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INSTITUTO HONDURENO DE SEGURIDAD
SOCIAL

MEMORANDO No. 022-SGSMYC-2018

Para: Abg. Luis Fernando Zuniga Cuestas | |

De: Licda. Olga Marina C}
Subgerente de Sumini

Asunto: Ref. Ingreso de compras Directas deé Tegucigalpa

mes de Diciembre 2017 al portal Unico de transparencia

Fecha: jueves, 04 de enero de 2018

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

consta de (1) folio.

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

Atentamente,

Cc: Abog. Carlos Roberto Ortega
Archivo
OMC/mv

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

www.ihss.hn




REALIZADAS EN EL MES DE DICIEMBLLE DE 2017

CUADLRO DE COMPERAS DILECTAS

(Q)

IHSS'

N° PROCESO
PERIDO DE ENLACE
N° DE DESCRIPCION ETAPA MODALIDAD N° RESOLUCION OBSERVACIONES
VIGENCIA . HONDUCOMPRAS
ADQUISICION
CD-IHSS- Resolucion CI IHSS
1 6-dic-17 TRASTUZUMARB... Fracasado Contratacion directa Ver Detalle esolucion Mediante Acta N° 508-CE-2017
10005681 - 949/28-11-2017
CD-IHSS- Resolucion CI IHSS
2 6-dic-17 TRASTUZUMASB ... Fracasado Contratacion directa Ver Detalle esolucion Mediante Acta N° 509-CE-2017
10005682 - 950/28-11-2017
3 6-dic-17 CD-IHSS- REGORAFENIB Recepcion de Contratacion directa Ver Detalle Resolucion CI HSS
10005688 o Ofertas 958/28-11-2017
CD-IHSS- Resolucion CI IHSS
4 6-dic-17 10005685 BOSENTAN... Adjudicado |Contratacién directa Ver Detalle 953/28-11-2017
. CD-IHSS- Lo L Resolucion CI IHSS
5 6-dic-17 TRASTUZUMAB... Adjudicado |Contratacién directa Ver Detalle
10005683 951/28-11-2017
A CD-IHSS- Lo o Resolucion CI IHSS
6 | 18-dic-17 AZACITIDINA 100MG FCO... Adjudicado |Contratacién directa Ver Detalle
10005696 985/08-12-2017
A CD-IHSS- Lo o Resolucion CI IHSS
7 | 20-dic-17 DASATINIB... Adjudicado |Contratacién directa Ver Detalle
10005698 994/14-12-2017
CD-
. Recepcidn de o Resolucion CI IHSS
8 | 27-dic-17 | RESOLUCION |MATERIAL QUIRURGICO... Contratacion directa Ver Detalle
981 Ofertas - 981/08-12-2017

Subgerencia de Suministraos, Materiales y Compras, Edificio Administrative del IHSS

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

4/1/2018


http://sicc.honducompras.gob.hn/HC/procesos/ProcesoHistorico.aspx?Id0=MQAAADEAAAA3AAAA-p2fyCf7jC3I%3d&Id1=MQAAAA%3d%3d-OFoziWLXW%2fg%3d&Id2=QwAAAEQAAAAtAAAASQAAAEgAAABTAAAAUwAAAC0AAAAxAAAAMAAAADAAAAAwAAAANQAAADYAAAA4AAAAMQAAAA%3d%3d-SR4hwg2AjxM%3d
http://sicc.honducompras.gob.hn/HC/procesos/ProcesoHistorico.aspx?Id0=MQAAADEAAAA3AAAA-p2fyCf7jC3I%3d&Id1=MQAAAA%3d%3d-OFoziWLXW%2fg%3d&Id2=QwAAAEQAAAAtAAAASQAAAEgAAABTAAAAUwAAAC0AAAAxAAAAMAAAADAAAAAwAAAANQAAADYAAAA4AAAAMgAAAA%3d%3d-qvmNTEke6Pg%3d
http://sicc.honducompras.gob.hn/HC/procesos/ProcesoHistorico.aspx?Id0=MQAAADEAAAA3AAAA-p2fyCf7jC3I%3d&Id1=MQAAAA%3d%3d-OFoziWLXW%2fg%3d&Id2=QwAAAEQAAAAtAAAASQAAAEgAAABTAAAAUwAAAC0AAAAxAAAAMAAAADAAAAAwAAAANQAAADYAAAA4AAAAOAAAAA%3d%3d-UldDOQ1XYq8%3d
http://sicc.honducompras.gob.hn/HC/procesos/ProcesoHistorico.aspx?Id0=MQAAADEAAAA3AAAA-p2fyCf7jC3I%3d&Id1=MQAAAA%3d%3d-OFoziWLXW%2fg%3d&Id2=QwAAAEQAAAAtAAAASQAAAEgAAABTAAAAUwAAAC0AAAAxAAAAMAAAADAAAAAwAAAANQAAADYAAAA4AAAANQAAAA%3d%3d-Ovd0J%2b3zbR4%3d
http://sicc.honducompras.gob.hn/HC/procesos/ProcesoHistorico.aspx?Id0=MQAAADEAAAA3AAAA-p2fyCf7jC3I%3d&Id1=MQAAAA%3d%3d-OFoziWLXW%2fg%3d&Id2=QwAAAEQAAAAtAAAASQAAAEgAAABTAAAAUwAAAC0AAAAxAAAAMAAAADAAAAAwAAAANQAAADYAAAA4AAAAMwAAAA%3d%3d-hmOVinD1i98%3d
http://sicc.honducompras.gob.hn/HC/procesos/ProcesoHistorico.aspx?Id0=MQAAADEAAAA3AAAA-p2fyCf7jC3I%3d&Id1=MQAAAA%3d%3d-OFoziWLXW%2fg%3d&Id2=QwAAAEQAAAAtAAAASQAAAEgAAABTAAAAUwAAAC0AAAAxAAAAMAAAADAAAAAwAAAANQAAADYAAAA5AAAANgAAAA%3d%3d-SZz427WQ7yE%3d
http://sicc.honducompras.gob.hn/HC/procesos/ProcesoHistorico.aspx?Id0=MQAAADEAAAA3AAAA-p2fyCf7jC3I%3d&Id1=MQAAAA%3d%3d-OFoziWLXW%2fg%3d&Id2=QwAAAEQAAAAtAAAASQAAAEgAAABTAAAAUwAAAC0AAAAxAAAAMAAAADAAAAAwAAAANQAAADYAAAA5AAAAOAAAAA%3d%3d-219Qa5pbI4o%3d
http://sicc.honducompras.gob.hn/HC/procesos/ProcesoHistorico.aspx?Id0=MQAAADEAAAA3AAAA-p2fyCf7jC3I%3d&Id1=MQAAAA%3d%3d-OFoziWLXW%2fg%3d&Id2=QwAAAEQAAAAtAAAAUgAAAEUAAABTAAAATwAAAEwAAABVAAAAQwAAAEkAAABPAAAATgAAADkAAAA4AAAAMQAAAA%3d%3d-iVjyBUOgVpM%3d
javascript:__doPostBack('ctl00$cphCuerpo$gvResultados','Sort$FechaInicio')
javascript:__doPostBack('ctl00$cphCuerpo$gvResultados','Sort$FechaInicio')
javascript:__doPostBack('ctl00$cphCuerpo$gvResultados','Sort$Entidad')
javascript:__doPostBack('ctl00$cphCuerpo$gvResultados','Sort$Entidad')
javascript:__doPostBack('ctl00$cphCuerpo$gvResultados','Sort$Entidad')
javascript:__doPostBack('ctl00$cphCuerpo$gvResultados','Sort$Modalidad')
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INSTITUTO HONDURENO DE SEGURIDAD SOCIAL

SUBGERENCIA DE SUMINISTROS, MATERIALES Y COMPRAS
ACTA N°508 -CE-2017 DE APERTURA Y RECOMENDACION DE ADJUDICACION DE OFERTAS

En la ciudad de Tegucigalpa, Municipio del distrito Central, a los siete dias del mes de
diciembre del afo dos mil diecisiete, siendo las tres y diez de la tarde (03:10) p.m. reunidos
los Representantes de la Subgerencia de Suministros, Materiales y Compras el Sr. Carlos
Monge, Oficial de Compras , Sra. Lilian Matamoros, Auxiliar Administrativo I, y el
Representante de Direccion Médica Nacional, Dr. Marcié Sevilla, Quimico Farmacéutico
DMN, con el fin de aperturar los sobres de las ofertas presentadas bajo solicitud de pedido
N°10005681, cotizaciones N° 6000068701, 6000068702, 6000068703,6000068704,
Concerniente a la adquisicion de: Partida No.1 Trastuzumab Emtansina 100mg (20mg/ml)
vial (9 Vial). Primero: los representantes arriba descritos hacen constar que se invité a
participar a las siguientes empresas: FARMACEUTICA INTERNACIONAL (FARINTER),
DROGUERIA FARSIMAN S. DE R.L., DROGUERIA PROCONSUMO, EYL COMERCIAL
S.A. Segundo: que de las invitaciones giradas se recibieron sobres de las empresas:
FARMACEUTICA INTERNACIONAL (FARINTER), DROGUERIA FARSIMAN S. DE R.L,
DROGUERIA PROCONSUMO, EYL COMERCIAL S.A. Seguidamente se procedié a la
apertura de los sobres las cuales se detallan en el cuadro adjunto que forma parte integral de
esta acta. Tercero: una vez realizado el andlisis técnico econémico de los cuatro (4) Sobres
presentados; la_Parte Técnica Recomienda anular este proceso de compra basado en el
memorando No.2110-CSFT-DMN-2017 de fecha 08 de diciembre del afio 2017 firmado por la
Dra. Nancy calderén coordinadora de los servicios de farmacia y terapéutica en donde
informa que fallecié la paciente Mayra Lizeth Garcia Moreira con afiliacion No. B-1995-1970-
000381 de lo cual se le habia comprado este medicamento y hay en existencia, por tal
motivo a los pacientes Dayana Luna y Lucia Flores se les autoriza la continuacién de
tratamientos con la existencia disponible de la paciente que fallecié para evitar el vencimiento
del producto. Cuarto Atendiendo RESOLUCION CI-IHSS No0.949/28-11-2017, Visto Bueno
del Director Ejecutivo Interino y Visto Bueno de la Directora Médica Nacional Interina, se
solicita realizar compra (URGENTE) de este medicamento, producto fuera del Listado Oficial
de Medicamentos (LOM), porque la existencia que reporta el Almacén Central, en
Memorandum #2764 -DAYD-2017, es para otros pacientes, el cual se necesita para
CONTINUAR tratamiento (TRES MESES) de la paciente DAYANA I[LIANOVA LUNA
SUAZO con_identidad No. 0501-1979-09514 y afiliacion No 0501-1979-09514, quien
recibe atencion médica en el Hospital Regional del Norte, segin Memorandum No. FR-1076-
2017. Disponibilidad Presupuestaria asignada en Memorandum No. 2961-SGP/IHSS-
2017. No habiendo mas que tratar se cerr6 el proceso de apertura y recomendacion, a los
ocho dias del mes de diciembre del afio dos mil diecisiete, siendo la (03:00) P.m.

- L
»

Auxiliar Administrativo |
Representante de SGSMYC Representante de SGSMYC

Expediente
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INSTITUTO HONDURENO DE SEGURIDAD SOCIAL

SUBGERENCIA DE SUMINISTROS, MATERIALES Y COMPRAS
ACTA N° 509-CE-2017 DE APERTURA Y RECOMENDACION DE ADJUDICACION DE OFERTAS

En la ciudad de Tegucigalpa, Municipio del distrito Central, a los siete dias del mes de
diciembre del afio dos mil diecisiete, siendo las tres y veinte de la tarde (03:20) p.m. reunidos
los Representantes de la Subgerencia de Suministros, Materiales y Compras el Sr. Carlos
Monge, Oficial de Compras , Sra. Lilian Matamoros, Auxiliar Administrativo I: y el
Representante de Direccion Médica Nacional, Dr. Marcié Sevilla, Quimico Farmacéutico
DMN, con el fin de aperturar los sobres de las ofertas presentadas bajo solicitud de pedido
N°10005682, cotizaciones N° 6000068705, 6000068706, 6000068707, 6000068708,
Concerniente a la adquisiciéon de: Partida No.1 Trastuzumab Emtansina 100mg (20mg/ml)
vial (12 Vial). -Primero: los representantes arriba descritos hacen constar que se invité a
participar a las siguientes empresas: FARMACEUTICA INTERNACIONAL (FARINTER),
DROGUERIA FARSIMAN S. DE R.L., DROGUERIA PROCONSUMO, EYL COMERCIAL
S.A. -Segundo: que de las invitaciones giradas se recibieron sobres de las empresas:
FARMACEUTICA INTERNACIONAL (FARINTER), DROGUERIA FARSIMAN S. DE R.L.,
DROGUERIA PROCONSUMO, EYL COMERCIAL S.A. Seguidamente se procedié a la
apertura de los sobres las cuales se detallan en el cuadro adjunto que forma parte integral de
esta acta. -Tercero: una vez realizado el andlisis técnico econémico de los cuatro (4) Sobres

presentados, la Parte Técnica Recomienda anular este proceso de compra basado en el
memorando No.2110-CSFT-DMN-2017 de fecha 08 de diciembre del afio 2017 firmado por la

Dra. Nancy calderén coordinadora de los servicios de farmacia y terapéutica en donde
informa que fallecio la paciente Mayra Lizeth Garcia Moreira con afiliacién No. B-1995-1970-
000381 de lo cual se le habia comprado este medicamento y hay en existencia, por tal
motivo a los pacientes Dayana Luna y Lucia Flores se les autoriza la continuaciéon de
tratamientos con la existencia disponible de la paciente que fallecié para evitar el vencimiento
del producto. -Cuarto Atendiendo RESOLUCION CI-IHSS No0.950/28-11-2017, Visto Bueno
del Director Ejecutivo Interino y Visto Bueno de la Directora Médica Nacional Interina, se
solicita realizar compra (URGENTE) de este medicamento, producto fuera del Listado Oficial
de Medicamentos (LOM), porque la existencia que reporta el Almacén Central, en
Memorandum #2764 -DAYD-2017, es para otros pacientes, el cual se necesita para
CONTINUAR tratamiento (TRES MESES) de la paciente LUCIA FLORES HERNANDEZ
con identidad No. 0312-1974-00074 y afiliacién no. J-2000-1978-000077, quien recibe
atencion médica en el Hospital Regional del Norte, segin Memorandum No. FR-1077-2017.
Disponibilidad Presupuestaria asignada en Memorandum No. 2961-SGP/IHSS-2017. No
habiendo mas que tratar se cerrd el proceso de apertura y recomendacion, a los ocho dias
del mes de diciembre del afio dos mil diecisiete, siendo la (03:00) p.m.

-~

Oﬁaal de Compras Auxiliar Administrativo |
Representante de SGSMYC Representante de SGSMYC
Expediente
ArchivoLYM
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INSTITUTO HONDURENO DEL SEGURO SOCIAL L)
RTN 0801-900-3249605 ,
ORDEN DE COMPRA LOCAL )
Tel.2222-6922 Fax,2222-6922 vy

o mejor para 10§ nuestros

RTN:08019999409146 /// Fecha
DROGUERIA FARSIMAN S. DE R.L. 1200059 N° Orden de Compra: 4100003022 11.12.2017
CARRETERA AL BATALLON FRENTE
Ciudad:TEGUCIGALPA Pais:HN N° Cotizacidn: 6000068720 / 05.12.2017
Apartado Postal: K° Solic. Pedido: 10005685 04.12.2017
Tel.2234-0505 Fax.2234-5959 N° Licitacidn C/DIRECTA ///J/
email:martha.chavez@farsiman.com N° Resolucidn No.953/28-11-2017
Contacto: JD/N° .ACTA

Plazo de Entrega: Almacén Usuario

Forma de Pagd®CLT MNUNEZ

Pos. Codigo Unidad Descripcion Cantidad % Precio Valor

Impto Unitario Total
00010 C02KX-002 Tableta BOSENTAN 125 MG TABLETAS RECUBIERTAS 180 \4// 0% 1344.00 241920.00

30SENTAN 125 MG TABLETAS RECUBIERTAS.FRASCO X 60 TABLETAS

I[N ACIONES:

NO E COMERCIAL: USENTA

JOTE: 80202

REGISTRO SANITARIO: M-16435

“ECHA DE ELABORACION: 28-2-2016

TECHA DE VENCIMIENTO: 28-2-2019
CONCENTRACION: 125MG ’//
PRESENTACION QUE OFRECE: 60 COMPRIMIDOS
ABORATORIO FABRICANTE: MONTE VERDE
PAIS DE ORIGEN: ARGENTINA

TTEMPO DE ENTREGA: 20 DE DICIEMBRE 2017
_ONDICION DE ALMACENAMIENTO: NORMAL

Vota: De entregar producto con vida util menor a dos (2) afios la empresa adjudicada deberd present
carta de compromiso de reposicidn.

Solicitado mediante memorando No.ADMFAR-1048-2017 de fecha 20 de Noviembre del 2017 firmado por K&
Castillo de la Administracidén de Farmacia del Hospital de Especialidades con Visto Bueno de Lic.
varinia Casco Gerente General del H.E., Dra. Ruth Canizales Jefe del Departamento de Farmacia H.E.
Orga Dinna Rojas Jefe de la Direccidén Médica del H.E. y Lic. Enrique Alvarez Gerencia Adminsitrati
Au.izada mediante Resolucion CI IHSS No.953/28-11-2017 del 28 de noviembre del 2017 firmado por
Abg. Ninfa Roxana Medina Castro Jefe de la Unidad de Normas y Seguimientos del IHSS y delegada
Comisidén Interventora y Memorando No.2075-CSFT-DMN-2017 de fecha 04 de Diciembre del 2017 firmado

Observaciones: ‘///

NOTA:Se entenderd por entrega inmediata 2 dias después de haber rerlbldolel av1so de adjudicacidén por parte de la empresa.

La no entrega establecida en el tiempo ofrecido por el oferente sa—cqnﬂiﬂﬁri omo la no aceptacién de la adjudicacién. i
lo que la institucidén se reserva el derecho de adjudicar al segundq‘mh“?B?"“y'

‘gsto no es posible por cualquier motivo
tercer lugar y asi sucesivamente es en el Articulo 143 4 l.R_

C\Q( oS Wan
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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:08019999409146 Fecha
DROGUERIA FARSIMAN S. DE R.L. 1200059 N° Orden de Compra: 4100003022 11:12:2017
CARRETERA AL BATALLON FRENTE
Ciudad:TEGUCIGALPA Pais:HN N° Cotizacidn: 6000068720 05.12.2017
Apartado Postal: N° Solic. Pedido: 10005685 04.12.2017
Tel.2234-0505 Fax.2234-5959 N° Licitacidén C/DIRECTA
email:martha.chavez@farsiman.com N° Resolucidn No.953/28-11-2017
Contacto: JD/N° .ACTA

Plazo de Entrega: Almacén Usuario

Forma de Pago:CLT MNUNEZ

Pos. Cddigo Unidad Descripcién Cantidad % Precio Valor

Impto Unitario Total
r

la Dra. Nancy Beatriz Calderdén Colon Coordinadora de los Servicios de Farmacia y Terapéutica de le
Direccién Médica Nacional con Visto Bueno Dra. Miriam Chavez Directora Médica Nacional y Dr. Riche
Zablah Director Ejecutivo Interino. //

Di’nibilidad Presupuestaria Mediante Memorando No.2960-SGP/IHSS-2017 de fecha 24 de Noviembre de
2017 firmado por el Lic. Jose Lorenzo Coto Cuesta Sub Gerente de Presupuesto, Memorando
2764-DAYD-IHSS-2017, del 30 de Noviembre del 2017 firmado por Licda. Alba Ruth de Chavez Jefe de
Almacén Central notificando que no hay en existencia. VZ

Acta de Apertura y Recomendacién de Adjudicacidén de Ofertas No.505-CE-2017 firmada por Dr. Marcio
Sevilla Representante Técnico de la Direccidédn Médica Nacional, Sr. Carlos Monge y Sra. Lilian
Matamoros Representantes de la Subgerencia de Suministros Materiales Compras.

DEBERA PRESENTAR GARANTIA DE CUMPLIMIENTO POR EL 15% DEL VALOR TOTAL ADJUDICADO, VIGENTE HASTA TRE
MESES DESPUES DEL PLAZO PREVISTO PARA LA ENTREGA DEL MEDICAMENTO, EN UN TIEMPO NO MAYOR DE DIEZ (1
DIAS HABILES CONTADOS A PARTIR DEL DIA SIGUIENTE DE RECIBIDA LA ORDEN DE COMPRA, UNA VEZ FINALIZAL
LA RECEPCION DEL MEDICAMENTO DEBERA SUSTITUIR LA GARANTIA DE CUMPLIMIENTO POR LA GARANTIA DE CALIL

POR EL 5% DEL VALOR DEL CONTRATO, MISMA QUE ESTARA VIGENTE UN ANO DESPUES DE LA ENTREGA TOTAL DEL
PRODUCTO. //

Se necesita para continuar tratamiento de la paciente Jeysell Patricia Rodriguez Gomez con identic
e Afiliacion No.0801-1987-00325, guien recibe atencion medica en el Hospital de Especialidades.

No‘ Favor entregar este medicamento en el Almacén Central. /

Observaciones:

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

La no entrega establecida en el tiempo ofrecido por el oferente se considera como la no aceptacién de la adjudicacién. 1

lo que la institucidén se reserva el derecho de adjudicar al segundo postor y si esto no es posible por cualquier motivo

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

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

INSTITUTO HONDURENO DEL SEGURO SOCIAL //A

Lo mejor para los nuestros

| RTN:08019999409146 Fecha
DROGUERIA FARSIMAN S. DE R.L. 1200059 N° Orden de Compra: 4100003022 11.12.2017
CARRETERA AL BATALLON FRENTE
? Ciudad: TEGUCIGALPA Pais:HN N° Cotizacidn: 6000068720 05.12.2017
| Apartado Postal: N° Solic. Pedido: 10005685 04.12.2017
! Tel.2234-0505 Fax.2234-5959 N° Licitacidén C/DIRECTA
email:martha.chavez@farsiman.com N° Resolucidn No.953/28-11-2017
Contacto: JD/N° .ACTA
Plazo de Entrega: Almacén Usuario
Forma de Pago:CLT MNUNEZ
Pos. Cabdigo Unidad Descripcion Cantidad % Precio Valor
Impto Unitario Total
SubTotal : /7 241,920.00
I.S.V.:
Total: 241,920.00

VAL! EN LETRAS

***DOSCIENTOS CUARENTA Y UN MIL NOVECIENTOS VEINTE LEMPIRAS Exactos ***

Observaciones:

NOTA:Se entenderd por entrega inmediata 2 dias después de haber£§?§‘b[gpgggpaviso de adjudicacidén por parte de la empresa.
. . , 4 B B 4 /3
La no entrega establecida en el tiempo ofrecido por el oferen szpzéikﬁhderaécomo la no aceptacidén de la adjudicacién.

e e

lo que la institucién se reserva el derecho de adjudicar al sedundo postor Y§si esto no es posible por cualguier motivo
a LA L N ‘( T '&y;
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tercer lugar y asi sucesivamente esto basado en el Ar-iculo 143
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\ INSTITUTO HONDURENO DEL SEGURO SOCIAL
RTN 0801-900-3249605
: ORDEN DE COMPRA LOCAL Q TN

Tel.2222-6922 Fax.2222-6922 2, ol

Lo mejor para los nuestros

RTN:08019003242474 Fecha
FARMACEUTICA INTERNACIONAL 2200081 N° Orden de Compra: 4100003028 19.12.2017

| BARRIO LA GRANJA ATRAS DE -

: Ciudad:TEGUCIGALPA Pais:HN N° Cotizacidn: 6000068781 12.12.201%

| Apartado Postal: N° Solic. P?dido: 10005683 - 04.12.2017

; Tel.2225-2718/222... Fax.2225-2732 N° Licizacidén C/DIRECTA

| email:compras@farinter.hn N° Resolucidén No.951/28-11-2017

| Contacto: JD/N° . ACTA

(Plazo de Entrega: Almacén Usuario

| Forma de Pago:C MNUNEZ

Pos. Cédigo Unidad Descripcion Centidad % Precio Valor

Impto Unitario Total
. - 7
00010 L01XC-011 Vial TRASTUZUMAB EMTAN3SINA 100MG(20MG/ML)VIAL i2 0% 59587.25 715047.00

TRASTUZUMAB EMTANSINA 100MG (20MG/MLi POLVC LIOFILIZADO PARA SOLUCION
INYECTABLE VIA DE ADMINISTRACICN IV, YVIAL

INDICACIONES:

NOMBRE COMERCIAL: KADCY_A 100MG FCO .~

QISTRO SANITARIO: M-22979

HA DE VENCIMIENTO: 07/2020

CONCENTRACION: 100MG -

PRESENTACION QUE OFRECE: CAJA CON UN (1) VIAL.

LABORATORIO FABRICANTE: DSM PHARMACZUTICALS INC

PAIS DE ORIGEN: ESTADOS UNIDOS

TIEMPO DE ENTREGA: 100% 10 DIAS HABILZS DESPUES DE RECIBIR C/C = QQ/E/{US Wa/doéc)
Gi5a

Nota: De entregar producto con vida Util mznor a dos (2) ajlcs la empresa adjudlcada deberéd present

carta de compromiso de reposicidn.

-~
Solicitado mediante memorando No.ADMFAE--(053-2017 de fecha Zz1 de Noviembre del 2017 firmado por Ke
Castillo de la Administracidén ce Farmacia del Hospital de Especialidades con Visto Bueno de Lic.
Varinia Casco Gerente General cel H.E., Dra. Ruth Canizales Jefe del Departamento de Farmacia H.E.
Dra. Dinna Rojas Jefe de la Direccidén Médica del H.E. y Lic. Enrigque Alvarez Gerencia Adminsitrati
Autorizada mediante Resolucion CI IHSS No.951/28-11-2J17 del 28 de Noviembre del 2017 firmado por
Abg. Ninfa Roxana Medina Castrc Jefe de _a Unidad de Normas y Seguimientos del IHSS y delegada
Comisidn Interventora y Memorardo No.2073-CSFT-DMN-2017 de Zecha 04 de Diciembre del 2017 firmado
la Dra. Nancy Beatriz Calderdn Colon Coordinadora de los Servicios de Farmacia y Terapéutica de lz
Direccidén Médica Nacional con Visto Buenc Dra. Miriam Chavez Directora Médica Nacional y Dr. Riche
.Qlah Director Ejecutivo Interino.

Observaciones: bl 14

Subge?en i Direcgpor|Ejecutivo
Materiales y Compr




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: 4100003028 19.12.2017
| Z
l BARRIO LA GRANJA ATRAS DE
Ciudad:TEGUCIGALPA Pais:HN N° Cotizacidn: 6000068781 12.12.2017
r Apartado Postal: N° Solic. Pedido: 10005683 04.12.2017
| Tel.2225-2718/222... Fax.2225-2732 N° Licitacidén C/DIRECTA
| email:compras@farinter.hn N° Resolucidén No.951/28-11-2017
Contacto: JD/N° .ACTA
IPlazo de Entrega: Almacén Usuirio
| Forma de Pago:C MNUNEZ
Pos. Cédigo Unidad Descripcion Cantidad % Precio Valor
Impto Unitario Total
yd

Disponibilidad Presupuestaria Mediarte Memorando No.2961-SGP/IHSS-2017 de fecha 24 de Noviembre de
2017 firmado por el Lic. Jose Lorenzo Coto Cuesta Sub Gerente de Presupuesto, Memorando
2764-DAYD-IHSS-2017, d=1 30 de Noviembre del 2017 firmado por Licda. Alba Ruth de Chdvez Jefe de
Almacén Central notificando que hay 3 en existencia. _- o

ga de Apertura y Recomendacién de Adjudicacidén de Ofertas No.525-CE-2017 firmada por el Dr. Marc
illa Representante Técnico de la Direccibn Médica Nacional, Lic. Héctor Figueroa y Sra. Lilian
Matamoros Representantes de la Subgerencia de Suministros Materiales Compras.

DEBERA PRESENTAR GARANTIA DE CUMPLIMIENTO POR EL lS%beL VALOR TOTAL ADJUDICADO, VIGENTE HASTA TRE
MESES DESPUES DEL PLAZD PREVISTOD PARA LA ENTREGA DEL MEDICAMENTO, EN UN TIEMPO NO MAYOR DE DIEZ (1
DIAS HABILES CONTADOS A PARTIR DEL DIA SIGUIENTE DE RECIBIDA LA ORDEN DE COMPRA, UNA VEZ FINALIZAL
LA RECEPCION DEL MEDICAMENTO DE3ERA SUSTITUIR LA GARANTIA DE CUMPLIMIENTO POR LA GARANTIA DE CALIL
POR EL 5% DEL VALOR DEL CONTRATD, MIZSMA QUE ESTARA VIGENTE UN ANO DESPUES DE LA ENTREGA TOTAL DEL
PRODUCTO.

/

Se necesita para cogpinuar tratamiento de la paciente Karla Patricia Cardona Romero con identidad
No.0801-1967-02980 y afiliacion No.A-1993-1967-00724, quien recibe atencion medica en el Hospital

Especialidades. /qu//z’
Nota: favor entregar este medicamento en el Almacen Central.-~—" &ILIOS )ﬂayy‘a{a)

-~

\‘1‘; 23
¥

' = Tarinter 2

" \ v

<
et s

Observaciones:

NOTA:Se entenderd por ertrega inmediata 2 d-fas después de haber recibido el aviso de adjudicacién por parte de la empresa.

La no entrega establecida en el tiempo ofrecido por el oferente se considera como la no aceptacig rdjudlcac1on 1

lo que la institucién se reserva el dsrecho de adjudicar al segundo postor y si esto no es posih ; L&\ier motivo
tercer lugar y asi sucesivamente e en el Articulo 143 del RLCE. 3 \
i

Subgerente de

- >4 Directdr i CZ
Materiales y CompfS&:é:ﬁﬁy/




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

Lo mejor para los nuestros

f RTN:08019003242474 Fecha
FARMACEUTICA INTERNACIONAZ 1200081 N¢ Orden de Compra: 4100003028 19.12.2017
BARRIO LA GRANJA ATRAS DE
Ciudad:TEGUCIGALPA Pais:HN N° Cotizacidn: 6000068781 12,12 .2017
Apartado Postal: N° Solic. Pedido: 10005683 04.12.2017

| Tel.2225-2718/222... Fax.2225-2732 N° Licitacidén C/DIRECTA

| email:compras@farinter.hn N° Resolucidén No.951/28-11-2017

| Contacto: JD/N° .ACTA

iPlazo de Entrega: Almacén Usuario

| Forma de Pago:C MNUNEZ

Pos. Cadigo Unidad Descripcion Cantidad % Precio Valor

Impto Unitario Total
SubTotal: 715,047.00
LS.V
Total: 715,047.00

VALOR EN LETRAS

.SETECIENTOS QUINCE MIL CUARENTA Y SIETE LEMPIRAS Exactos ***

Observaciones:

NOTA:Se entenderd por entrega inmadiata 2 dias despuss de heber recibido el aviso de adjudicacidén por“p_arte de la empresa
La no entrega establecida en el tiempo ofr
ecido por el oferente se considera como la no ac ! D)
a epcac’vr{‘dg Ia 2 judicaciédn.

lo que la institucién se reserva el derecho de adjuiicar al segundo postor y si esto no es po J@ 3
tercer lugar y asi sucesivamente =sto ba Articulo 143 del RLCE.

PQ \cua\lqu\er motivo

Subgerente
Materiales y Cormpras



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

Tel.2222-6922 Fax.2222-6922 l"’“
' /)ﬁl
Lo mejor para los nuestros
RTN:08019003242474 Fecha
FARMACEUTICA INTERNACIONAL 1200082 N° Orden de Compra: 4100003031 19.12,.2017
BARRIO LA GRANJA ATRAS DE _
Ciudad:TEGUCIGALPA Pais:HN N° Cotizacidn: 6000068818 15.12.2017
Apartado Postal: N° Solic. Pedido: 10005696 _- 14.12.2017
Tel.2225-2718/222... Fax.2225-2732 N° Licitacidén C/DIRECTA )
email:compras@farinter.hn N° Resolucidn No.985/08-12-2017
Contacto: JD/N° .ACTA
Plazo de Entrega: Almacén Ususrio
Forma de Pago:C MNUNEZ
Pos. Cédigo Unidad Descripcion Cantidad % Precio Valor
Impto Unitario Total
~ .
00010  LO1BC-007 Frasco AZACITIDINA 100 MG FCO 14 0% 20646.41 289049.74

AZACITIDINA 100 MG POLVO LIOFILIZADC, FRASCO

CACIONES
“(E COMERCIAL: VIDAZA 100MG VIAL
REGISTRO SANITARIO: M-19903
FECHA DE ELABORACION: 06/2017
FECHA DE VENCIMIENTO: 12/2019 _
CONCENTRACION: 100MG

PRESENTACION QUE OFRECE: CAJA CON UN () VIAL &/2/[5-4 WX

LABORATORIO FABRICANTE: BAXTER ONCOLOGY GMBH

PAIS DE ORIGEN: ALEMANIA Qidpam
I'IEMPO DE ENTREGA: 2 CIAS HABILES DESPUES DE RECIBIR 0/C. <

Vd
Nota:

De entregar producto con vida Gtil menor a dos (2) afios la empresa adjudicada deberd present
carta de compromiso de reposicidn.

o
S5olicitado mediante memorando F.R.1007-17 de fecha 25 de Octubre del 2017 firmado por Dr. Nathan
Stayerman Jefe Regional de Farmacias con VOB° Dra. Rosana Sanchez Direccion de Unidades Medicas y
dr.William Castro Gerente Genera. HRN, Autorizada mediante Resolucidén CI IHSS No.985/08-12-2017 de
)8 de Diciembre del 2017 firmado por Akg. Ninfa Roxana Medina Castro Jefe de la Unidad de Normas y
Seguimientos del IHSS y delegada Comisién Interventora y Memorando No.2140-CSFT-DMN-2017 de fecha
le Diciembre del 2017 firmado por la Dra. Nancy Beatriz Calderén Colon Coordinadora de los Servici
i rmacia y Terapéutica de la Direccién Médica Nacional con Visto Bueno Dra.

Miriam Chavez
Jirectora Médica Nacional y Dr. Richard Zablah Director Ejecutivo.

Observaciones: > > -\ 1
o\ — \¢ .’
{ €

L

NOTA:Se entenderd por entrega inmediata 2

dias dsspués de haber recibido el aviso de adjudicacién por parte de la empresa
entrega establecida en el tiempo ofrezido por el oferente se considera como la no ac

lo que la institucién se res=rva el derecho Ze adjudicar al segundo postor y si est

=n el Articulo 143 del RLCE.

La no

cién de la adjudicacidén. I

tercer lugar y asi sucesivanente esto b

3 *
Subgerente et S;‘

A% pfectfr ‘m i
Materiales y Compras\\v 5t
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A INSTITUTO HONDURENO DEL SEGURO SOCIAL
8 RTN 0801-900-3249605 9 ¥

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: 4100003031 19.12.2017
BARRIO LA GRANJA ATRAS DE
Ciudad:TEGUCIGALPA Pais:HN N° Cotizacidn: 6000068818 15.12.2017
Apartado Postal: N° Solic. Pedido: 10005696 14.12.2017
Tel.2225-2718/222... Fax.2225-2732 N° Licitacidén C/DIRECTA
email:compras@farinter.hn N° Resolucidén No.985/08-12-2017

| Contacto: JD/N° .ACTA

| Plazo de Entrega: Almacén Usuario

Forma de Pago:(C MNUNEZ

Pos. Cadigo Unidad Descripcién Cantidad % Precio Valor

Impto Unitario Total
Vd

Disponibilidad Presupuestaria Mediante Memorando No.3028-SGP/IHSS-2017 de fecha 05 de Diciembre de
2017 firmado por el Lic. Jose Lcrenzo Coto Cuesta Sub Gerente de Presupuesto, Memorando
2971-DAYD-IHSS-2017, del 13 de Ciciembre del 2017 firmado por Licda. Alba Ruth de Chdvez Jefe de
Almacén Central notificando que hay € en existencia.

g de Apertura y Recomendacidén de Adjudicacidén de Ofertas No.530-CE-2017 firmada por Dr. Marcio
Sevilla Representante Técnico de la Direccidén Médica Nacional, Lic. Héctor Figueroa y Sra. Lilian
Matamoros Representantes de la Subgerencia de Suministros Materiales Compras.
il ~

DEBERA PRESENTAR GARANTIA DE CUMPLIMIENTO POR EL 15% DEL VALOR TOTAL ADJUDICADQO, VIGENTE HASTA TRE
MESES DESPUES DEL PLAZO PREVISTC PARA LA ENTREGA DEL MEDICAMENTO, EN UN TIEMPO NO MAYOR DE DIEZ (1
DIAS HABILES CONTADOS A PARTIR LEL DfA SIGUIENTE DE RECIBIDA LA ORDEN DE COMPRA, UNA VEZ FINALIZAL
LA RECEPCION DEL MEDICAMENTO DERERA SUSTITUIR LA GARANTIA DE CUMPLIMIENTO POR LA GARANTIA DE CALIL
POR EL 5% DEL VALOR DEL CONTRATC, MISMA QUE ESTARA VIGENTE UN ANO DESPUES DE LA ENTREGA TOTAL DEL
PRODUCTO. e

Se necesita para iniciar tratamiento del paciente Miguel Sikaffi Lobo con identidad
No.0101-1955-00776, quien recibe atencion medica er el Hospital Regional del Norte.

Nota: Favor entregar estz medicaments en el Almacér. Central.

Yy ?,‘"/552 |
SubTotal: 289,049.74

Observaciones:

NOTA:Se entenderd por entrega inmediata 2 dizs después de haber recibido el aviso de adjudicacién por parte de la empresa.
La no entrega establecida er. el tiempo ofrecido por el oferente se considera como la no aceptacidén de la adjudicaciédn. i
lo que la institucidén se reserva el derecho de adjudicar al segundo postor Yy si esto no
tercer lugar y asi sucesivamente esto basado en el Articulo 143 del RLCE.

Nt' le por cualquier motivo
- Mos




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: 4100003031 19.12.2017
|  BARRIO LA GRANJA ATRAS DE
j Ciudad:TEGUCIGALPA Pais:HN N° Cotizacidn: 6000068818 15.12.2017
| Apartado Postal: N° Solic. Pedido: 10005696 14.12.2017
| Tel.2225-2718/222... Fax.2225-2732 N° Licitacidén C/DIRECTA
| email:compras@farinter.hn N° Resolucién No.985/08-12-2017
Contacto: JD/N° ,ACTA
Plazo de Entrega: Almacén Usuario
Forma de Pago:C MNUNEZ
Pos. Cadigo Unidad Descripcion Cantidad % Precio Valor
Impto Unitario Total
I.S.V.:
Total: 289,049.74

VALOR EN LETRAS
***DOSCIENTOS OCHENTA Y NUEVE MIL CUARENTA Y NUEVE LEMPIRAS con 74 /100 ***

V&OA‘\CA IN TtHhAC,\
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Observaciones:

NOTA:Se entenderd por entrega inmediata 2 dias después de haber recibido el aviso de adjudlcauon;& parte de la empresa.
La no entrega establecida en el tiempo ofrecido por el oferente se considera como la no ,aq% ac:uan d‘Q 1‘a. adjudicacién. |
lo que la institucién se reserva el deracho ds adjudicar al segundo postor
tercer lugar y asi sucesivamente esto bas

y si esto no’ e ‘o{* por cqalquler motivo

A

el Articulo 143 del RLCE.

Materiales v Compras t



INSTITUTO HONDURENO DE SEGURIDAD SOCIAL

SUBGERENCIA DE SUMINISTROS, MATERIALES Y COMPRAS
ACTA N° 530-CE-2017 DE APERTURA Y RECOMENDACION DE ADJUDICACION DE OFERTAS

En la ciudad de Tegucigalpa, Municipio del distrito Central, a los diecinueve dias del mes de
diciembre del afio dos mil diecisiete, siendo las tres de la tarde (03:00) p.m. reunidos los
Representantes de la Subgerencia de Suministros, Materiales y Compras el Lic. Héctor
Figueroa, Coordinador de Compras Menores, Sra. Lilian Matamoros, Auxiliar Administrativo
I y el Representante de Direccion Médica Nacional, Dr. Marci6 Sevilla, Quimico
Farmacéutico DMN, con el fin de aperturar los sobres de las ofertas presentadas bajo
solicitud de pedido N°10005696, cotizaciones N° 6000068818, 6000068819, 6000068820.
Concerniente a la adquisiciéon de: Partida No.1 Azacitidina 100 mg Fco (21 frascos).
Primero: los representantes arriba descritos hacen constar que se invité a participar a las
siguientes empresas:. DROGUERIA UNIVERSAL S.A. DE C.V.,, FARMACEUTICA
INTERNACIONAL (FARINTER), DROGUERIA FARSIMAN S.A DE .RL. Segundo: que de
las invitaciones giradas se recibieron sobres de las empresas: DROGUERIA UNIVERSAL
S.A. DE C.V., FARMACEUTICA INTERNACIONAL (FARINTER), DROGUERIA FARSIMAN
S.A DE .RL. - seguidamente se procedio6 a la apertura de los sobres las cuales se detallan en
el cuadro adjunto que forma parte integral de esta acta. Tercero: una vez realizado el
analisis técnico econémico de los tres (3) Sobres presentados; la parte técnica Recomienda
adjudicar la Partida No.1 Azacitidina 100 mg Fco (7 frascos), a la empresa DROGUERIA
FARSIMAN S.A DE .RL. a un precio unitario de L.19,248.91 PARA UN TOTAL
ADJUDICADO DE L.134,742.37, por ser menor en precio y presenta tiempo de entrega
inmediato, el resto ofertado no indican fecha de entrega segun lo que argumentan en su
cotizacion que es debido a las restricciones de desplazamiento que afecta el pais. A la
empresa FARMACEUTICA INTERNACIONAL (FARINTER), se recomienda adjudicar la
cantidad de catorce (14) frascos a un precio unitario de L.20,646.41 PARA UN TOTAL
ADJUDICADO DE L.289,049.74, siendo segundo en precio y presenta un tiempo de entrega
de dos dias habiles (siendo la Unica cantidad ofertada). Compra Directa Amparada en
Resolucion Cl IHSS No.985/08-12-2017 firmada por la Abogada Ninfa Roxana Medina Castro
Jefe Unidad de Normas Y Seguimiento IHSS y Delegada Comision Interventora. De entregar
producto con vida Gtil menor a dos (2) afios la empresa adjudicada debera de presentar carta
de compromiso de reposicion. Cuarto: Atendiendo RESOLUCION CI-IHSS No0.985/08-12-
2017, Visto Bueno del Director Ejecutivo Interino y Visto Bueno de la Directora Médica
Nacional Interina, se solicita realizar compra (URGENTE) de este medicamento, producto
fuera del Listado Oficial de Medicamentos (LOM), porque la existencia que reporta el
Almacén Central, segun Memorandum #2971 -DAYD-2017, es para otros pacientes de
continuacion de tratamiento de ambos hospitales, el cual se necesita para iniciar tratamiento
de la paciente INICIAR tratamiento del paciente MIGUEL SIKAFFI LOBO, con identidad
No. 0101-1955-00776, quien recibe atencién médica en el Hospital Regional del Norte, segun
Memorandum no. FR-1007-2017. Disponibilidad Presupuestaria asignada en Memorandum

No. 3028-SGP/IHSS-2017. No habiendo mas que tratar se cerré el proceso de apertura y
diciembre del afio dos mil diecisiete, siendo

recomendacion, a los diecinueve dias del mes 4
la (03:10) p.m.

”
/
é) 77 4’ 6%
SRA. LILIAN MATAMOROS

Auxiliar Administrativo |
Representante de SGSMYC

©7  Expediente
= ArchivolLYM Lié




INSTITUTO HONDURENO DEL SEGURO SOCIAL

\ RTN 0801-900-3249605 \ \y
ORDEN DE COMPRA LOCAL 0' ”’
Tel.2222-6922 Fax.2222-6922 Y
Lo mejor par.allos nuestros
Fecha

| RTN:08019999409146 15 19 2017
l DROGUERIA FARSIMAN S. DE R.L. 1200059 N° Orden de Compra: 4100003030 . o
|
[ CARRETERA AL BATALLON FRENTE

Ciudad: TEGUCIGALPA Pais:HN N° Cotizacidn: 6000068819 ~ 15.12.2017

: i i : 4 14.12.2017
| Apartado Postal: N°S?l?c. ??dldo. 10005696
| Tel.2234-0505 Fax.2234-5959 N° Licitacién C/DIRECTA
| email:martha.chavez@farsiman.com N° Resolucidén No.985/08-12-2017 .~
| Contacto: JD/N° ,ACTA
(Plazo de Entrega: Almacén Usugrlo
iForma de Pago:CLT MNUNEZ
Pos. Cadigo Unidad Descriocién Cantidad % Prgciq Valor
Impto Unitario Total
2 il 0% 19248.91 13a7¢2.37 7

00010 LO1BC-007 Frasco AZACITIDINA 100 MG FCO 7

AZACITIDINA 100 MG POLVC LIOFILIZADO, FRASCO

CACIONES:

RE COMERCIAL: VIDAZA
LOTE: 6A86AAM
REGISTRO SANITARIO: M-19003 .
FECHA DE ELABORACION: ENERO 2016
FECHA DE VENCIMIENTO: DICIEMBRE 2019
CONCENTRACION: 100MG
PRESENTACION QUE OFRECE: FRASCO
LABORATORIO FABRICANTE: BAXTER ONCOLOGY GMBH
PAIS DE ORIGEN: ALZMANIA
TIEMPO DE ENTREGA: INMEDIATO

-

Nota: De entregar producto con vida Util menor a dos (2) afios la empresa adjudicada deberd present
carta de compromiso de reposiciédn.
yd _

Solicitado mediante memorando F.R.1007-17 de fecha 25 de Octubre del 2017 firmado por Dr. Nathan
Stayerman Jefe Regional de Farmacias con V°B° Dra. Rosana Sanchez Direccion de Unidades Medicas y
Dr.William Castro Gerente General HRN, Autorizada mediante Resolucidén CI IHSS No.985/08-12-2017 de
08 de Diciembre del 2017 firmado por Abg. Ninfa Roxana Medina Castro Jefe de la Unidad de Normas y
Seguimientos del IHSS y delegada Comisidén Interventora y Memorando No.2140-CSFT-DMN-2017 de fecha
d iciembre del 2017 firmado por la Dra. Nancy Beatriz Calderdén Colon Coordinadora de los Servici
de Farmacia y Terapéutica de la Dirascciér Médica Nacional con Visto Bueno Dra. Miriam Chavez

ME \‘:':4_

Observaciones: 2=ld
FARA L4

oS

NOTA:Se entenderd por entrega inmediata 2 d:as despébch£TLL§§?kdc bido el aviso de adjudicacién por parte de la empresa

La no entrega establecida en el tiempo oZrecido por el cfere Eglse considera como la no : 'on de la adjudicacién.

de,postor
RLCE.

lo

lo que la institucidén se reserva el derecho de adij

tercer lugar y asi sucesivamer.te ~esto basado en el

g




RTN 0801-900-3243605
ORDEN DE COMPRA LOCAL
Tel.2222-6922 Fax.2222-6922

INSTITUTO HONDURENO DEL SEGURO SOCIAL /JM

Lo mejor para los nuestros

| RTN:08019999409146 Fecha

| DROGUERIA FARSIMAN S. DE R.L. 1200059 N° Orden de Compra: 4100003030 19.12.2017

| CARRETERA AL BATALLON FRENTE

l Ciudad:TEGUCIGALPA Pais:HN N° Cotizacidn: 6000068819 15.12.2017

|  Apartado Postal: N° Solic. Pedido: 10005696 14.12.2017

| Tel.2234-0505 Fax.2234-5959 N° Licitacién C/DIRECTA

l email:martha.chavez@farsiman.com ' N° Resolucidn No.985/08-12-2017

| Contacto: ' JD/N° .ACTA

| Plazo de Entrega: Almacén Usuario

| Forma de Pago:CLT MNUNEZ

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

Directora Médica Nacional y Dr. Richard Zablah Director Ejecutivo.

-
Disponibilidad Presupuestaria Mediante Memoranco No.3028-SGP/IHSS-2017 de fecha 05 de Diciembre de
2017 firmado por el Lic. Jose Lorenzo Coto Cuesta Sub Gerente de Presupuesto, Memorando
2971-DAYD-IHSS-2017, del 13 de Diciembre del 2017 firmadc por Licda. Alba Ruth de Chdvez Jefe de
‘cén Central notificando que hay 6 en existencie.

-

Acta de Apertura y Recomendacién de Adjudicacién de Ofertas No.530-CE-2017 firmada por Dr. Marcio
Sevilla Representante Técnico de la Direccidén Médica Nacional, Lic. Héctor Figueroa y Sra. Lilian
Matamoros Representantes de la Subgerencia de Suministros Materiales Compras. o

Se necesita para iniciar tratamiento del paciente Miguel Sikaffi Lobo con identidad
No.0101-1955-00776, quien recibe atencion medica en el Hcspital Regional del Norte.

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

SubTotal: 134,742 .37
I.8 .M.
Total: 134,742.37

VALOR EN LETRAS
CIENTO TREINTA Y CUATRO MIL SETECIENTOS CUARENTA Y DOS LEMPIRAS cor 37 /100 ***

Observaciones:

M

7'a j fE i3
NOTA:Se entenderd por entrega inmediata 2 dias después de“haoer ;éﬁib
La no entrega establecida en el tiempo ofrecido por eh oﬁg a&e I
lo que la institucidén se reserva el derecho de adjudic r A

tercer lugar y asi sucesivamente est el Arti

Subgerente s Surnl‘n\{scrgb“d\
Materiales y Compras\“\i_-w_//‘



INSTITUTO HONDURENO DEL SEGURO SOCIAL
RTN 0801-900-3249605

ORDEN DE COMPRA LOCAL

Tel.2222-6922 Fax.2222-6922

0y’

| RTN:08019003242474 Fecha
FARMACEUTICA INTERNACIONAL 1200081 N° Orden de Compra: 4100003032 21.12.2017
BARRIO LA GRANJA ATRAS DE
Ciudad:TEGUCIGALPA Pais:HN N° Cotizacidn: 6000068823 19.12.2017
Apartado Postal: N° Solic. Pedido: 10005698 18.12.2017
Tel.2225-2718/222... Fax.2225-2732 N° Licitacidén C/DIRECTA
email:compras@farinter.hn N° Resolucidén No.994/14-12-2017
Contacto: JD/N° .ACTA

' Plazo de Entrega: Almacén Usufrlo

Forma de Pago:C MNUNEZ

Pos. Caodigo Unidad Descripcion Cantidad % Precio Valor

Impto Unitario Total
00010 LO1XE-010 Cépsula DASATINIB 100MG COMFRIMIDOS 90 0% 3763.07 338676.30

DASATINIB 100MG COMPRIMIDOS

INDICACIONES:

NOMBRE COMERCIAL: LITEDA 100MG COMP. X 30
REGISTRO SANITARIO: M-18371

FECHA DE ELABORACION: 12/2016

FECHA DE VENCIMIENTO: 12/2018
CONCENTRACION: 100MG

PRESENTACION QUE OFRECE: CAJA CON 30 COXPRIMIDOS

LABORATORIO FABRICANTE: ASOFARMA S.A.L. Y C.

?ATIS DE ORIGEN: ARGENTINA
[TEMPO DE ENTREGA:

{ABILES DESPUES DE RECIBIR LA ORDEN DE COMPRA.

JFRECEN:

lota: De entregar producto con vida #itil menor a dos

r‘arta de compromiso de reposiciédn.

it

2 CAJAS EQUIVALENTE A 60 COMPRIMIDCS Y 1 CAJA EQUIVALENTE A 30 COMPRIMIDOS.

100% 2 DIAS HABILES D=SPUES DE RECIBIR LA ORDEN DE COMPRA 2 CAJAS Y 1 CAJA 20 L

(2) aflos la empresa adjudicada deberd present

;o]’itado mediante memorando F.R.1045-17 de fecha 07 de Noviembre del 2017 firmado por Dr. Nathar
ayerman Jefe Regional de Farmacias con V°E° Dra. Rosana Sanchez Direccion de Unidades Medicas 1%

r.William Castrp Gerente General HRN, Autorizada mediante Resolucidén CI THSS No.994/14-12-2017 de

o<

Jbservaciones: (\2-49

IOTA:Se entenderd por entrega irmediata 2 dias después ce haber recibido el aviso de adjudicacién por parte de la empresa.

.a no

o

ercer lugar y asi sucesivamente esto

i

o
raa Nl
o C‘;\v'

Subgerente ge 81
Materiales y Com

saﬁo en el Articulo 143 del RLCE.

y si esto no es posi

b,

cualquier motivo
SVON Eud

e

b'r/\'- \\ ‘,\

entrega establecida en €l tiempo ofreciio por =1 oferente se considera como la no aceptacién de la adjudicacién. 1
que la institucidén se reserva el derecho de adjudicar al segundo postor




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: 4100003032 21.12.2017
BARRIO LA GRANJA ATRAS DE

|  Ciudad:TEGUCIGALPA Pais:HN N° Cotizacidn: 6000068823 19.12.2017

| Apartado Postal: N° Solic. Pedido: 10005698 18.12.2017

l: “Pal.2225-2718/222. .. Pax.2225-2732 N° Licitacidén C/DIRECTA

| email:compras@farinter.hn N° Resolucidn No.994/14-12-2017

! Contacto: JD/N° .ACTA

' Plazo de Entrega: Almacén Usuario

1Forma de Pago:C MNUNEZ

Pos. Caodigo Unidad Descripcion Cantidad % Precio Valor

Impto Unitario Total

14 de Diciembre del 2017 firmado por Abg. Ninfa Roxana Medina Castro Jefe de la Unidad de Normas }y
Seguimientos del IHSS y delegada Comisidén Interventora y Memorando No.2154-CSFT-DMN-2017 de fecha
de Diciembre del 2017 firmado por la Dra. Nancy Beatriz Calderdén Colon Coordinadora de los Servici
de Farmacia y Terapéutica de la Direccidn Médica Nacional con Visto Bueno Dra. Miriam Chavez
Directora Médica Nacional y Dr. Richard Zablah Director Ejecutivo.

!gonibilidad Presupuestaria Mediante Memorando No.3092-SGP/IHSS-2017 de fecha 14 de Diciembre de
2017 firmado por el Lic. Jose Lorenzo Coto Cuesta Sub Gerente de Presupuesto, Memorando

3001-DAYD-IHSS-2017, del 18 de Diciembre del 2017 firmado por Licda. Alba Ruth de Chdvez Jefe de
Almacén Central notificando que no hay en existencia.

Acta de Apertura y Recomendacidén de Adjudicacién de Ofertas No.531-CE-2017 firmada por Dr. Marcio
Sevilla Representante Técnico de la D-reccidén Mé#dica Nacional, Lic. Héctor Figueroa y Sra. Lilian
Matamoros Representantes de la Subgerencia de Suministros Materiales Compras.

JEBERA PRESENTAR GARANTIA DE CUMPLIMIENTO POR EL 15% DEL VALOR TOTAL ADJUDICADO, VIGENTE HASTA TRE
MESES DESPUES DEL PLAZO PREVISTC PARA LA ENTREGA DEL MEDICAMENTO, EN UN TIEMPO NO MAYOR DE DIEZ (1
>IAS HABILES CONTADOS A PARTIR DEL DIA SIGUIENTE DE RECIBIDA LA ORDEN DE COMPRA, UNA VEZ FINALIZAL
sA RECEPCION DEL MEDICAMENTO DEBERA SUSTITUIR LA GARANTIA DE CUMPLIMIENTO POR LA GARANTIA DE CALIL

0R EL 5% DEL VALOR DEL CONTRATO, MISMA QUE ESTARA VIGENTE UN ANO DESPUES DE LA ENTREGA TOTAL DEL
>RODUCTO.

’e necesita para iniciar tratamiento de la paciente Maura Fermina Lalin con identidad y afiliacior
10.0101-1980-00368, quien recibe atencion medica en el Hospital Regional del Norte.
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VOTA:Se entenderd por entrega inmediata 2 dias después de haber recibido el aviso de adjudicacidn—per part

lota: Favor entregar este medicamento en el Almacén Central.

dbservaciones:

e de la empresa.
-4 no entrega establecida en el tiempo ofrecido por el oferente se considera como la no aceptacién de la adjudicacién. I

lo que la institucidén se reserva el derachc de adjudicar al segundo postor y si esto no es posi¥
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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
f FARMACEUTICA INTERNACIONAL 1200081 N° Orden de Compra: 4100003032 21.12.2017
' BARRIO LA GRANJA ATRAS DE
| Ciudad:TEGUCIGALPA Pais:HN N° Cotizacidn: 6000068823 19.12.2017
| Apartado Postal: N° Solic. Pedido: 10005698 18.12.2017
| Tel.2225-2718/222... Fax.2225-2732 N° Licitacidén C/DIRECTA
email:comprag@farinter.hn N° Resolucidén No.994/14-12-2017
Contacto: JD/N° .ACTA
| Plazo de Entrega: Almacén Usuario
Forma de Pago:C MNUNEZ
Pos. Cadigo Unidad Descripcion Cantidad % Precio Valor
Impto Unitario Total
SubTotal: 338,676.30
I.S.V.:
Total: 338,676.30

J!!!R EN LETRAS

***TRESCIENTOS TREINTA Y OCHO MIL SEISCIENTOS SETENTA Y SEIS LEMPIRAS con 30 /100 ***

Observaciones:

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

La no entrega establecida en el tiempo ofrecido por el oferente se considera como la no aceptacién de la adjudicacién. 1
lo que la institucién se reserva el derecho de adjudicar al segundo postor y si esto no es pogil




