INSTITUTO HONDURENO DE SEGURIDAD
SOCIAL

MEMORANDO No. 470-SGSMYC-2018

Para:
De: Licda. Olga Marina C
Subgerente de Sumini 1l
Asunto: Ref. Ingreso de compras Directas de Tegucigalpa
mes de Febrero 2018 al portal unico de transparencia
Fecha: jueves, 01 de marzo de 2018

Por medio del presente remito a usted informe de Compras Directas, correspondientes al mes de
Febrero 2018, de Tegucigalpa, para que sea ingresado al portal unico de transparencia, el cual

con

Asi

sta de (1) folio.

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

Atentamente,

Cc: Archivo

h

OMC/mv

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

CUADLRO DE COMPERAS DILECTAS
REALIZADAS EN EL MES DE FEBRELRO DE 2018

N° PROCESO
PERIDO DE ENLACE
DE DESCRIPCION ETAPA MODALIDAD N° RESOLUCION OBSERVACIONES
VIGENCIA . HONDUCOMPRAS
ADQUISICION
CD-IHSS- Recepcion de Cl I-ISS-DMN
20/2/2018 PALBOCICLIB Contratacioén direct Ver Detall
12/ 10005730 Ofertas ontratacion directa rereelate N0.039/13-02-2018
CD-IHSS- Cl IHSS-DMN
1/2/2018 Adjudicado Contratacion directa Ver Detalle

10005707 |DASATINIB 100MG COMPRIMIDOS No.041/25-01-201

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

1 1/3/2018
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\ INSTITUTO HONDURENO DEL SEGURO SOCIAL
RTN 0801-900-3249605
ORDEN DE COMPRALOCAL /20y
Tel.2222-6922 Fax.2222-6922
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Lo mejor para los nuestros

Fecha
i
[ RTN:08019003242474
i FARMACEUTICA INTERNACIONAL 12C0C81 N° Orden de Compra: 4100003049 02.02.2018
BARRIO LA GRANJA ATRAS DE
L Ciudad:TEGUCIGALPA Pais:HN N° Cotizacidn: 6000068883 31.21.2312
| : i i : 07 29, v
| Apartado Postal: N°S?1%c. ??dldo. Eég:057
| Tel.2225-2718/222... Fax.2225-2732 N° Licitacidén C/DIR
} email:compras@farinter.hn N° Resolucidn Res/041/25-01-2018
: Contacto: JD/N° .ACTA
Plazo de Entrega: Almacén Usuario
Forma de Pago:C SGODOY
odi [ ipcio i % Precio Valor
. odigo Unidad Descripcion Cantidad o 2Ci0
ros cods Impto Unitario Total
00010  LO1XE-010 Cépsula DASATINIB 1)CMG COMPEIMIDCS 90 0% 3763.00 338670.00

DASATINIB 100MG COMPXRIMIDOS

INDICACIONES:

NOMBRE COMERCIAL: LITEDA 100MG COM?. X 30 -~
REGISTRO SANITARIO: M-18371

FECHA DE ELABORACION: 08/2017

FECHA DE VENCIMIENTO: 08/2019

CONCENTRACION: 100MG

PRESENTACION QUE OFRECE: CAJA COK 30 COMPRIMIDCS
LABORATORIO FABRICANTE: ASOFARMA S.A.L. Y C.
PAIS DE ORIGEN: ARGENTINA

TIEMPO DE ENTREGA: 30 COMPR. 2 DIAS HARILES DE RECIBIR O/C Y 60 COMP. 20 DIAS CALENDARIOS DESPUES
RECIBIR O/C.

Jota: De entregar producto con vida -itil mencr a dos (2) afios la empresa adjudicada deberd present
carta de compromiso de reposicién.

ompra Autorizada mediante Resolucion CI-IHSS-No0.041/25-01-2018 Firmada por la Abogada Ninfa Roxar
Yedina Castro Jefe Unidad de Normas y Secuimiertos IHSS Y Delegada Comision Interventora, Solicite
segg Memorandum ADMFAR-No.2141-Z0.7 firmado pcr Karen Castillo Administracion de Farmacia HE de

fec 20 de diciembre 2017, y memorandc No.l1(05-ZSFT-DMN-2018 firmado por la Dra. Nancy B. Calderor
lolon Coordinadora de Servicios e Farracia ccn visto bueno de la Dra. Miriam Chavez Rivera Direct
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NOTA:Se entenderd por entrega inmediata 2 cias d=spués ce haber recikido el aviso de adjudicacién por parte de la empresa.
La no

entrega estableciqa en el tiempo ofrecid»o por e. oferente se considera como la no aceptacién de la adjudicaciédn.
lo que la institucién se reserva el derecto ds2 zdjudicar al segundo postor

Y si esto no es iRle por cualquier motivo

tercer lugar y asi sucesivamentg<§g¥éﬁ§§q i 21 el Articuls 143 del RLCE. \ON.EJEC
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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 nues(ros

RTN:08019003242474 Fecha
FARMACEUTICA INTERMACIONAL 1200081 N° Orden de Compra: 41000030489 02.02.2018
BARRIO LA GRANJA ATRAS DE
Ciudad: TEGUCIGALPA Pais:HN N° Cotizacidn: 6000068883 31.01.2018
Apartado Postal: N° Solic. Pedido: 10005707 29.01.2018
Tel.2225-2718/222... Fax.2225-2732 N° Licitacidn C/DIRECTA
email:compras@farintar.hn N° Resolucidn Res/041/25-01-2018
Contacto: JD/N° .ACTA

Plazo de Entrega: Almacén Usuario

Forma de Pago:C SGODOY

Pos. Cédigo Unidad Descripcion Cantidad % Prgciq Valor

Impto Unitario Total

Medica Nacional y Vistc bueno del Dr. Richard Zablah de fecha 29 de eqsro 2018.

Memorando de no existencia en Almacén Central segin Memoréndum # 168-DAYD-2018 firmado por la Lic

Ruth de Chavez de fecha 29 de enero 2018, disponibilidad presupuestaria descrita en Memoréndum
No.062-SGP/IHSSS-2018 firmado por el lic. Jose Lorenzo Coto de fecha 24 de enero 2018.
-

-~
Acta de Apertura y Reccmendacidén de Adjudicacién de Ofertas No.007-CE-2017 firmada por el Dr. Marc
Sevilla Parte Tecnica/Responsable de la Adjudicacion Quimico Farmaceutico (DMN), Lic. Héctor Figue

y Sr. Carlos Monge Oficial de Compras I Representantes de la Subgerencia de Suministros Materiales

_ompras.
s
P

DEBERA PRESENTAR GARANTIA DE CUMPLIMIENTO POR EL 15% DEL VALOR TOTAL ADJUDICADO, VIGENTE HASTA TRE
MESES DESPUES DEL PLAZC PREVISTO PARA LA ENTREGA DEL MEDICAMENTO, EN UN TIEMPO NO MAYOR DE DIEZ (I
J>IAS HABILES CONTADOS 2 PARTIR DEL DZA SIGUIENTE DE RECIBIDA LA ORDEN DE COMPRA, UNA VEZ FINALIZAL
A RECEPCION DEL MEDICAMENTO DEBERA SUSTITUIR LA GARANTIA DE CUMPLIMIENTO POR LA GARANTIA DE CALIL

20R EL 5% DEL VALOR DZL CONTRATO, MISMA QUE ESTARA VIGENTE UN ANO DESPUES DE LA ENTREGA TOTAL DEL
°RODUCTO.

7

e necesita para iniciar tratamiento de la paciente Maria del Carmen Melendez Saldoval con identic

¥0.1807-1957-00989, cuien presenta diagnostico de Leucemia Mieloide cronica, quien recibe atencior

nedica en el Hospital de Especialidades. —

jota: Favor entregar =ste medicamento en el Almacén Central.

SubTotal: 338,670.00

dDbservaciones:

VOTA:Se entenderd por ea:rece

inmediata 2 dias después de haker recibido el aviso de adjudicacién por parte de la empresa
.a no ‘

entrega establecida &n el tiempo ofrecido por el oferente se considera como la no aceptacidén de la adjudicacién
que la institucién se -eserva el d judi .
e “mmmifecho de adjudicar al segundo postor y

-ercer lugar y asi sucesivauen&ggéﬁ— §a@o en el Artj del RLCE.
%) R - -
a\‘ \Y < "
3 Fo3 ; 2 :
e i \

1
1
Lo

i esto no e

& PCr cualquier motivo

’

. '@b
K ‘_}

/&

(Q»,

M



Lo mejor para los nuestros

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

ORDEN DE COMPRA LOCAL

Tel.2222-6922 Fax.2222-6922

RTN:08019003242474

FARMACEUTICA INTERNACIONAL 1200081
BARRIO LA GRANJA ATRAS DE
Ciudad:TEGUCIGALFA Pais:EN
Apartado Postal:
Tel.2225-2718/222... Fax.2225-2732
email:compras@farinter.hc

N° Licitacidén C/D”_RECTA
N° Resolucidén Res,041/25-01-2018

Fecha
N° Orden de Compra: 41000030483 02.02.2018
N° Cotizacidn: 6000068883 31.031.2018
N° Solic. Pedido: 10005707 29.01.2018

Contacto: JD/N° .ACTA
Plazo de Entrega: Almacén Usuario
Forma de Pago:C SGODOY
Pos. Cadigo Unidad Descripcion Cantidad % Precio Valor
Impto Unitaric Total
1:8:.V:3
Totel: 338,670.00

VJALOR EN LETRAS

**.ZSCIENTOS TREINTA Y OCHO MIL SEISCIENTOS SETENTA LEMPIRAS Exactos ***

dDbservaciones:

JOTA:Se entenderd i i { > I
eéra por entrega inmediata 2 dias después de harer recibido el aviso Ze adjudicaci’n por parte de la empre
. ‘ . . 3 sa
entrega establecida en el tiempo ofrecido por el oferente se considsra com= la .

que la institucién se reserva =1 derscho de adjudicar al secundo postcr
:ercer lugar y asi suces-vamente ei;pfﬁﬁgﬁﬂg§sn el Articulo 143 del RLCE
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