUES DE RECIBIR Q/C.

Nota: De entregar producto con wvida util mencr a dos (2) afios _a empresa adjudicada deberd prese:
carta de compromiso de reposicién.

-~

Solicitado mediante memorando F.R.566/17 de fecha 10 de juLio del 2017 firmado por Dr. Nathan
Stayerman Jefe REgional de Farmacias con V°B° Dra. Rosana Sanchez Direccion de Unidades Medicas
Dr.William Castro Gerente General HRN, Autorizada mediante Resolucién CI IHSS No.351718-07-2017 «
18 de Julio del 2017 firmado por Bbg. Ninfe Roxana Medina Castro Jefe de la Unidad de Normas y
feguimientos del IHSS y delegada ZComisién Iaterventora, Memorando No.2521-DEI-IHS3 de fecha 25 d
Julio de} 2017 firmado por el Dr. Richard Zaklah Director Ejecutivo Interino y Memorando
No.1145<CSFT-DMN-2017 de fecha 21 d= Julio del 2017 firmado por la Dra. Nancy Bea:triz Calderdn Ce
Coordinadora de los Servicios de Farmacia y Terapéutica de la Direccién Médica Nacional con Viste
BEueno Dra. Miriam Chavez Directora Médica Nacional y Dr., Richard Zablah Director Ejecutivo Inter:

Observaciones: lq

NOTA:Se entender4 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 e. oferente se considera como la no aceptacién de la adjudicacién.

1o que la institucién se reserva el derecho de adjudicar al segundo postor v si esto no es posible por cualquier motiv

Materiales




INSTITUTO HONDURENO DEL SEGURO SOCIAL 0
RTN 0801-900-3249605
% ORDEN DE COMPRA LOCAL 2)7) }
Tel.2222-6922 Fax.2222-6922

Lo mejor para los nuestros

RTN:08019003242474 Fecha
FARMACEUTICA INTERNACIONAL 1200081 N° Orden de Compra: 4100002843 27.07.2017
BARRIO LA GRANJA ATRAS DE
Ciudad: TEGUCIGALPA Pais:HN N° Cotizacidn: 6000065858 24.07.2017
Bpartado Postal: N° Solic. Pedido: 10005535 21.07.2017
Tel.2225-2718/222... Fax,2225-2732 N° Licitaczién C/MENOR
email:compras@farinter.hn N° Resoluzién No.551/18-07-2017
Contacto: JD/N° . ACTA

Plazo de Entrega: Almacén Usuario

Forma de Pago:C MNUREZ

Pos. Cddigo Unidad Descripcién Cantidad % Precio Valor

Impto Unitario Total

4

Disponibilidad Presupuestaria Mediante Memocrando No.180Z-SGP/IHSS5-2017 de fecha 27 de julic del
firmado por el Lic, Jose Lorenzo Cozo Cuesta Sub Gerente de Presupuestc, Memorande
1801-DAYD-IHS5-2017, del 20 de julio del 2017 firmado pcr Licda. Alba Ruth de Chéavez Jefe de Almi
Central notificando que no hay en existencia. J/

Acta de Apertura y Recomendacidn de Adjudicacidn de Ofertas No.273-CE-2017 firmada por Dra. Marl:
Medina Representante Técnico de la Direccién Médica Nacional, Lic. Héctor Figueroa y Sra. Lilian
Matamoros Representantes de la Subgerenciz de Suministrcs Materiales Compras.

Se necesita para continuar tratamiento de la paciente Rzfael Cristian Molanphy Palma cecn identid:
No.01-0710-2008-02687, quien recibe atencién medica en el Hospital Regional del Norte.

[ AT
Nota: Favor entregar este medicamenzo en el Almacén Central, &7
SubTotal: 6,256.32
I 8. N %
Total: 6,256.32
VALOR EN LETRAS /ﬁ‘uﬁf&m{;;a
***SEIS MIL DOSCIENTOS CINCUENTA Y SEIS LEMPIRAS =on 32 /100 *** /9} & %

farinte

r3
o

Observacicnes: d ZIZ £ ',”5 1 dea .

NOTA:Se entendera por entrega inmediata 2 dias después de haber recibido el aviso de adjudicacioén por parte de la empres
La no

entrega establecida en el tiempo ofrecido por el oferente se —onsidera como la no aceptacién de la adjudicacién.
lo que la institucién se reserva el derecho ds adjudicar al segundo postor

y si esto no es posible por cualquier motiv
tercer lugar y asi sucesivamente estg basado en el Articulo 143 del RLCE.

Sub




\ TO HONDURENO DEL SEGURO SOCIAL
- RTN 0801-900-3249605 51 1)
ORDEN DE COMPRA LOCAL 23>
Tel.2222-6922 Fax.2222-6922

Lo mejor para los NUESHr0s

Fecha
s 71766
g;géﬁggiigz;ééguguuo 1200033 N° Orden de Compra: 4100002847 28.07.2017
E OCTUBRE, FINAL ANILLD L

CQL& i?TE”UCIGALPA’Pais:HN N° Cotizacion: 6000065883 26.07.201;

i;;riaao ;ostal' N° Solie. Pedido: 10005530 20.07.201

Tal.2221-1259/222... Fax.2221-1790 N° Licitacién C/MENOR

email:infofmandofer.hn N° Resolucién Actz No.279-CE-2017

Contacto: JD/? .ACTA ——
Plazo de Entrega: Almacen it g
Forma de Pago:C

ipci i Valor
odi i Descripcion Cantidad % Precq

i e s 5 Impto Unitario Total
00010  CO9CA-002 Tableta IRBESARTAN 300 MG TABLETA FANURADA 60, 00C 0% 2.65 15%000.00

IRBESARTAN 300 MG TABLETA RANURADA

INDICACIONES:

NOMBRE COMERCIAL: IRBENTAN

LOTE:206497

REGISTRO SANITARIO: M-21744

FECHA DE VENCIMIENTC: 01/03/2020

CONCENTRACION;: 300MG

FPRESENTACION QUE OFRECE: CAJA ¥ 1000

LABORATORIC FABRICANTE: HETERO LAES

FAIS DE ORIGEN: INDIA

TIEMPO DE ENTREGA: 35,000 TABLETAS INMEDIATAS Y EL RESTO EN 10 DIAS DESPUES DE LA ORDEN DE COMPR
CONDICION DE ALMACENAMIENTO: TEMPERATURA AMEIENTE

Nota: De entregar producto con vida Gtil msnor a dos (2) afics la empresa adjudicada deberid prese
carta de compromiso de reposicién.

%
Solicitado y Autorizada mediante Memorando MNo.1137-CSFT-DMN-2017 de fecha 20 de Julio del 2017
firmado por la Dra. Nancy Beatriz Calderén Colon Coordinadora de los Servicios de Farmacia y

Terapéutica de la Direccién Médicz NWacional con Visto Bueno Dra. Miriam Chavez Directora Médica
Nacional y Dr. Richard Zablah Director Ejecutivo Interinay
Cisponibilidad Presupuestaria Mediante Memcrando No.1751-SGP/IESS-2017 de fecha 2¢ de julio del
firmade porsel Lic. Jose Lorenzo Coto Cues=-a Sub Gerente de Presupuesto, Memorando
1790-DAYD-IHSS-2017, del 18 de julio del 2017 firmado por Licda. Alba Ruth de Chavez Jefe de Al:
Central notificande que no hay en existencia.
‘}{QAHSC;
»i~o0F-|

3120
HOTA:Se entenderd por entrega inmediata 2

La ro entrega establecida en el tiempo o
lo

Observaciones:

dias despufs ce haber recibido el aviso de adjudicacién por parte de la empr

: frecido por el oferente se considera come la no aceptacion de la adjudicacié
cue la institucioétn se reserva el derechs da adjudicar al segundo postor

Yy si esto no es pogd
tercer lugar y asi sucesivamente esto.paredg en el Articulo 143 del RLCE.

4

%"‘% i L
I 8% 41
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Subgerente-d 3, "é%ﬁ§ﬁ§>'

Materiales y Comp S
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INSTITUTO HONDURENO DEL SEGURO SOCIAL
RTN 0801-900-3249605
ORDEN DE COMPRA LOCAL a7 X1
Tel.2222-6922 Fax.2222-6922

Lo mejor para lo§ nuesiros

‘ RTN:08019995253766 Fecha
DROGUERIA PROCONSUMO 1200033 N° Orden ce Compra: 4100002847 28.07.2017
| COL. 21 DE OCTUBRE, FINAL ANILLO
| Ciudad:TEGUCIGALPA Pais:HN N° Cotizacidn: 6000065883 26.07.2017
| Apartado Postal: N° Solic. Pedido: 10005530 20.07.2017
! Tel.2221-1259/222... Fax,2221-179C N° Licitacién C/MENOR
email:info@mandofer.hn N° Resolucién Acta No.279-CE-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

Acta de Apertura y Recomerdacién de Adjudicacién de Oferzas No.279-CE-2017 firmada por Dra. Marl
Medina Representante Técnico de la Direccién Médica Nacional, Lic. Héctor Figueroa y Sra. Liliar
Matamoros Representantes de la Subgerencia de Suministros Materiales Compras.

Se necesita para cubrir el sistama msdico de enpresa y o-ras unidades del IHSS, P

Nota: Favor entregar este medicamentos en el Almacén Central.

SubTotal: 159,000.00
L.5:V.:
Total: 159,000.00

VALOR EN LETRAS

***CIENTO CINCUENTA Y NUEVE MIL LEMPIRAS Exactos ***

Observaciones:

NOTA: S : regz i i i
Se entenderd por entreg: inmediata 2 dias después de haber recibido el aviso de ad

La no entr ci 2 i
€ga establecida 2n el tiempo ofrecido por el oferente se considera com

judicacién por parte de la emp1
lc que la institucién se reserva el der

0 la no aceptacién de la adjudicacit
Y Si esto no es posible por cualquier mo

tercer lugar y asi sucesivamante es

Subgerente de-Sumiﬁiégégiéggfi::>
Materiales y Compras o




\ INSTITUTO HONDURENO DEL SEGURO SOCIAL
RTN 0801-900-3249605
ORDEN DE COMPRA LOCAL 21> 13
Tel.2222-6922 Fax.2222-6922

Lo mejor para fos nuesiros

RTN:05011995130892 Fecha
AUTOREPUESTOS S.A. DE C.V. 12003220 N°® Orden de Compra: 4300006135 28.07.2017
4TA AVENIDA, 9 CALLE COMAYAGUELA
Ciudad: Pais:HN N° Cotizacion: 6000065880 26.07.2017
Apartado Postal: N° Solic. Pedido: 120000261 24.07.201?
Tel.2558-8117 Fax. N° Licitacién C/MEMOR
email:sergio.cruz@autorepuestos.hn N° Resolueidn ACTA NO.280-CE-2017
Contacto: JD/N° . ACTA .

Plazo de Entrega: Almacén Usuario

Forma de Pago:C KGUITY

Pos. Cedigo Unidad Descripcién Cantidad Y% Precio Valc

Impto Unitario Tote

00010 4400112 Unidad AMORTIGUADORES DELANTEROS 2 0% 521.22 1042.44 |

AMORTIGUADORES DELANTEROS !

AMORTIGUADOR DELANTERO

TIEMPO DE ENTREGA: 2 DIAS

MARCA TOKICO

GARANTIR 2 MESES

00020 4400041 Unidad ROTULAS SUPERIDRES 2 0% 521.22 1042.44

TIEMPO DE ENTREGA: 2 DIAS

MARCA: THREE FIVE 1

GARANTIA 2 MESES

00030 4400042 Unidad ROTULAS INFERIORES 2 0% 651.66 1303.32

TIEMPO DE ENTREGA: 2 DIAS

MARCA: THREE FIVE

GARANTIA 2 MESES

00040 4400145 Unidad BARRA CENTRAL DE DIZRECCIOH 1 0% 1408.18 1408.18
PARA VEHICULO

HULES TIPO U PARA BARRA ESTABILIZADORA

MARCA: THREE FIVE

GARANTIA 2 MESES

TIEMPO CE ENTREGA: 2 DIAS

00050 4400126 Unidad  HULES TIPO "U" D/BARRA ESTABILIZADORA
HULES TIPO "U" D/BARRA ESTABILIZACORA

Mey' S
2 i~ F- 13
2SS

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

La no entrega establecida en el tiempo cfrecico por el oferente se considera como la no aceptacién de la adjudicacién
que la institucién se reserva el derechc de adjudicar al segundo postor

tercer lugar y asi sucesivamente esto basadc en el Art:culo 143 del R.CE,

ra

0% 48.00 96.00

Cbservaciones:

lo

¥ 51 esto no es posible por ¢ uier moti

Apr

Direft




INSTITUTO HONDURENO DEL SEGURO SOCIAL
RTN 0801-900-3249605

ORDEN DE COMPRA LOCAL 3,' >}
Tel.2222-6922 Fax.2222-6922
Le mejorparla.fos nuestros
RTN:05011995130892 Fecha ‘
AUTOREPUESTOS S.A. DE C.V. 1200320 N° Orden de Compra: 4300006135 28.07.2017|
4TA AVENIDA, 9 CALLE COMAYAGUELA
Ciudad: Pais:HN N° Cotizacidn: 6000065880 26.07.2017
Apartado Postal: N° Solic. Pedido: 120000261 24.07.2017
Tel.2558-8117 Fax. N° Lieitaecién C/MEMOR
email:sergio.cruzfautorepuestos.an N°® Resolucidén ACTA NO.280-CE-2Z017
Contacto: JD/N° . ACTA
Plazo de Entrega: Almaceén Usuario
Forma de Pago:C KGUITY
Pos. Cadigo Unidad Descripcidn Cantidad % Precio Valc
Impto Unitario Totz
INDICACIONES:

TIEMPO DE ENTREGA 2 DIAS
GARANTIA 2 MESES

ADJUDICADC MEDIANTE ACTA NO.280-CE-2017 DE F=CHA 28/7/2017 FIRMADO PCR REPRESENTANTE TECNICC DE
SUBGERENCIA DE INGENIERIA Y MANTENIMIENTO Y SERVICIOS GENERALES, SR. RAFAEL ARGENAL,
DE LA SUBGERENCIA DE COMPRA LIC. HECTOR FICUZROA Y SRA. LILIAN MATAMOROS

REPRESENTA

FAVOR ENTREGAR ESTE PRODUCTO EN LA BODEGA LCEL IHSS BARRIO ABAJO EDIFICIO ADMINISTRATIVO
HECTOR YOJ

SOLICITADC EN MEMORANDO NO.2097-SGIMSG-2017 DJE FECHA 25/07/2017,

FAJARDO SUBGERENTE DE ING. Y MANTENIMIENTO Y SERVICIOS GENERALES.
REPUESTO PARA REPARACION DE VEHICULO MISSAN FRONTIER 2004 PLACA N°7915, MOTOR TD277169930 ,
ASIGNADO A CLINICA PERIFERICA LE CALPULES EN SAN PEDRO SULA AUTORIZADO POR LA GERENCIA

ADMINISTRATIVA Y FINANCIERA MEDIANTE MEMORANDO N°6054-GAYF-2017 FIRMADO Y SELLADC POR LIC.
ORLANDO MEDINA MEMORANDO DE PRESUPUESTD? N°1718 SGP/IHSS-2017 FIRMADO Y SELLADO POR EL LIC. JOS

LORENZO COTO SOLICITADO POR EL SR. RAFLEL ANTONIO ARGENAL, SUPERVISOR DE SERV.

MEMORANDO N°® 1962 SGIMSG-2017

FIRMADO POR EL ING.

EDWI

INSTITUCIONAL ME

ESTA ORDEN DE COMPRA SE GENERA SIN IMPUESTC, LA CUAL SERA UTILIZADA PARA EFECTOS DE INGRESO EN
ALMACEN DEL IHSS. POSTERIORMENTE LE SEEA ENVIADA LA ORDEN DE COMPRA EXENTA, POR LO CUAL SE LE

SOLICITA ENVIARNOS A LA MAYOR BREVEDAD POSIBLE UNA FACTURA PROFORMA, SEGUN DISPOSICICNES DE LA
DIRECCION GENERAL DE CONTROL DE FRENQUIZIAS ADUANERAS.

Observaciones:

La

lo
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Subgerente de Sﬁ@%ﬁféﬁﬁbu
Materiales y Comprad—s
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e

NOTA:Se entenderéd por entrega inmediata Z cias cesrués de haber recibide el aviso de adjudicacién por parte de la empre
ne entrega establecida en el tiempo ofrecico por el oferente se considera como la no aceptacién de la adjudicaciéi
que la institucién se reserva el derechc de adjudicar al segundo postor

tercer lugar y asi sucesivamente esto basadc en el Articulo 143 del RLCE.
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¥ si esto no es posible por cualquier mot:
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] RTN:05011995130892 Fecha
AUTOREPUESTOS S.A., DE C.V. 1200320 N°® Orden de Compzra: 4300006135 28.07.2017
4TA AVENIDA, 9 CALLE COMAYAGUELA
Ciudad: Pais:HN N° Cotizacidn: 6000065880 26.07.2017
Apartado Postal: N° Solic. Pedido: 120000261 24.07.2017
Tel.2558-8117 Fax. N° Licitacién C/MEMOR
email:sergic.cruz@autorepuestos.hn N°® Resolucién ACTA NO.280-CE-2017
Contacto: JD/N° . ACTA
Plazo de Entrega: Almacén Usuario
| Forma de Pago:C KGUITY
Pos. Codigo Unidad Descripcion Cantidad % Precio Valc
Impto Unitario Tote
SubTotal: 4,892.3%
I.5.V.:
Total: 4,892, 3¢E

VALCR EN LETRAS
***CUATRO MIL OCHOCIENTOS NOVENTA Y COS LEMPIRAS con 38 /100 ***

Observaciones:

NOTA:Se enten r i iat a ibi
TA:Se entendera por entrega inmediata 2 dias después de haber recibido el aviso de adjudicacién por parte de la empre

La no

le gque la institucién se reserva el derechc de adjudicar al segundo postor

tercer lugar y asi sucesivamente esto basade en el Articulo 143 del RLCE.
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entrega establecida en el tiempo ofrecido por el oferente se considera como la no aceptacién de la adjudicaciér

Yy si esto no es posible por cualquier moti
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~ INSTITUTO HONDURENO DEL SEGURO SOCIAL d
RTN 0801-900-3249605 A
ORDEN DE COMPRA LOCAL e
Tel.2222-6922 Fax.2222-6922 P

Lo mejor para los nuesiros

[ RTN:08019003242474 Fecha
| FARMACEUTICA INTERNACIONAL 1200081 N° Orden de Compra: 4100002850 31.07.2017
BARRIO LA GRANJA ATRAS DE
Ciudad: TEGUCIGALPA Pais:HN N° Cotizacién: 6000065888 27.07.2017
Apartado Postal: N° Solic. Pedido: 10005541 26.07.2017
| Tel.2225-2718/222... Fax.2225-2732 N° Lieitaeién C/MENOR
| email:compras@farinter.hn N° Resclucién Acta No.281-CE-2017 _J
Contacto: JD/N° .ACTA ;
Plazo de Entrega: Almacén Usuario
Forma de Pago:C MNUNEZ
Pos. Cadigo Unidad Descripcion Cantidad % Precio Valeor
impto Unitario Total
00010 BO3XA-002 Jeringa Pr ERITROPQYETIHA BETA 2000 UI/0.3ML JRP 1,020 0% 230.87 235487.40

ERITROPOYETINA BETA 2,000 UI SOLUCION INYECTABLE, JERINGA PRELLENADA 0.3 ML

INDICACIONES:

NOMBRE COMERCIAL: RECORMON 20000UI JPC 3ML X 6

REGISTRO SANITARIO: M-09252

FECHA DE ELABORACIOK: 12/2016

FECHA DE VENCIMIENTC: 01/2019

CONCENTRACION: 2000CI JPC 3ML

PRESENTACION QUE OFEECE: CAJA CON 6 JERINGAS PRELLENADAS
LABORATORIO FABRICANTE: ROCHE DIAGNOSTICS GMBAi

PAIS DE ORIGEN: ALEMANIA

TIEMPO DE ENTREGA: 100% 2 DIAS DESPUES DE REIZBIR O.C.

QLT
Nota: De entregar producto con vida Aatil menor a dos (2) afos la empresa adjudicada debera presel
carta de compromiso de reposicién,

A

Solicitado y Autorizada mediante Memorando No.1184-CSFT-DMN-2017 de fecha 26 de Julio del 2017
firmado por la Dra. Nancy Beatriz Calderén Colon Coordinadora de los Servicios de Farmacia vy
Terapéutica de la Direccidén Médica Nacional con Visto Bueno Dra. Miriam Chavez Directora Médica
Nacional y Dr. Richard Zablah Director Ejecutivo Interino.

; e
Disponibilidad Presupuestaria Mediante Memorando No.1781-SGP/IHSS-2017 de fecha 25 de julio del .
firmadp por el Lic. Jose Lorenzo Coto Cuesta Suk Gerente de Presupuesto, Memorando

1846-DAYD-IHSS-2017, d=l1 25 de julic del 2017 firmado por Licda. Alba Ruth de Chavez Jefe de Alm:
Central notificando qus no hay en existencia.

AA e SG
Observaciones: :){(33“ la
16:1S.

NOTA:Se entendera por entrega inmediata Z dias después ce haber recibido el aviso de adjudicacién por parte de la empres
La no entrega establecida en el tiempo ofrecido pcr el oferente se considera como la no aceptacién de la adjudicacién.
1o que la institucién se reserva el derecho de adjudicer al segundo postor y si esto no es posible por cualquier motiv
tercer lugar y asi sucesivamente egia.basado en el Articulo 143 del RLCE.

Subgerente ngﬁﬁbmi%iﬁ
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\ INSTITUTO HONDURENO DEL SEGURO SOCIAL
RTN 0801-900-3249605
ORDEN DE COMPRA LOCAL ’a\“
Tel.2222-6922 Fax.2222-6922 3N

Lo mejor para los NUESIrCS

RTN:08019003242474 Fecha
FARMACEUTICA INTERNACIONAL 12Z000E- N° Orden de Compra: 4100002850 31.07.2017
BARRIO LA GRANJA ATRAS DE
Ciudad:TEGUCIGALPA Pais:HN N® Cotizacidn: 6000065889 27.07.2017
Apartado Postal: N°® Solic. Pedido: 10005541 26.07.2017
Tel.2225-2718/222... Fax.2225-27:2 N° Licitacién C/MENOR
email:compras@farinter.hn N° Resolucién Acta No.281-CE-2017
Contacto: JD/N° . ACTA

Plazo de Entrega: Alnaceén Usuario

Forma de Pago:C MNUNEZ

Pos. Cadigo Unidad Descripcion Cantidad %o Precio Valor

Impto Unitario Total
*

Acta de Apertura y Recomendacién de Adjudicacidn ce Ofertas No.281-CE-2017 firmada por Dr. Marci
Sevilla Representante Técnico ce la Direccién Médica Naciocnal, Lic. Héctor Figueroa y Sra. Lilial
Matamoros Representantes de la Subgzrencia de Suministros Materiales Compras.

Se necesita brindar tratamientc a pacientes que reciben atencion medica en el por trasplante ren:
el Hospital de Especialidades. /

Nota: Favor entregar este medicamento en el Almacén Central. -

SubTotal: 235,487.40
T.8.V.8
Total: 235,487.40

VALOR EN LETRAS
***DOSCIENTOS TREINTA Y CINCO MIL CUATROCIZNTOSCCHENTA Y SIETE LEMPIRAS con 40 /100 =**+

Observaciones:

NOTA:Se entenderd por entrega inmediatz 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 ofsreate se considera como la no aceptacién de la adjudicacién.
lo que la institucién se reserva el derecho de adjudicar a- sz2gundo postor

y si esto no es posible por cualguier motiv
tercer lugar y asi sucesivamente estg

ado en el Articulo 143 del RLCE.
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