Para:

De:

Asunto:

Fecha:
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INSTITUTO HONDURENO DE SEGURIDAD SOCIAL

MEMORANDO No. 1118-SGSMYC-2018

Abg. Luis Fernando Zuniga Cuestas
Oficial de Transparencia del IHSS

Licda. Olga Marina Ghe
Subgerente de Suminjs
Ref. Ingreso de compras meno}'e§~ _
mes de Abril 2018 al portal unico de‘trarisparencia

jueves, 03 de mayo de 2018

Por medio del presente remito a usted informe de Compras Menores, correspondientes al mes de
Abril 2018, de Tegucigalpa, para que sea ingresado al portal Unico de transparencia, el cual consta

de tres (3) folios.

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

Atentamente,

Cc: Archivo
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Subgerencia de Suministros, Materiales y Compras, Edificio Administrativo del IHSS
Teléfonos: (504) 2222-6922, Ext. 2114, 5211 v 1305
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N° FECHA SOLICITUD DESCRIPCION ETAPA DEL  N° DE ORDEN PROVEEDOR ADJUDICADO VALOR TOTAL ENLACE OBSERVACIONES
DE PEDIDO PROCESO DE COMPRA HONDUCOMPRAS
24- i ° -CE-201
1| 2-abr-18 50000924 Cortinas Tipo Biombo Fracasados kK koK - Ver Detalle Mediante Acta N 0?8 CE-2018 de fecha
TEG - 11 de abril de 2018
20001594-1-
2| 2-abr-18 TEG Banderita y Mantel Adjudicado | 4200000699 Ofiservi S. de R. L. 13,523.00 Ver Detalle
2 1593-1-
3| 2-abr-18 OOOTE5693 Bandera Adjudicado | 4200000698 Ofiservi S. de R. L. 10,200.00 Ver Detalle
20001592-1-
4| 2-abr-18 TEG Trifolio Adjudicado | 4200000697 A.G.M. S. de R.L. 15,750.00 Ver Detalle
10005783- . - o .
5] 4-abr-18 TEG Gammaglobulina Adjudicado | 4100003152 Drogueria Rischbieth 27,000.00 Ver Detalle
10005782- . - o .
6| 4-abr-18 TEG Gammaglobulina Adjudicado | 4100003151 Drogueria Rischbieth 40,500.00 Ver Detalle
50000937- . -
7| 9-abr-18 TEG Dermatomo Electrico Adjudicado | 4500000586 Nostrapharma 236,668.00 Ver Detalle
50000939-
8| 9-abr-18 TEG Manometros Adjudicado | 4500000585 Dimex Medica 5,722.56 Ver Detalle
50000936-
9| 9-abr-18 TEG Esterilizadores Adjudicado | 4500000587 Dimex Medica 188,352.00 Ver Detalle
50000938- . . . - .
10| 9-abr-18 TEG Equipo de Radiografia Dental Adjudicado | 4500000588 | Seijiro Yazawa Ilwai Honduras 195,800.00 Ver Detalle
30009506- . -
11| 12-abr-18 TEG Compra de Insumos Varios Adjudicado | 4300006814 Grupo Mey-ko 81,800.00 Ver Detalle
30009507- . -
12| 12-abr-18 TEG Compra de Insumos Varios Adjudicado | 4300006816 Grupo Mey-ko 84,400.00 Ver Detalle
30009508- diante Acta N° 085-CE-2018 de fech
13| 12-abr-18 Compra de Insumos Varios Fracasados Rk A - Ver Detalle mediante Acta ] € fecha
TEG 18 de abril de 2018
50000924-1- . . . . . .
14| 13-abr-18 TEG cortina Antimicrobial Adjudicado | 4500000590 Cotinas Blue Internacional 88,536.00 Ver Detalle
50000909-1-| . . - .
15| 13-abr-18 TEG Microscopios Adjudicado | 4500000589 | Implementos de Laboratorio 206,874.00 Ver Detalle

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



http://sicc.honducompras.gob.hn/HC/procesos/ProcesoHistorico.aspx?Id0=MQAAADEAAAA3AAAA-p2fyCf7jC3I%3d&Id1=MgAAAA%3d%3d-HgHSyRhqF1U%3d&Id2=NQAAADAAAAAwAAAAMAAAADAAAAA5AAAAMgAAADQAAAAtAAAAVAAAAEUAAABHAAAA-f9HVqBd%2b8bs%3d
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http://sicc.honducompras.gob.hn/HC/procesos/ProcesoHistorico.aspx?Id0=MQAAADEAAAA3AAAA-p2fyCf7jC3I%3d&Id1=MgAAAA%3d%3d-HgHSyRhqF1U%3d&Id2=MQAAADAAAAAwAAAAMAAAADUAAAA3AAAAOAAAADIAAAAtAAAAVAAAAEUAAABHAAAA-17FcrpAEGMI%3d
http://sicc.honducompras.gob.hn/HC/procesos/ProcesoHistorico.aspx?Id0=MQAAADEAAAA3AAAA-p2fyCf7jC3I%3d&Id1=MgAAAA%3d%3d-HgHSyRhqF1U%3d&Id2=NQAAADAAAAAwAAAAMAAAADAAAAA5AAAAMwAAADcAAAAtAAAAVAAAAEUAAABHAAAA-yEE3V87gMy0%3d
http://sicc.honducompras.gob.hn/HC/procesos/ProcesoHistorico.aspx?Id0=MQAAADEAAAA3AAAA-p2fyCf7jC3I%3d&Id1=MgAAAA%3d%3d-HgHSyRhqF1U%3d&Id2=NQAAADAAAAAwAAAAMAAAADAAAAA5AAAAMwAAADkAAAAtAAAAVAAAAEUAAABHAAAA-AFhnoQol5HI%3d
http://sicc.honducompras.gob.hn/HC/procesos/ProcesoHistorico.aspx?Id0=MQAAADEAAAA3AAAA-p2fyCf7jC3I%3d&Id1=MgAAAA%3d%3d-HgHSyRhqF1U%3d&Id2=NQAAADAAAAAwAAAAMAAAADAAAAA5AAAAMwAAADYAAAAtAAAAVAAAAEUAAABHAAAA-iiHckl2Tjdc%3d
http://sicc.honducompras.gob.hn/HC/procesos/ProcesoHistorico.aspx?Id0=MQAAADEAAAA3AAAA-p2fyCf7jC3I%3d&Id1=MgAAAA%3d%3d-HgHSyRhqF1U%3d&Id2=NQAAADAAAAAwAAAAMAAAADAAAAA5AAAAMwAAADgAAAAtAAAAVAAAAEUAAABHAAAA-CTIUAnjXMbA%3d
http://sicc.honducompras.gob.hn/HC/procesos/ProcesoHistorico.aspx?Id0=MQAAADEAAAA3AAAA-p2fyCf7jC3I%3d&Id1=MgAAAA%3d%3d-HgHSyRhqF1U%3d&Id2=MwAAADAAAAAwAAAAMAAAADkAAAA1AAAAMAAAADYAAAAtAAAAVAAAAEUAAABHAAAA-Pff4ZuaSjlQ%3d
http://sicc.honducompras.gob.hn/HC/procesos/ProcesoHistorico.aspx?Id0=MQAAADEAAAA3AAAA-p2fyCf7jC3I%3d&Id1=MgAAAA%3d%3d-HgHSyRhqF1U%3d&Id2=MwAAADAAAAAwAAAAMAAAADkAAAA1AAAAMAAAADcAAAAtAAAAVAAAAEUAAABHAAAA-XhF53qnr1hs%3d
http://sicc.honducompras.gob.hn/HC/procesos/ProcesoHistorico.aspx?Id0=MQAAADEAAAA3AAAA-p2fyCf7jC3I%3d&Id1=MgAAAA%3d%3d-HgHSyRhqF1U%3d&Id2=MwAAADAAAAAwAAAAMAAAADkAAAA1AAAAMAAAADgAAAAtAAAAVAAAAEUAAABHAAAA-diebYGg2B3I%3d
http://sicc.honducompras.gob.hn/HC/procesos/ProcesoHistorico.aspx?Id0=MQAAADEAAAA3AAAA-p2fyCf7jC3I%3d&Id1=MgAAAA%3d%3d-HgHSyRhqF1U%3d&Id2=NQAAADAAAAAwAAAAMAAAADAAAAA5AAAAMgAAADQAAAAtAAAAMQAAAC0AAABUAAAARQAAAEcAAAA%3d-YUMlvUI%2bd40%3d
http://sicc.honducompras.gob.hn/HC/procesos/ProcesoHistorico.aspx?Id0=MQAAADEAAAA3AAAA-p2fyCf7jC3I%3d&Id1=MgAAAA%3d%3d-HgHSyRhqF1U%3d&Id2=NQAAADAAAAAwAAAAMAAAADAAAAA5AAAAMAAAADkAAAAtAAAAMQAAAC0AAABUAAAARQAAAEcAAAA%3d-SWaznLen0EE%3d
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SOLICITUD ETAPA DEL |N° DE ORDEN ENLACE
N° FECHA DESCRIPCION PROVEEDOR ADJUDICADO VALOR TOTAL OBSERVACIONES
DE PEDIDO PROCESO DE COMPRA HONDUCOMPRAS
120000284- R iénd
16| 18-abr-18 L-TEG Repuestos para Vehiculo ecg::l;r; © Hokk HokE X L. - Ver Detalle
120000285~ R iénd
17| 18-abr-18 1-TEG Repuestos para Vehiculo ecgfecrl;r; € Rk HokEx L. - Ver Detalle
50000941- R iénd
18| 20-abr-18 TEG Lockees ecgfr;c:;r; € Rk A L. - Ver Detalle
30009508-1- R iénd
19| 20-abr-18 TEG Compra de Insumos Varios ecgfecrl;r; © Rk Ak L. - Ver Detalle
20001595-
20| 20-abr-18 TEG Tintas y Toner Adjudicado | 4200000707 Jestereo L. 143,135.20 Ver Detalle
50000942-
21| 20-abr-18 TEG Silla Secretarial Adjudicado | 4500000594 Larach y Cia L. 1,300.00 Ver Detalle
50000943- . - - .
22| 20-abr-18 TEG Archivos para clasificar Adjudicado | 4500000593 | Accesorios para Computadora | L. 22,789.60 Ver Detalle
23| 23-abr-18 100::587_ Vacuna BCG Recoefp;crlgr; de Hokk HokE X L. - Ver Detalle
30009506-I11- R iond
24| 24-abr-18 TEG Compra de Insumos Varios ecgfecrl;r; © ok k HokEx L. - Ver Detalle
30009507-I1- R iénd
25| 24-abr-18 TEG Compra de Insumos Varios ecgfec:;r; € Rk kA L. - Ver Detalle
110000651- R iénd
26| 25-abr-18 TEG Materiales de Constuccion ecgf::;: © e ok L. - Ver Detalle
110000652- R iénd
27| 25-abr-18 TEG Materiales de Constuccion ecg:::rl;r; € ok kA L. - Ver Detalle
50000942-1- R iénd
28| 25-abr-18 |7 silla de Conferencia ecgfecr'g; ¢ *k *rkk L. - Ver Detalle
50000943-1- R iénd
29| 25-abr-18 TEG Armario ecoef[:::;r; € Hokk Hok A L. - Ver Detalle
10005793- R i6nd
30| 27-abr-18 TEG Ustekinumab ecgfr;crl;r; © ok kA L. - Ver Detalle

Teléfonos: (504) 2222-6922, Ext. 2114, 5211 y 1305 www.ihss.hn
Subgerencia de Suministros, Materiales y Compras, Edificio Administrativo del IH55
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http://sicc.honducompras.gob.hn/HC/procesos/ProcesoHistorico.aspx?Id0=MQAAADEAAAA3AAAA-p2fyCf7jC3I%3d&Id1=MgAAAA%3d%3d-HgHSyRhqF1U%3d&Id2=MQAAADAAAAAwAAAAMAAAADUAAAA3AAAAOAAAADcAAAAtAAAAVAAAAEUAAABHAAAA-3I2KA4LWAeM%3d
http://sicc.honducompras.gob.hn/HC/procesos/ProcesoHistorico.aspx?Id0=MQAAADEAAAA3AAAA-p2fyCf7jC3I%3d&Id1=MgAAAA%3d%3d-HgHSyRhqF1U%3d&Id2=MwAAADAAAAAwAAAAMAAAADkAAAA1AAAAMAAAADYAAAAtAAAASQAAAEkAAAAtAAAAVAAAAEUAAABHAAAA-R%2bbBpZ1VTvQ%3d
http://sicc.honducompras.gob.hn/HC/procesos/ProcesoHistorico.aspx?Id0=MQAAADEAAAA3AAAA-p2fyCf7jC3I%3d&Id1=MgAAAA%3d%3d-HgHSyRhqF1U%3d&Id2=MwAAADAAAAAwAAAAMAAAADkAAAA1AAAAMAAAADcAAAAtAAAASQAAAEkAAAAtAAAAVAAAAEUAAABHAAAA-6olvx4uIqd8%3d
http://sicc.honducompras.gob.hn/HC/procesos/ProcesoHistorico.aspx?Id0=MQAAADEAAAA3AAAA-p2fyCf7jC3I%3d&Id1=MgAAAA%3d%3d-HgHSyRhqF1U%3d&Id2=MQAAADEAAAAwAAAAMAAAADAAAAAwAAAANgAAADUAAAAxAAAALQAAAFQAAABFAAAARwAAAA%3d%3d-U7M27QDsgeI%3d
http://sicc.honducompras.gob.hn/HC/procesos/ProcesoHistorico.aspx?Id0=MQAAADEAAAA3AAAA-p2fyCf7jC3I%3d&Id1=MgAAAA%3d%3d-HgHSyRhqF1U%3d&Id2=MQAAADEAAAAwAAAAMAAAADAAAAAwAAAANgAAADUAAAAyAAAALQAAAFQAAABFAAAARwAAAA%3d%3d-1xp%2fDRKHoZk%3d
http://sicc.honducompras.gob.hn/HC/procesos/ProcesoHistorico.aspx?Id0=MQAAADEAAAA3AAAA-p2fyCf7jC3I%3d&Id1=MgAAAA%3d%3d-HgHSyRhqF1U%3d&Id2=NQAAADAAAAAwAAAAMAAAADAAAAA5AAAANAAAADIAAAAtAAAAMQAAAC0AAABUAAAARQAAAEcAAAA%3d-0izUkjv3VtA%3d
http://sicc.honducompras.gob.hn/HC/procesos/ProcesoHistorico.aspx?Id0=MQAAADEAAAA3AAAA-p2fyCf7jC3I%3d&Id1=MgAAAA%3d%3d-HgHSyRhqF1U%3d&Id2=NQAAADAAAAAwAAAAMAAAADAAAAA5AAAANAAAADMAAAAtAAAAMQAAAC0AAABUAAAARQAAAEcAAAA%3d-TokI2LL1E9k%3d
http://sicc.honducompras.gob.hn/HC/procesos/ProcesoHistorico.aspx?Id0=MQAAADEAAAA3AAAA-p2fyCf7jC3I%3d&Id1=MgAAAA%3d%3d-HgHSyRhqF1U%3d&Id2=MQAAADAAAAAwAAAAMAAAADUAAAA3AAAAOQAAADMAAAAtAAAAVAAAAEUAAABHAAAA-V2Pes4FZRrM%3d

CUADRO DE COMPRAS MENORES

REALIZADAS EN EL MES DE ABRIL DE 2018

TEGUCIGALPA

SOLICITUD ETAPA DEL |N° DE ORDEN ENLACE
N° FECHA DESCRIPCION PROVEEDOR ADJUDICADO VALOR TOTAL OBSERVACIONES
DE PEDIDO PROCESO DE COMPRA HONDUCOMPRAS
31| 27-abr-18 10005788- Bendamustina Recepcion de *kx *kkx L. - Ver Detalle
TEG Ofertas -
10005789- R iond
32| 27-abr-18 Gefitinib ecepcion de *kk fololol L. - Ver Detalle
TEG Ofertas
10005791- R iond
33| 27-abr-18 Teriflunamida ecepcion de *kk Hkkk L. - Ver Detalle
TEG Ofertas
10005790- R iond
34| 27-abr-18 Metimazol ecepcion de *kk Hkkk L. - Ver Detalle
TEG Ofertas
10005792- R iond
35| 27-abr-18 Ranolazina ecepcion de *kk Hkkk L. - Ver Detalle
TEG Ofertas -
110000641- R ion d
36| 30-abr-18 Formica ecepcion de *Ex Hk Ak L. - Ver Detalle
TEG Ofertas

3/5/2018
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» N LOPCx
§ A INSTITUTO HONDURENO DEL SEGURO SOCIAL
E A RTN 0801-900-3249605
N il ¢ ORDEN DE COMPRA LOCAL
@ Tel.2222-6922 Fax.2222-6922 el
Lo mejor par.a.los nuestros
RTN:0801999534126¢8 Fecha
OFISERVI S. DE R.L. 1200675 N° Orden de Compra: 4200000699 06.04.2018
BARRIO EL CENTRO AVENIDA JEREZ ’
Ciudad: Pais:HN N° Cotizacidn: 6000070250 . 23.03.2018
Apartado Postal: N° Solic. Pedido: 20001594 15.03.2018
Tel.2220-1990 Fax.2228-6294 N° Licitacién C/MENOR
email:Ofiservi 2010@rotmail.com N° Resolucién ACTA 074-CE-2018
Contacto: JD/N° .ACTA
Plazo de Entrega: Almacén Usuario
Forma de Pago:CLT SGODOY
Pos. Cadigo Unidad Descripcion Cantidad % Precio Valor
Impto Unitario Total
=
0 2500174 Unidad BANDERITA 3X5 PULGADAS LCGO BORDADO 6 0% 158.00 948.00

BAWWERITA TAMANO 8X5 FULGADA CCLOR BLANCO, CON EL LOGO DEL IHSS BORDADO EN COLOR AZUL Y VERDE E
CENTRO.

BANDERITA 8 X 5 PULGALCAS COLOR ELANCO CON EL LOGO DEL IHSS BORDADO EN COLOR AZUL Y VERDE EN EL C
DE 3 PULGADAS.

INDICACIONES

TIEMPO DE ENTREGA: 30 DIAS

00020 2500177 CUnidad MANTEL GRAMNDE DE VARIOS COLORES 6 0% 1200.00 . 7200.00
MANTEL GRANDE DE VARIOS COLORES, TAMANO 88 1,2 PULGADAS DE ANCHO X 120 PULGADAS LARGO INCLUIDAS
CAIDAS, CON EL LOGO DEL IHSS TAMARO 20X28 PULGADAS, BORDADO EN COLOR AZUL Y VERDE.

MANTEL GRANDE DE VARIOS COLORES, TAMANO 88 1,2 PULGADAS DE ANCHO X 120 PULGADAS LARGO INCLUIDAS
CAIDAS, CON EL LCGO DEL IHSS TAMARO 20X28 PULGADAS, BORDADO EN COLOR AZUL Y VERDE.
-4 MANTELES COLOR BLANCO

-1 MANTEL COLOR AZUL PANTONE - ) g .
-1 MANTEL COLOR VERDE PANTONE Hapa Wl T

~ [
IND!CACIONES D%, OW c\\é‘;)(\ m
TIEMPO DE ENTREGA: 30 DIAS : N ' \( «

. 9,,/D\KNN~ \\;:>K<\\x
00030 2500178 Unidad  MANTEL PEQUENO DE VARIOS COLORES 5 0% — %6350 5375.00

MANTEL PEQUENO DE VARIOS COLORES, TAMAMO 82 EULGADAS DE ANCHO X 106 PULGADES LARGO INCLUIDAS CA
CON EL LOGO DEL IHSS TAMANO 20X23 PULGADAS, BORDADO EN COLCR AZUL Y VERDE.

Observaciones: - 9\-5 l%
o Abc-
2loS
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 tiempc ofrecico por el oferente se considera como la no aceptacidén de la adjudicacién

lo que la institucién se reserva el derzcho de adjudicer al segurdo postor vy sj O es posible por cualquier motiv

Jsco‘)~
2

o ireqé Ejecutivo
Materiales y-€3mpras



RTN 0801-900-3249605

INSTITUTO HONDURENO DEL SEGURO SOCIAL /UXA/Q
ORDEN DE COMPRA LOCAL

{ﬁss

Y/
Tel.2222-6922 Fax.2222-6922
Lo mejor par‘a‘los nuestros
Fecha
RTN:08019995341268
OFISERVI S. DE R.L. 1200675 N° Orden de Compra: 4200000699 06.04.2018
! BARRIO EL CENTRO AVENIDA JEREZ
| Ciudad: Pais:HN N° Cotizacién: 6000070250 23.03.2018
: Apartado Postal: N° Solic. Pedido: 20001594 15.03.2018
§ Tel.2220-1990 Fax.2238-6294 N° Licitacién C/MENOR
i email:Ofiservi 2020@hotmail.com N° Resolucién ACTA 074-CE-2018
|  Contacto: JD/N° .ACTA .
| Plazo de Entrega: Almacén Usuario
Forma de Pago:CLT SGODOY
Pos. Codigo Unidad Descripcion Cantidad % Prgciq Valor
Impto Unitario Total

M"EL PEQUENO DE VARIOS COLORES, TAMANO 82 PULGADAS DE ANCHO X 106 PULGADAS LARGO INCLUIDAS CA
CON EL LOGO DEL IHSS TAMANO 20X28 PULGADAS, BORDADO EN COLOR AZUL Y VERDE.

-1 MANTEL COLOR BLANCO

-2 MANTEL COLOR AZUL PANTONE - . p

-2 MANTEL COLOR VERDE PANTONE Yaod ooty e

- RN
INDICACIONES Jm—o04 20 6 C Y,

TIEMPO DE ENTREGA: 30 DIAS \2@\/\& \b

NOTA: ANTES DEL TIRAJE SE NECESITA APEFOBAR EL ARTE POR PARTE DE LA LIC. CECILIA M=ZNDOZA DE LA UN
DE COMUNICACION Y MARCA.

LA ENTREGA FAVOR REALIZARLA EN ALMACEN CENTRAL DEL IHSS, COL. MIRAMONTES ATRAS DEL CONSEJO DEL
PARTIDO LIBERAL.

COMPRA SOLICITADA POR LA UNIDAD DE COMUNICACION Y MARCA, NECESARIAS PARA LAS CONFERENCIAS DE PRE
INAUGURACIONES, LANZAMIENTOS DE PROGRAMAS DE SALUD Y TODO EVENTO QUE SE REALIZA POR DICHA UNIDAD

COMPRA AUTORIZADA MEDIANTE MEMORANDO No. 2026-GAYF-2018 FIRMADO POR EL LIC. EDWIN ORLANDO MEDINA
GE’!TE ADMINISTRATIVO Y FINANCIERA DE FECHA 02 CE MARZO DE 2018, SOLICITADO SEGUNMN MEMORANDO No.
168-SGSMYC-2018 FIRMADO POR LA LIC. CECILIA MENDCZA UNIDAD DE COMUNICACION Y MARCA DE FECHA 28 D
FEBRERO DE 2018, MEMCRANDO DISPONIBILIDAD PRESUPUESTARIA MEDIANTE MEMORANDO No. 478-SGP/IHSS-201
FIRMADO POR EL LIC. JOSE LORENZO COTO SUBGERENTE DE PRESUPUESTO DE FECHA 28 DE FEBRERO 2018.

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

Observaciones:

NOTA:Se entendera por ent:ega inmediata 2 dias después de haker recibidc 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 ce la adjudicacién
que la institucién se reserva el derecho de adjudicar al segundo postor

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

/%\“\:\‘\N IS]',; R

" .
lo y s1 esto no es posible por cualquier motit

Subge :
Materiales y Cempra




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

INST}),
Uy
e

INSTITUTO HONDURENO DEL SEGURO SOCIAL Q

Lo mejor para los nuestros

RTN:08019995341268 Fecha
OFISERVI S. DE R.L. 1200675 N° Orden de Compra: 4200000699 06.04.2018
'\ BARRIO EL CENTRO AVENIDA JEREZ
| Ciudad: Pais:HN N° Cotizacién: 6000070250 23.03.2018
| Apartado Postal: N° Solic. Pedido: 20001594 15.03.2018
Tel.2220-1990 Fax.2238-6294 N° Licitacidén C/MENOR
email:Ofiservi 20l0@hotmail.com N° Resolucién ACTA 074-CE-2018
Contacto: JD/N° .ACTA
Plazo de Entrega: Almacén Usuario
Forma de Pago:CLT SGODOY
Pos. Cadigo Unidad Ceszripcion Cantidad % Precio Valor
Impto Unitario Total

SO#ACITA ENVIARNOS A LA MAYOR BREVECAD POSIBLE UNA FACTURA PROFORMA, SEGUN DISPOSICIONES DE LA
(8.6 ION PRESIDENCIAL DE ADMINISTRACIGN TRIBUTARIA, PARA LA ELABORACION DE LA MISMA.

ACTA DE APERTURA Y ALJUDICACION No. 074-CE-2018 RECIBIDA EN FECHA 05 DE ABRIL 2018, FIRMADA POR
LIC. CECILIA MENDOZA PARTE TECNICA/RESPONSABLE DE LA ADJUDICACION, COORDINADORA DE MERCADEO,
COMUNICACION Y MARCA, LA SRA. LILIAN YJCETH MATAMOROS AUXILIAR ADMINISTRATIVO DE (SGSMYC) Y EL L
HECTOR FIGUEROA COORLDINADOR AREA DE COMPRAS MENORES REPRESENTANTE DE (SGSMYC) .

SubTotal: 13,,523:..00
T8 Wit
Total: 13,523.,00

VALOR EN LETRAS

***TRECE MIL QUINIENTOS VEINTITRES LEMP_RAS Exzctos **~
\J\UJ¥¢-\4\JK$§J\ (t e:d

v Yooy

03-a¢ 2° 018

Observaciones:

NOTA 5 o 5 4 : 5 £ : P :

NOTA:Se entenderd por entrega inmediata 2 dias cespués ze haber recibido el aviso de adjudicacién por parte de la empre
La no entrega establecida en el tiemp> ofrecico por el oferente se considera como la no aceptacién de la adjudicacién
lo que la institucién se Le S fuiea derecro Ze ad-udicar al segundo postor i

tercer lugar y asi sucesiyé S \ s dasaco =n el Artizuls 143 del RLCE.

X . ‘i‘ “ ool
Subgere#fe d§§§5:§%§f523i> 23 Sfirect FEcutivo
Materiales y Comp



i INSTITUTO HONDURENO DEL SEGURO SOCIAL M
RTN 0801-900-3249605 /0
ORDEN DE COMPRA LOCAL Y-y
Tel.2222-6922 Fax.2222-6922

Y

;;'/f'fr_‘«;

INS T~

Lo mejor para los nuestrds

RTN:08019995341253 Fecha
OFISERVI S. DE R.L. 1200575 N° Orden de Compra: 420000069€ 06.04.2018
BARRIO EL CENTRO AVENIDA JEREZ
Ciudad: Pais:HN N° Cotizacidn: 600007024€ 23.03.2018
Apartado Postal: N°® Solic. Pedido: 20001593 15.03.2018
Tel.2220-1990 Fax.2238-62¢S4 N° Licitzcidén C/MENCR
email:Ofiservi_2010@hotmai.com N° Resolucién ACTA 073-CE-2018
Contacto: JD/N° .ACTA
Plazo de Entrega: Almacén Usuario
i Forma de Pago:CLT SGODOY
Pos. Codige Unidad Descripcién Cantidad % Precio Valor
Impto Unitario Total
00010 2500175 Un-dad BANDERX DE HONDURAS BORDADA 2 UNA CARA 3 0% 110C.00 33€0.00
B‘ERA DE HONDURAS BORDADA A TNA CAFA, TAMANO 72X48 PULGADAS BORDADA A UNA CARA (DOBLE TELA)
INDICACIONES

TIEMPO DE ENTREGA: 30 DIAS

BANDERA DE HONDURAS 30RDADA A UNA CARA, TAMANO 72X48 PULGADAS BORDADA A UNA CARA (DOBLE TELA)

00020 250017¢€¢ Unidad BANDZRZ [(ESTANDARTE: DEL IHS3 7zX<8 PULG 3 0% 2300.00 6900.00

BANDERA (ESTANDARTE) DEL IHSS TAMANC 72X48 PULCADAS, CON EL LOGO BORDADO (TAMANO Z8X28 PULGADAS)
UNA CARA.

BANDERA (ESTANDARTE) DEL IHSS TAMARNC 72X48 PULGADAS, CON EL LOGO BCRDADO (TAMANO 28X28 PULGADAS)

UNA CARA.

A N \—k.u.Ln\ i}‘*(‘«)
INDICACIONES ’W\'\\
TIEMPO DE ENTREGA: 3) DIAS S Y ~ UI_/;Q\@

.

[\IGQ ANTES DEL TIRAJE SE NECZZITA APROBAR EL ARTZ POR PARTE DE LA LIC. CECILIA MENDOZA DE LA UN
DE MUNICACION Y MARCA.

LA ENTREGA FAVOR REALIZARLA EN ALMACEN CENTRAL DEL IHSS, COL. MIRAMONTES ATRA3 DEL CONSEJO DEL
PARTIDO LIBERAL.

COMPRA SOLICITADA POR LA UNIDZD DE COMUNICACION Y MARCA, NZCESARIAS PARA LAS CONFERENCIAS DE PRE

. e\\S%
Observaciones: é’l
Abr-‘%
, 205
NOTA:Se entendera por ertrega inmediata 2 dias después de naber recibido el aviso de adjudicacién por parte de la empre:

La no entrega establecidz en el tiempo ofrecido por el cferente se considera como la no aceptacién de la adjudicacién

© dque la institucidén s=2 res &\_-,Tﬂ ~txecho de adjadicar al segundo postor
S 1F

S 8
YA,

@e&cg%c h@i@o er el Articulo 143 d=1 RLCE.
BN

5

y si esto no es posible por cualquier motis
tercer lugar y asi sucesiv

VAR

© A
h |

ge
Materiales v Compras




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:08019995341268 Fecha
OFISERVI S. DE R.L. 1200675 N° Orden de Compra: 4200000698 06.04.2018
BARRIO EL CENTRO AVENIDA JEREZ
Ciudad: Pais:HN N° Cotizacidn: 6000070248 23.03.2018
Apartado Postal: N° Solic. Pedido: 20001593 15.03.2018
Tel.2220-1990 Fax.2238-6294 N° Licitacién C/MENOR
email:Ofiservi_2010@hotmail.ccm N° Resolucidén ACTA 073-CE-2018

| Contacto: JD/N° .ACTA

{ Plazo de Entrega: Almacén Usuario

| Forma de Pago:CLT SGODOY

Pos. Cadigo Unidad Descripcién Cantidad % Precio Valor

Impto Unitario Total

II\“GURACIONES, LANZAMIENTOS DE 2ROGXRAMAS CE SALUD Y TODO EVENTO QUE SE REALIZA POR DICHA UNIDAD

COMPRA AUTORIZADA MEDIANTE MEMORANDO No. 2025-GAYF-2018 FIRMADO POR EL LIC. EDWIN ORLANDO MEDINA
GERENTE ADMINISTRATIVO Y FINANCIZRA DE FECHA 02 DE MARZO DE 2018, SOLICITADO SEGUN MEMORANDO No.
167-SGSMYC-2018 FIRMADO POR LA LIC. CECILZA MENDOZA UNIDAD DE COMUNICACION Y MARCA DE FECHA 28 D
FEBRERO DE 2018, MEMORANDO DISPONIBILIDAD PRESUPUESTARIA MEDIANTE MEMORANDO No. 477-SGP/IHSS-201
FIRMADO POR EL LIC. JJSE LORENZO COTO SUBGERENTE DE PRESUPUESTO DE FECHA 28 DE FEBRERO 2018.

ESTA ORDEN DE COMPRA SE GENERA SIN IMPUZSTO, LA CUAL SERA UTILIZADA.PARA EFECTOS DE INGRESO EN E
RLMACEN CENTRAL DEL I4SS. POSTERIORMENTZ LE SERA ENVIADA LA ORDEN DE COMPRA EXENTA, POR LO CUAL
SOLICITA ENVIARNOS A LA MAYOR BREVEDAD POSIBLE UNA FACTURA PROFORMA, SEGUN DISPOSICIONES DE LA
COMISION PRESIDENCIAL DE ADMINISTRACION TRIBUTARIA, PARA LA ELABORACION DE LA MISMA.

ACTA DE APERTURA Y ADJUDICACION No. (073-CE-2018 RECIBIDA EN FECHA 06 DE ABRIL 2018, FIRMADA POR
LIC. CECILIA MENDOZA 2ARTE TECNICA/RESPCNSABLE DE LA ADJUDICACION, COORDINADORA DE MERCADEO,
COMUNICACION Y MARCA, LA SRA. LILIAN YUCETE MATAMOROS AUXILIAR ADMINISTRATIVO DE (SGSMYC) Y EL L
HECTOR FIGUEROA COORDINADOR AREA DE'COMZRAS MENORES REPRESENTANTE DE (SGSMYC) .

. SubTotal: 10,200.00

I.S:Vs
Total: 10,200.00

VALOR EN LETRAS

***DIEZ MIL DOSCIENTOS LEMPIRAS Exactos **x .

Ob X i : k-
servaciones b”r/l O 20U /

NOTA:Se entendera por entrzga inmediata 2 dias después de haber recibido el aviso de adjudicacién por parte de la empre:
La no

entrega establecidz en el tiempo ofrecidc pcr el oferente se considera como la no aceptacién de la adjudicacién
que la institucién se reserva el derecho ce acjudicar al segundo postor
tercer lugar y asi sucesivamente e

1o
10

y si esto no es posible por cualquier motis




\ INSTITUTO HONDURENO DEL SEGURO SOCIAL QM

' RTN 0801-900-3249605

ORDEN DE COMPRA LOCAL ¢/ %/ 17
Tel.2222-6922 Fax.2222-6922

Lo mejor para los nuestros

RTN:08019001229044 Fecha
A.G.M. S. DE R.L. 1200415 N° Orden de Compra: 4200000697 05.04.2018
COL. MIRAFLORES CONTIG. CLINICA SAN
Ciudad: Pais:HN N° Cotizacidn: 6000070253 23.03.2018

©  Apartado Postal: N° Solic. Pedido: 20001592 14.03.2018

! Tel.2230-5971 Fax. N° Licitacién C/MENOR

! email:agmediciones@yahoo.es N° Resolucién ACTA 072-CE-2018

! Contacto: JD/N° .ACTA

' Plazo de Entrega: Almacén Usuario

Forma de Pago:CLT SGODOY

Pos. Cédigo Unidad Descripcion Cantidad % Precio Valor

Impto Unitario Total

’10 2301357 Unidad TRIFOLIO DEL SEGURO DE PREVISION SOCIAL 8,750 0% 1.80 15750.00

TFOLIO DEL SEGURO DE PREVISION SOCIAL TAMANO CARTA (8 1/2X11 PULGADAS) TIRO Y RETIRO, EN PAPEL

SATINADO BASE 80, IMPRESION FULL COLOR. INFORMATIVOS SOBRE LOS PROCEDIMIENTOS Y REQUISITOS DEL
REGIMEN DEL SEGURO DE PREVISION SOCIAL.

TRIFOLIOS SEGURO DE PREVISION SOCIAL, TAMANO CARTA (8 1/2X11 PULGADAS) TIRO Y RETIRO, EN PAPEL
SATINADO BASE 80, IMPRESION FULL COLOR. INFORMATIVOS SOBRE LOS PROCEDIMIENTOS Y REQUISITOS DEL
REGIMEN DEL SEGURO DE PREVISION SOCIAL.

INDICACIONES:

TIEMPO DE ENTREGA: 5 DIAS L//

NOTA: ANTES DEL TIRAJE SE NECESITA APROBAR EL ARTE POR PARTE DE LA LIC. CECILIA MENDOZA DE LA UN
DE COMUNICACION Y MARCA.

LA ENTREGA FAVOR REALIZARLA EL ALMACEN CENTRAL DEL IHSS, COL. MIRAMONTES.
SE NECESITAN PARA DISTRIBUIRLOS A CADA PUNTO A NIVEL NACIONAL.

QPRA AUTORIZADA MEDIANTE MEMORANDO No. 2467-GAYF-2018 FIRMADO POR EL LIC. EDWIN ORLANDO MEDINA
GELRENTE ADMINISTRATIVO Y FINANCIERA DE FECHA 12 DE MARZO DE 2018, SOLICITADO SEGUN MEMORANDO No.
AUIHSS 037/2018 FIRMADO POR EL ABOG. VICTOR MARTINEZ GERENTE DEL REGIMEN DE INVALIDEZ, VEJEZ Y M
Y EL ING. MARVIN ALVAREZ OFICIAL DE ATENCION AL USUARIO IHSS DE FECHA 16 DE FEBRERO 2018 Y MEMOR
No. 195-CIYM-2018 FIRMADO POR LA LIC. CECILIA MENDOZA UNIDAD DE COMUNICACION Y MARCA DE FECHA 09
MARZO DE 2018, MEMORANDO DISPONIBILIDAD PRESUPUESTARIA MEDIANTE MEMORANDO No. 786-SGP/IHSS-2018

FIRMADO POR EL LIC. JOSE LORENZO COTO SUBGERENTE DE PRESUPUESTO DE FECHA 04 DE ABRIL 2018.

He\i1S&
\O .Ab(_t%
2105

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 ofrecidc por el oferente se considera como la no aceptacién de la adjudicacién.
lo que la institucién se reserva el derecho ce adjudicar al segundo postor y si esto no es posible por cualquier motis

tercer lugar asi sucesivamente eg: de, 3G 143 del RLCE.
s ST e 13
7, %\.& Py

-

Subgerenke de Sum‘l\nlst—fgi&%
Materiales y Compragwms=—="




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

Lo mejor para los nuestros

RTN:08019001229044 Fecha
A.G.M. S. DE R.L. 1200415 N° Orden de Compra: 4200000697 05.04.2018
COL. MIRAFLORES CONTIG. CLINICA SAN
Ciudad: Pais:HN N° Cotizacidn: 6000070253 23.03.2018
Apartado Postal: N° Solic. Pedido: 20001592 14.03.2018
Tel.2230-5971 Fax. N° Licitacién C/MENOR
email:agmediciones@yahoo.es N° Resolucién ACTA 072-CE-2018
Contacto: JD/N° .ACTA

‘ Plazo de Entrega: Almacén Usuario

' Forma de Pago:CLT SGODOY

Pos. Cddigo Unidad Descripcion Cantidad % Precio Valor

Impto Unitario Total

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

ACTA DE APERTURA Y ADJUDICACION No. 072-CE-2018 RECIBIDA EN FECHA 04 DE ABRIL 2018, FIRMADA POR
LIC. CECILIA MENDOZA PARTE TECNICA/RESPONSABLE DE LA ADJUDICACION, COORDINADORA DE MERCADEO,
COMUNICACION Y MARCA, LA SRA. LIZLIAN YUCETH MATAMOROS AUXILIAR ADMINISTRATIVO DE (SGSMYC) Y EL L
HECTOR FIGUEROA COORDINADOR AREA DE COMPRAS MENORES REPRESENTANTE DE (SGSMYC) .

SubTotal: 15,750.00
I8V 2
Total: 15,750.00

VALOR EN LETRAS

***QUINCE MIL SETECIENTOS CINCUENTA 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 rese

y si esto no es posible por cualquier motit
tercer lugar y asi sucesivamg ¢ r% 16 143 de 1'§ﬁé§””’“””“’"ﬂr

(P h

Subgerenté—ée—§hmnag§§§§§J

Materiales y Compras

jecutivo




Lo mejor para los nuestros

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

INSTITUTO HONDURENO DEL SEGURO SOCIAL

y@/ 5" (7

RTN:08019002261288

DROGUERIA RISCHEIETH S.A. DE C.V.

BULEVAR MORAZAN, EDIFICIO MUNOZ
Ciudad: TEGUCIGALPA Pais:HN
Apartado Postal:

1200069

Tel.2232-3306 2239-3 Fax.2232-4254

email:dennis.torres@dorisa.com
{ Contacto:

N° Orden de Compra: 4100003152

Fecha
10.04.2018

N° Cotizacidn: 6000070275

03.04.2018

N° Licitacidén C/MENOR

JD/N° .ACTA

N° Solic. Pedido: 10005783

N° Resolucidn Acta No.077-CE-2018

20.03.2018

{ Plazo de Entrega:
| Forma de Pago:CLT

L

Almacén

Usuario
MNUNEZ

Pos. Cédigo Unided Descripcion

Cantidad

%
Impto

Precio
Unitario

Valor
Total

00‘ J06BB-001 Jerirca Pr GAMMA3LCBULINA ANTI"D"300MCG/ML JRPIML 20
GAMMAGLOBULINA ANTI "D" (RHO) 300 MCG/ML JERINGA PRELLENADA 1ML

INDICACIONES:

NOMBRE COMERCIAL: RHOPHYLAC

LOTE: 43689001

REGISTRO SANITARIO HN_M _1217-(0036
FECHA DE ELABORACION: 10/2017
FECHA DE VENCIMIENTO: 09/2020
CONCENTRACION: 300MG Z2ML

PRESENTACION QUE OFREZE: JERINCGA PRELLENADA

LABORATORIO FABRICANTE: CSL BEERING
PAIS DE ORIGEN: SUIZA
TIEMPO DE ENTREGA: INMEDIATA

CONDICION DE ALMACENAMIENTO: MEDICAMENTO REFRIGERADO DE 2 A 8°C.

Nota: De entregar producto cor. vida util menor a dos (2) afios la empresa adjudicada deberd present

carta de compromisc de reposicidn.

0%

*%
’0

C

1350.00

R‘A R|SC:H

% R'S4E’ N,
TEL 239 33l3

|

27000.00

&

VENTAs

T.N.
08019002261388

C
“LPA HounuR“r"

»

So’itado Y Autorizaco mediante memorando No.551-CSFT-DMN-2018 de fecha 20 de Marzo del 2018
firmado por la Dra. Nancy Besatriz Calderdn Colon Coordinadora de los Servicios de Farmacia v

lerapéutica de la Cireccién Médica Nacional con Visto Buer.o Dra.

Vacional y Dr. Richard zablah Director Ejecutivo Interino.

dDisponibilidad
Zirmado por el Lic. Jose Lorenzc
el sa
Observaciones: ll-lq—bf “3‘
23S

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

La no

lo

tercer lugar y asi sucesivamente estc rasa

en el Articulo 143 del RLCE.

Yy si esto no es posible pg

Miriam Chavez Directora Médica

Presupuestaria Mzdiante Memorando No.683-SGP/IHSS-2018 de fecha 19 de Marzo del 201
Ccto Cuesta Sub Gerente cCe Presupuesto, Memorando

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

que la institucidén se reserva el derecho de acdjudicar al segundo postcr cualquier motivo

& J

v



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

INSTITUTO HONDURENO DEL SEGURO SOCIAL 7 AA@

Lo mejor para los nuestros

RTN:08019002261388 Fecha
DROGUERIA RISCHBIETH S.A. DE C.V. 1200069 N° Orden de Compra: 4100003152 10.04.2018
BULEVAR MORAZAN, EDIFICIO MUNOZ
Ciudad:TEGUCIGALPA Pais:HN N° Cotizacidn: 6000070275 03.04.2018
Apartado Postal: N° Solic. Pedido: 10005783 20.03.2018
Tel.2232-3306 2239-3 Fax.2232-4254 N° Licitacidn C/MENOR
email:dennis.torres@dorisa.com N° Resolucidn Acta No.077-CE-2018
Contacto: JD/N° .ACTA

Plazo de Entrega: Almacén Usuario

Forma de Pago:CLT MNUNEZ

Pos. Cadigo Unidad Descripcién Cantidad % Precio Valor

Impto Unitario Total

67’)AYD—IHSS-2018, de_ 19 de NMarzo del 2018 firmado por Licda. Alba Ruth de Chavez Jefe de Almacé
Central notificando que no hay en existencia.

Acta de Apertura y Recomendacidén de Adjudicacién de Ofertas No.077-CE-2018 firmada por Dr. Marcio
Sevilla Representante Técnico de la Direccidn Médica Nacional, Lic. Hector Figueroa y Sra. Lilian
Matamoros Representances de la Subgerencia de Suministros Materiales Compras.

Se necesita para at=nder pzcientes en el area de Ginecologia de los hospitales (Hospital de
Especialidades) .

Nota: Favor entregar este medicamento en el Almacén Central.

SubTotal: 27,000.00
I. S V

O .
VAL EN LETRAS o ‘
® g ? 19

VEN

)fﬁawsogg§fypnﬁzsc\J

IGALPA HO et

000.00

***VEINTISIETE MIL LEMPIRAS Exactos **+*

Observaciones:

SR ; i 5 . 2 $ s
NOTA:Se entenderd por entrega inmediata 2 dias después de haber recibido el aviso de adjudicacién por parte de la empresa
La no entrega establec-da en el tiemp> ofracido por el oferente se considera como la no aceptacién de la adjudicacidén. I

lo

que la institucidén se reserva el derecno de adjudicar al segundo postor y si esto no es posible ualquier motivo
tercer lugar y asi sucesivamente esto basado "'\el Articulo 143 del RLCE. C,\ON EJ
I RY
7 2
Aprgha £
221 Direc ecutifo
Materiales




* INSTITUTO HONDURENO DEL SEGURO SOCIAL 7
RTN 0801-900-3249605 . 2\
ORDEN DE COMPRA LOCAL |
Tel.2222-6922 Fax.2222-6922

Lo meor para l0s nuestros

Fecha
RTN:08019002261388
|  DROGUERIA RISCHBIETH S.A. DE C.V. 2200069 N° Orden de Compra: 4100003151 10.04.2018
BULEVAR MORAZAN, EDIFICIO MUNOZ
Ciudad: TEGUCIGALPA Pais:HN N° Cotizacidn: 6000070272 03.04.2018
Apartado Postal: N° Solic. Pedido: 10005782 20.03.2018
Tel.2232-3306 2239-3 Fax.2232-4254 N° Licitacidn C/MENOR
email:dennis.torres@dorisa.com N° Resolucidn Acta No.076-CE-2018
Contacto: JD/N° .ACTA
Plazo de Entrega: ? Almacén Usufrio
“orma de Pago:CLT MNUNEZ
Pos. Codigo Unidad Descripcion Cantidad % Precio Valor
Impto Unitario Total
00020 JO06BB-001 Jeringa Pr GAMMAGLOBULINA ANTI"D"300MCG/ML JRP1ML 30 0% 1350.00 40500.00

GAMMAGLOBULINA ANTI "D" (RHO) 300 MCG/ML JERINGA PRELLENADA 1ML

INDICACIONES: DRORls
NOM3RE COMERCIAL: RHOPHYLAC ‘ ﬁ k i j
LOTZ: 43689001 ot L8

REGISTRO SANITARIO: HN_M_1217-0036 )
FECHA DE ELABORACION: 10/2017 {\%oc%#o;g
FZCHA DE VENCIMIENTO: 09/2020 LG4Lpa, noNDURAZ
CONCENTRACION: 300MG 2ML PRrR e
PRESENTACION QUE OFRECE: JERINGA PRELLENADA

LABORATORIO FABRICANTE: CSL BEHRING

PAIS DE ORIGEN: SUIZA

TZIEMPO DE ENTREGA: INMEDIATA

CONDICION DE ALMACENAMIENTO: MEDICAMENTO REFRIGERADO DE 2 A 8°C.

Nota: De entregar producto con vida util menor a dos (2) afios la empresa adjudicada deberd present
cai de compromiso de reposicidn.
(V4

Sclicizade y Autorizado mediante memorando No.551-CSFT-DMN-2018 de fecha 20 de Marzo del 2018
firmado por la Dra. Nancy Beatriz Calderdédn Colon Coordinadora de los Servicios de Farmacia N
Terepéutica de la Direccidén Médica Nacional con Visto Bueno Dra. Miriam Chavez Directora Médica
Nacional y Dr. Richard Zablah Director Ejecutivo Interino.
e

Disponibilidad Presupuestaria Mediarts Memorando No.683-SGP/IHSS-2018 de fecha 19 de Marzo del 201
firmado por el Lic. Jose Lorenzo Coto Cuesta Sub Gerente de Presupuesto, Memorando
Ocservaciones: Me‘\ ST

2-Ab A&

qds.

NCTA:Se entenderd por entrega inmediata 2 dias después de haber recibido el aviso de adjudicacién por parte de la empresa
La no entr=ga establecida en el tiempo ofracido por el oferente se considera como la no aceptacién de la adjudicacién. |
lo que la iastitucién se reserva e\l..,dggfcho de adjudicar al segundo postor

y si esto no es posible por cualquier motivo
tercer lugar y asi sucesivamenge” sﬁ&bgﬁado en el Articulo 143 del RLCE.

Sub 'Sum\plst

Materiales y Compra




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:08019002261388 Fecha
DROGUERIA RISCHBIETH S.A. DE C.V. 1200069 N° Orden de Compra: 4100003151 10.04.2018
BULEVAR MORAZAN, EDIFICIO MURNOZ
Ciudad:TEGUCIGALPA Pais:HN N° Cotizacidn: 6000070272 03.04.2018
Apartado Postal: N° Solic. Pedido: 10005782 20.03.2018
Tel.2232-3306 2239-3 Fax.2232-4254 N° Licitacidén C/MENOR
email:dennis.tcrres@dorisa.com N° Resolucidén Acta No.076-CE-2018
Contacto: JD/N° .ACTA

| Plazo de Entrega: Almacén Usuario

Forma de Pago:CLT MNUNEZ

Pos. Cadigo Unidad Descripcion Cantidad % Precio Valor

Impto Unitario Total

o

678=-DAYD-IHSS-2018, del 19 de Marzo del 2018 firmado por Licda. 2Zlba Ruth de Chédvez Jefe de Almacé

Central notificando que no hay en existencia.
s

Acta de Apertura y Recomendacién de Adjudicacidén de Ofertas No.076-CE-2018 firmada por Dr. Marcio
Sevilla Representante Técnico de la Direccidén Médica Nacional, Lic. Hector Figueroa y Sra. Lilian
Matamoros Representantes de la Subgerencia de Suministros Materizles Compras.é/,

Se necesita para atender pacientes en el area de Ginecologia de los hospitales (Hospital Regional
Norte) .

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

SubTotal: 40,500.00
L.8.J.8
Total: 40,500.00

VA L.EN LETRAS

; & \
***CUARENTA MIL QUINIENTOS& LEMPIRAS E £ e / l g \ i?

QUINT xactos ./QQ' PBX: 22 2’331 K

T TEL. 2239.338) K
\" S é& ’ \
3;%1 Ca)

\)@oo 08019002261388 [\

(4 i

/
SALPA, HoNDURAS:

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 &ceptacién de la adjudicacién
lo que la institucidn se reserva el derecho de adjudicar al segundo postor

o =

y si esto no es posible por cualquier motivo

0 en el Articulo 143 del RLCE.

\\EEBQEreﬁtﬁgge Su@ihéé

e
Materiales y Com




RENRDE g,
R s 8,

YAZON ~ INSTITUTO HONDURENO DEL SEGURO SOCIAL Y,
- : RTN 0801-900-3249605 Y ”
' ORDEN DE COMPRA LOCAL 1 e/
Tel.2222-6922 Fax.2222-6922
Lo mejor par.éillos nuestros
RTN:08019011415377 Fecha
NOSTRAPHARMA S. DE R.L. 22004:5 N° Orden de Compra: 4500000586 13.04.2018
EDIFICIO EXVECO, BARRIO TORONDON
Ciudad: Pais:HN N° Cotizacién: 6000070506 09.04.2018
Apartado Postal: N°® Solic. Pedido: 50000937 04.04.2018
Tel.2270-7207/277... Fax. N° Licitacién C/MENOR
email:c.velasquez@aostrapharme.hn N° Resolucién ACTA 080-CE-2013
Contacto: JD/N° . ACTA
Plazo de Entrega: Almacén Usuario
Forma de Pago:CLT” SGODOY
Pos. Cddigo Unidad Descripcion Cantidad % Precio Valor
Impto Unitario Total
(@10 42295138 Unidac  DERMATOMO 1 0% 23666€.00 236658.00
INDICACIONES:

TIEMPO DE ENTREGA: DZ 45 A 60 DIAS

MARCA: QDHARMONI

GARANTIA: 2 ANOS

INCLUYE:

~-UNIDAD PRINCIPAL (REGULADOR DE VELOCIDAD DE MOTOR DEL APLZCADOR DONDE VAN INSTALADAS LAS CUCHIL]
~-APLICADOR DE DERMATOMO (DONDE SE INSTALAN LAS CUCHILZAS)

-5 CUCHILLAS DE DIFERENTZS TAMANOS

\
-CABLE DE PODER ' (\ A \)&w‘;
-PEDAL (

TRA[_HARMA
-DESTORNILLADOR (PARA CAMBIAR CUZHILLAS hdoa Lt

A ol 4l 200\¥

LA ENTREGA FAVOR REALIZAXLA EN ALMACEN CENTRAL. At -0t ANML.
EQUIPO SOLICITADO FARFA LA SALA DZ OPERACIONES DEL EOSPITAL DE ESPECIALIDADES

S!CITUD DE COMPRA MEDIANTE MEMORANDO N°446-GGHC-EE FIRMADO POR EL DR. ROBERT ANTHONY GERNAT GE]
IRUGIAL DE FECHA 27 DE JULIO 2017 Y MEMORANDO N°(613-JS0-2017 FIRMADO POR LA LIC. CLARIZA RA!
JEFE DE SALA DE OPERACIONES CON XL VISTO BUENO DE LA DRA. DINNA ROJAS Y LIC. VARINIA CASZO GEREN'
DEL HE DE FECHA 3Z DE JULZO DE 2018, MEMORANDO N°0477-SGAHE-2017 FIREMADO POR LA LIC. ADA CASTRO
SUBGERENTE ADMINISTRATIVO DEL HE DONDE ENVIA EL REGISTRO DE SOLPED L[CE FECHA 02 DE AGOSTO 2017,
VERIFICACION DE EXISTENCIAS DE PRODUCTOS DEL ALMACEN CENTRAL N°0806 FIRMADO POR EL LIC. RICARDO
Y VISTO BUENO DE LA LIC. RUTH DE CHAVEZ JEFE DE ALMACEN CENTRAL, MENMORANDO N°1069-GAHE-2317 FIRM
POR EL LIC. ENRIQUE ALVAREZ GERENTE ADMINITRATIVO DEL HE DE FECHA 15 DE AGOSTO 2017., DISPONIBIL:

PRESUPUESTARIA MEDIANTE MEMORANDO NO.608-SGP/IHSS-201% FIRMADO POR EL LIC. JOSE LORENZO ZOTC

Observaciones:

NOTA:Se entenderd por entrega inmediata 2
La no
lo

dias después de haber rzcibido el aviso de adjudicacién por parte de la empres
entrega estab’_ecida en el tiemdc ofrecido por el oferente se ccnsidera como la no aceptacién de la ag”
que la institucién se reserva el dzrecho de adjudicar al seguado pcstor

tercer lugar y asi sucesivamep L0 Dasado en el Articulo 143 d=21 ELCE,

udicacién.
y si eszo no es posible pg#ci ¥

Apr

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

OM

Lo mejor para lo§ nuestros

RTN:08019011415377 Fecha
NOSTRAPHARMA S. DE R.L. 1200435 N° Orden de Compra: 4500000586 13.04.2018
EDIFICIO EXVECO, EARRIO TORONDON

Ciudad: Pais:HN N° Cotizacién: 6000070506 09.04.2018
Apartado Postal: N° Solic. Pedido: 50000937 04.04.2018

Tel.2270-72C7/277. Fax.
email:c.velasquez@nostrapharma.hn

N° Licitacién C/MENOR
N° Resolucién ACTA 080-CE-2018

Contacto: JD/N° .ACTA
Plazo de Entreqga: Almacén Usuario
Forma de Pago:CLT SGODOY
Pos. Codigo Unidad Descripcion Cantidad % Precio Valor
Impto Unitario Total

S’—GERENTE DE PRESUPUESTO DE FECHA 12 DE MARZO 2018, AUTORIZACION DE COMPRA MEDIANTE MEMORANDO !
946-DEI-IHSS FIRMADO POR EL DR. RICHARD ZABLAH DIRECTOR EJECUTIVC DEL IHSS DE FECHE 26 DE FEBRER!
2018 Y ASIGNACION DE CODIGO SAP MEDIANTE MEMORANDO N°264-CB-2018 DEL LIC. CARLOS RUFINO GODOY JEI
CONTROL DE BIEXES DE FECHA 23 DE MARZO 2018.

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

ACTA DE APERTURA Y ADJUDICACION No. 080-CE-2018 FIRMADA POR LA DRA. CAROLINA LAZO EARTE
TECNICA/RESPONSABLE DE LA ADJUDICACION, TECNICO NORMATIVO (DMN), LA SRA. LILIAN YUCETH MATAMOROS
AUXILIAR ADMINISTRATIVO DE (SGSMYC) Y EL LIC. HECTOR FIGUERCA COORDINADOR AXEA DE COMPRAS MENORE!
REPRESENTANTE ZE (SGSMYC).

e T

“’Qqul&qhgx \Jékj

-NosTRACHARMA

SubTotal: 236,668.00
\ED[‘Q \levg I.8.V.:
Total: 236,668.00
Lol am .

VALOR EN LETRAS

***DOSCIENTOS TREINTA Y SEIS MIL SEISCIENTOS SESENTA Y OCHO LEMPIRAS Exactos ***

Observaciones:

NOTA:Se entenderé por entrega inmediata 2 dias después de haber recibido el avisc de adjudicacién por parte de la empres
La no entrega estaoclecida en el tiempo ofrecido por el oferente se considera ccmo la no aceptacié4n de la adjudicacién.
la institucidn se rega&ygrel derecho de adjudicar al segundo postox

tercer lugar y as:i sacesi ééigip Pasado en el Articulo 143 del RLCE.
KON

lo que y si esto no es posible por cualquier motiv

Subgerente /&&Smﬁp’tros \ D:Lre"'t?/r mtf(
Materizles y Compras '



INSTITUTO HONDURENO DEL SEGURO SOCIAL ) M

RTN 0801-900-3249605 Ty ))
ORDEN DE COMPRA LOCAL )6/ %/ |
Tel.2222-6922 Fax.2222-6922

Lo mejor para los nuestros

-

g
y

RTN:08019001262611 Fecha
DIMEX MEDICA S DE R.L. DE C.V. 1200036 N° Orden de Conpra: 4500000585 13.04.2018
BO.SAN FELIPE, CALLE BUSTAMANTE

|  Ciudad:TEGUCIGALPA Pais:HN N° Cotizacidn: 6000070494 09.04.2018

. Apartado Postal: N° Solic. Pedido: 50000939 04.04.2018

E Tel.2280-4444 EXT118 Fax.2280-4445 N° Licitacién C/MENCR

. email:franmel@dimexmedica.com N° Resolucidén ACTA 082-CE-2018
Contacto: JD/N° .ACTA

" Plazo de Entrega: Almacén Usuario

Forma de Pago:C SGODOY
Pos. Caodigo Unidad Descripcion Cantidad % Precio Valor
Impto Unitario Total
0 41103311 Unidad  MANOMETROS 3 0% 1907.52 5722.56
lﬂ;metro click regulador de oxigeno 0-15 LPM, de tuerca hexagonal con salida DISS, para tanques

grandes, garantia de 6 meses.

MANOMETRO DE OXIGENO CROMADC CON ALTA PRECISION DE 4000 PSI, 1-1/2" OD Y
CON SALIDA INFERIOR DE 1/8" NPT

INDICACIONES:

TIEMPO DE ENTREGA: INMEDIATA
MARCA: MADA

GARANTIA: 6 MESES

MODELO: 1333-15 1

IMPUESTO 15%: SI PAGA

LA ENTREGA FAVOR REALIZARLA EN ALMACEN CENTRAL.

EQUIPO SOLICITADO POR LA CLINICA PERIFEXRICA DE CALPULES.

S!ITUD DE COMPRA MEDIANTE MEMORANDO A-CPC-IHSS 26/18 DE LA LIC. EVELYN AGUILERA ADMINISTRADOR
L INICA PERIFERICA DE CALPULES DE FECEA 21 DE FEBRERO 2018, MEMORANDO SGAR-024-2018 FIRMADO P
LIC. IRIS CABALLERO SUBGERENTE ADMINISTRATIVO REGIONAL Y LA LIC. MARIA ORTEGA JEFE DE COMPRAS Y
SUMINISTRO REGIONAL DE FECHA 06 DE MARZO 2018, MEMORANDO DE CXREACION DE CODIGOS DE CONTROL DE BI
CON LA ASIGNACION DE CODIGOS DE CATALAGO, SOLICITUD DE AUTORIZACION PARA LA COMPRA MEDIANTE
MEMCRANDO NO. 1548-CMDSS-IHSS FIEMZDO POR LA DRA. MIRIAM CHAVZZ RIVERA DIRECTORA MEDICA NACIONAL
DISPONIBILIDAD PRESUPUESTARIA MEDIANTE MEMORANDO NO. 648-SGF/IZHSS-2018 FIRMADO POR EL LIC. JOSE

TORENZO CO
- WS ININONY 5

COTO SUB-GERENTE DE PRESUPUESTO DE FECHA 14 DE MARZC 2018, AUTORIZACION DE COMPRA MEDIAN

Observaciones:

NOTA:Se entenderd por entrega inmediata 2

dias despuaés de heber recibido el aviso ce adjudicacién por parte de la empre:
La no

entrega establecida en el tizmpo ofrecido por el oferente se considera comc 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 motis
tercer lugar y asi sucesivament del RLCE.

Materiales y Comprag." W JoAM 23, Uarars

ety




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

Lo mejor para los nuestros
<

RTN:08019001262611 Fecha
DIMEX MEDICA S DE R.L. DE C.V. 1200036 N° Orden de Compra: 4500000585 13.04.2018
,  BO.SAN FELIPE, CALLE BUSTAMANTE
j Ciudad: TEGUCIGALPA Pais:HN N° Cotizacidn: 6000070494 09.04.2018
| Apartado Postal: N° Solic. Pedido: 50000939 04.04.2018
| Tel.2280-4444 EXT118 Fax.2280-4445 N° Licitacién C/MENOR
. email:franmel@dimexmedica.com N° Resolucién ACTA 082-CE-2018
Contacto: JD/N° .ACTA
" Plazo de Entrega: Almacén Usuario
Forma de Pago:C SGODOY
Pos. Cadigo Unidad Descripcién Cantidad % Precio Valor
Impto Unitario Total

‘\’IORANDO NO. 1182-DEI-IHSS FIRMADO PCR EL DR. RICHARD ZABLAH DIRECTOR EJECUTIVO DEL IHSS.

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

ACTA DE APERTURA Y ADJUDICACION Mo. 0€2-CE-2018 FIRMADA POR LA DRA. CAROLINA LAZO PARTE
TECNICA/RESPONSABLE DE LA ADJUDICACION, TECNICO NORMATIVO (DMN), LA SRA. LILIAN YUCETH MATAMOROS

AUXILIAR ADMINISTRATIVO DE (SGSMYC) Y EL LIC. HECTOR FIGUEROCA COORDINADOR AREA DE COMPRAS MENORE
REPRESENTANTE DE (SGSMYC) .

SubTotal: 5,722.56
I.8:V;:;
Total: 5,722.56

‘z EN LETRAS

***CINCO MIL SETECIENTOS VEINTIDOS LEMFIRAS w=on 56 /100 ***

Observaciones:

NOTA:Se entenderad 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 ofrecico 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 Sl esto no es posible por cugdfile
) O
tercer lugar y asi sucesivamen, del RLCE. C}

asado er el Articulo

JoSe¢ Mﬂ//é/)
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INSTITUTO HONDURENO DEL SEGURO SOCIAL
RTN 0801-900-3249605 MQ
ORDEN DE COMPRA LOCAL ) \\3
Tel.2222-6922 Fax.2222-6922 e
/
Lo mejor para Ios nuestros
| RTN:08019001262611 Fecha
! DIMEX MEDICA S DE R.L. DE C.V. 1200036 N° Orden de Compra: 4500000587 13.04.2018
i BO.SAN FELIPE, CALLE BUSTAMANTE
| Ciudad:TEGUCIGALPA Pais:HN ¥° Cotizacidn:
! Apartado Postal: N° Solic. Pedido: 50000936 04.04.2018
3 Tel.2280-4444 =XT118 Fax.2280-4445 ¥° Licitacién C/MENOCR
{ email: franmel@dimexmedica.com ¥° Resclucidén ACTA 079-C=Z-2018
| Contacto: cD/N° . ACTA
(Dla7o de Entrega: Almacén Usuar:-o
| Forma de Pago:C SGODOY
Pos. Cadigo Unidad Descripcién Cantidad % Precio Valor
Impto Unitario Total
090 42281508  Unidad ESTERILIZADORES O AUTOCLAVES DI VAPOR 1 0% 188352.00 188352.00

INDICACIONES:

AUTOCLAVE DE MESA DE 64 LITROS CON CONTROL

TIEMPO DE ENTREGA: PERIODO DE 45 A 60 DIAS HABILES DESFUES DE
NOTIFICECION DE COMPRA

MARCA: TUTTNAVER
GARANTIA: 2 ANOS
MODELO: 3850M

EL PROVEEDOR INDICA EN LA COTIZACION QUE LAS CONDICIONES DE PREINSTALACION CORXEN POR CUENTA DEL
IHSS.

LA ENTREGA FAVOR REALIZARLA EN ALMACEN CENTRAL.
EQUIPO SOLICITADO PARA EL AREA DE ODONTOLOGIA DE LA PERIFERICA #3.

SOLICITADO MEDIANTE MEMORANDO RMK-001 DEL DR. REYNALDO MARTINEZ COORDINADOR DE ODONTOLOGIA DE LA
PEQ;ERICA #3 DE FECHA 06 CE SEPTIEMBRE DE 2017 Y MEMORANDO N°441-A-CP-3 DEL LIC. JOSE MANUEL MI]
ADMINITRADOR DE LA CLINICA PERIFERICA #3 DE FECHA 06 DE SEPTIEMBRE DE 2017, DISPONIBILIDAD
PRESUPUESTARIA MEDIANTE MEMORANDO NO.607-SGP/IHS3-2018 FZRMADO POR EL LIC. JOSE LORENZO COTO
SUB-GERENTE DE PRESUPUESTO DE FECHA 12 DE MARZO 2018, AUTORIZACION DE COMPRA MEDIANTE MEMORANDO
344-DEI-IHSS FIRMADO POR EL DR. RICHARD ZABLAH DIRECTOR EJECUTIVO DEL ZHSS DE TECHA 26 DE FEBRER(

2018, ASIGNACION DE CODIGO SAP MEDIANTE MEMORANDD N°261-CB-2018 DEL LIC. ZARLOS RUFINO GODOY JEFI
CONTROL DE BIENES DE FECHA 23 DE MARZO 2018.

iSTA ORDEN DE COMPRA SE GENERA SIN IMPUESTO, LA CUAL SERA UTILIZADA PARA IFECTOS DE INGRESO EN E!

Observaciones:

NOTA:Se entenderd por entrega inmsdiata 2 dias después de heber recidbido el aviso de ad-udicaciédn por parte de la empres

entrega establecida en el tiempo ofrecido por el oferente se considera como la no acaptac=én d
lo que la institucion se reserva eJ...deJ:eL,ho de adjudicar a’ segundo postor
tercer lugar y asi sucesivamen

La no

y.-8i esto no es posib

7 - ‘/
- lé/d‘/fé “ Direcg or\
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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:08019001262611 Fecha
DIMEX M=DICA S DE R.L. DE C.V. 1200036 N° Orden de Compra: 4500000587 13.04.2018

{ BO.SAN FELIPE, CALLE BUSTAMANTE

i Ciudad:TEGUCIGALPA Pais:HN N° Cotizacién:

| Apartado Postal: N° Solic. Pedido: 50000936 04.04.2018

| Tel.228)-4444 EXT118 Fax.2280-4445 N° Licitacién C/MENOR

| email:franmel@dimexmedica.com N° Resolucién ACTA 079-CE-2018

| Contacto: JD/N° .ACTA

;Plazo ce Entrega: Almacén Usuario

| Forma cde Pago:C SGODOY

Pos. Cadigo Unidad Descripcion Cantidad % Precio Valor

Impto Unitario Total

A&CEN CENTRAL DEL IHSS. POSTERIORMENTE LE SERA ENVIADA LA ORDEN DE COMPRA EXENTA, POR LC CUAL !
SOLICITA ENVIARNOS A LA MAYOR BREVEDAD POSIBLE UNA FACTURA PROFORMA, SEGUN DISPOSICICMES LE LA
COMISION PRESIDENCIAL DE ADMINISTRACION TRIBUTARIA, PARA LA ELABORACION DE LA MISMA.

ACTA DE APERTURA Y ADJUDICACION No. 079-CE-2018 FIRMADA POR LA DRA. CAROLINA LAZO PARTE
TECNICA/RESPONSABLE DE LA ADJUDICACION, TECNICO NORMATIVO (DMN), LA SRA. LILIAN YUCETH MATAMOROS

AUXILIAR ADMINISTRATIVO DE {SGSMYC) Y EL LIC. HECTOR FIGUEROA COORDINADOR AREA DE COMPRAS MEHNORE!
REPRESENTANTE DE (SGSMYC) .

ESTA ORLCEM CORRESPONDE A LA COTIZACION No. 6000070497.

SubTotal: 188,352.00
TLS Vs
Total: 188,352.00

VALOR EN LETRAS

"I!IENTC OCHENTA Y OCHO MIL TRESCIENTOS CINCUENTA Y DOS LEMPIRAS Exactos ***

Observaciones:

NOTA:Se entendera por entrega inmediata 2 dias después de haber recibido el aviso de adjudicacién por parte d= la empres
La no entrega establecida en el tiempo ofrecido por el oferente se considera como la no aceptacién d
lo que la institucién se reserva =1 derecho de adjudicar al segundo postor y si esto no es posibl ém

£ 1 i 1
tercer lugar y asi sucesivame %\‘\ “%%%iado en el Articulo 143 del RLCE.
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s INSTITUTO HONDURERO DEL SEGURO SOCIAL ;

RTN 0801-900-3249605 P

! ORDEN DE COMPRA LOCAL 17 .
Tel.2222-6922 Fax.2222-6922 /

7
Co p(o)

‘. - ..
Lo mejor para fos nuesros

RTN:08019005459150 Fecha
SEIJIRO YAZAWA IWAI HONDURAS S.A. 1z00155 N° Orden de Compra: 4500000588 13.04.2018
COL. LOMAS DEL GUIJARRO SUR,
Ciudad: TEGUCIGALPA Pais:HN N° Cotizacidn:
Apartado Postal: N° Solic. Pedido: 50000938 04.04.2018
Tel.2271-0200/227 ... Fax. N° Licitacién C/MENOR
email:damian.aguilar@seijircyazawaiwai.com N° Resolucidén ACTA 081-CE-2018
|  Contacto: JD/N° .ACTA ‘
| Plazo de Entrega: Almacén Usuario
! Forma de Pago:C SGODOY
Pos. Codigo Unidad Descripcién Cantidad % Precio Valor
Impto Unitario Total
‘10 42152008 Unidad UNIDADES DE RAYOS X DENTALES 1 0% 195800.00 195800.00
INDICACIONES:
NOTA: SE COTIZA RAYOS X ODONTOLOGICO JUNTO AL RVG (RADIO VISOGRAFO) -
TIEMPO DE ENTREGA: INMEDIATO EL RX Y LE 15 A 30 DIAS EL RVG C‘)‘)‘\D Al ey
MARCA: BELMONT
GARANTIA: 2 afios P(\“ |13
MODELO: BELRAY 097, HUMANRAY
IMPUESTO 15%: 531 PAGA fZ"-LT ?m

LA ENTREGA FAVOR REALIZARLA EN ALMACEN CENTRAL.

NOTA: ESTA ORDEN DE COMPRA CORRESPONDE A LA COTIZACION NMo. 60C0070502, NO LO REFLEJA EN VISTA QC
MISMA SE REALIZO MEDIANTE SOLZCITUD DE PEDIDO.

EQUIPO SOLICITADO PARA UNIDAD DE ODONTOLOGIA DE LA PERIFERICA #_.

SOLICITADO MEDIANTE MEMORANDO J050-GSO-2018 DE LA DRA. SUYAPA EUSTILLO GERENTE DE LA UNIDAD DE
ODONTOLOGIA DE LA PERIFERICA #1 DE FECHA 20 DE FEBRERO 2018, AUTORIZACION DE COMPRA MEDIANTE

JORANDO NO. 859-DZI-IHSS FIRMADO PCE. EL DR. RICHARD ZABLAH DIRECTOR EJECUTIVO DEL IHSS DE FECH
DE FEBRERO 2018. DISPONIBILIDAD PRESUFUESTARIA MEDIANTE MEMORANDO NO.609-SGP/IHSS-2018 FIRMADO E
LIC. JOSE LORENZO COTO SUB-GERZINTE DE PRESUPUESTO DE FECHA 12 DE MARZO 2018 ASIGNACION DE CODIGC
MEDIANTE MEMORANDO N°262-CB-2018 DEL LIC. CARLOS RUFINO GODOY JEFE DE CONTROL DE BIENES DE FECH2
DE MARZO 2018.

ESTA ORDEN DE CCMPRA SE GENERA SIN IMFUESTO, LA CUAL SERA UTILIZADA PARA EFECTOS DE INGRESO EN E
ALMACEN CENTRAL DEL IHSS. PCSTZRIORMENTE LE SERA ENVIADA LA ORDEN DE COMPRA EXENTA, POR LO CUAL

Observaciones:

NOTA:Se entendera por entrega inmediata 2 dias después de haber recikido el aviso d= adjudicacién por parte de la empre
La no entrega establecida en el tis=mpo ofrecido por el oferente se consicsra como la no aceptacién de la adjudicaciédn
lo que la institucién se reserva el derecho de adjudicar al segundo postor y si esto no es posible por cualquier moti
tercer lugar y asi sucesivamet'gﬁg?fgﬁgfsado en el Articulo 143 del RLCE.
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INSTITUTO HONDURENO DEL SEGURO SOCIAL
RTN 0801-900-3249605 , <
ORDEN DE COMPRA LOCAL
Tel.2222-6922 Fax.2222-6922

y 0
Lo mejor para [0s nuesiros

RTN:08015005459150 Fecha

. SEIJIRO YAZAWA IWAI HONDURAS S.A. 1200155 N° Orden de Compra: 4500000588 13.04.2018

| COL. LOMAS DEL GUIJARRO SUR,

| Ciudad:TEGUCIGALPA Pais:HN N° Cotizacién:

| Apartado Postal: N° Solic. Pedido: 50000938 04.04.2018
Tel.2271-0200/227... Fax. N° Licitacién C/MENOR
email:damian.aguilar@seijiroyazawaiwai.com| N°Resolucién ACTA 081-CE-2018
Contacto: JD/N° .ACTA

Plazo de Entrega: Almacén Usuario

Forma de Pago:C SGODOY

Pos. Caodigo Unidad Descripcién Cantidad % Precio Valor

Impto Unitario Total

‘:ICITA ENVIARNOS A LA MAYOR BREVEDAD POSIBLE UNA FACTURA PROFORMA, SEGUN DISPOSICIONES DE LA
COMISION PRESIDENCIAL DE ADMINISTRACION TRIBUTARIA, PARA LA ELABORACION DE LA MISMA.

ACTA DE APERTURA Y ADJUDICACION No. 081-CE-2018 FIRMADA POR LA DRA. CAROLINA LAZO PARTE
TECNICA/RESPONSABLE DE LA ADJUDICACION, TECNICO NORMATIVO (DMN), LA SRA. LILIAN YUCETH MATAMOROS

AUXILIAR ADMINISTRATIVO DE (SGSMYC) Y EL LIC. HECTOR FIGUEROA COCRDINADOR AREA DE COMPRAS MENCRE
REPRESENTANTE DE (SGSMYC) .

SubTotal: 195,800.00
I.S.V.:
Total: 195,800.00
VALOR EN LETRAS
e
***CIENTO NOVENTA Y CINCO MIL OCHOCIENTOS LEMPIRAS Exactos *** (jXJY“X\L) /Rl*1”\

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

tercer lugar y asi sucesivament o

10

y si esto no es posible pg ier moti




\ INSTITUTO HONDURENO DEL SEGURO SOCIAL

‘ RTN 0801-900-3249605 W\ )
ORDEN DE COMPRA LOCAL J ¢
Tel.2222-6922 Fax.2222-6922

Lo mejor para los nuestros

Fecha
RTN:08019002062318
|  GRUPO MEY-KO S.A. 1200092 N° Orden de Compra: 4300006814 20.04.2018
‘ COLONIA RUBEN DARIO NO.2117
'  Ciudad:TEGUCIGALPA Pais:HN N° Cotizacidn: 6000070575 11.04.2018
Apartado Postal: N° Solic. Pedido: 30009506 09.04.2018
| Tel.2232-2503/223... Fax.2235-9457 N° Licitacidén C/MENOR
email:valeria.sabillon@grupomevko.hn N° Resolucidn Acta No.083-CE-2018
Contacto: JD/N° ,ACTA
Plazo de Entrega: Almacén Usugrio
| Forma de Pago:C MNUNEZ
Pos. Cadigo Unidad Descripcion Cantidad % Prgciq Valor
Impto Unitario Total
00010 2101247 Unidad OXIGENADCR ADULTO DE NEMBRANA AFFINITY 1 0% 16000.00 16000.00

OXIGENADOR ADULTO DE MEMBRANA AFFINITY CCN RESERVORIO

INDICACIONES:

TIEMPO DE ENTREGA: INMEDIATO/SEGUN ENTREGA PROGRAMADA

MARCA: MEDTRONIC

MODELO: 95217

IMPUESTO 15%: NO PAGA

00020 2100353 Kit /Juego TUBOS FARA CIFCULATION EXTRACORPOREA i, 0% 8500.00 8500.00
TUBOS DE CARDIOTOMIA PARA CIRCULACION EXTRA CORPOREA

INDICACIONES:

TIEMPO DE ENTREGA: INMEDIATO/SEGUN ENTREGA PROGRAMADA

MARCA: MEDTRONIC

MODELO: OA33R2

IMPUESTO 15%: NO PAGA

00030 2100416 Unidad ELECTRODO EFICARDICO TEMPORAL MARCAFASOS 4 0% 1200.00 4800.00
ELECTRODO EPICARDICO TEMPORAL PARA MARCAPASOS (HILOS EPICAEDICOS)

INDICACIONES:

TIEMPO DE ENTREGA: INMEDIATO/SEGUN ENTREGA PROGRAMADA

MARCA: MEDTRONIC

MODELO: 6500

[IMPUESTO 15%: NO PAGA

00040 2101248 Unidad PIPETAS PARA ACT II DE ALTO RANGO 10 0%

250.00 2500.00
?IPETAS PARA ACT II DE ALTO RANGO

v
,}“[§¢§$?hdx
Observaciones: 1 s ”,, wi‘)% Zou-1d
RMEY ' 12w

NOTA:Se entenderd@ por entrega inmediata 2 dias después de naber recibido el aviso de adjudicacidép por parte de la empresa.

entrega estab_ecida en el tiempo ofrecido por el oferente s= considera como la no aceﬁtacién de la adjudicacidn. I
que la institucidén se reserva 21 derecho de adjudicar al segund> postor
:ercer lugar y asi sucesivamente-eE3Eo-

.a no

.0

Yy si esto no es posible por cualquier motivo
bagado er. el Articulo 143 del RLCE.
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RTN 0801-900-3249605 »
ORDEN -DE COMPRA LOCAL %
Tel.2222-6922 Fax.2222-6922

INSTITUTO HONDURENO DEL SEGURO SOCIAL /@

Lo mejor para los nuestros

RTN:08019002062818 Fecha

.~ GRUPO MEY-KO S.A. 200092 N° Orden de Compra: 4300006814 20.04.2018

] COLONIA RUBEN DARIO NO.2117

| Ciudad:TEGUCIGALPA Pais:HN N° Cotizacidn: 6000070575 11.04.2018
Apartado Postal: N2 Solic. Pedido: 30009506 09.04.2018
Tel.2232-2503/223... Fax.2235-3457 N° Licitacidén C/MENOR

| email:valeria.sabi.lon@grupomeyko.hn N° Resolucidn Acta No.083-CE-2018

. Contacto: JD/N° .ACTA

| Plazo de Entrega: Almacén Usuério

Forma de Pago:C MNUNEZ

Pos. Cddigo Unidad Descripcién Cantidad % Precio Valor

Impto Unitario Total
INDICACIONES:

TIEMPO DE ENTREGA: INMEDIATO/SEGJN ENTREGA PROGRAMADA

MARCA: MEDTRONIC

MODELO: 402-03

IMPUESTO 15%: NO PAGE

00050 2100373 Unidad VALVULA MECZNICA CARDIACA NO. 25 1 0% 45000.00 45000.00
VALVULA MECANICA CARLIACA NO. 25

INDICACIONES:

TIEMPO DE ENTREGA: INMEDIATO/SEGJIN ENTREGA PROGRAMADA

MARCA: MEDTRONIC

MODELO: 500DM25

IMPUESTO 15%: NO PAGA

00060 2101246 Unidad CANULA VENCSA CORCNARZA 36 FR 1 0% 1200.00 1200.00
CANULA VENOSA CORONARIO UNICO DE 36FR

INDICACIONES:

TIEMPO DE ENTREGA: INMEDIATO/SEG_N ENTREGA PROGRAMADA

MARCA: MEDTRONIC

MODELO: 68136

IMPUESTO 15%: NO PAGaA

00070 2102219 Unidad CANULA AORTICA 1 0%

1200.00 1200.00
CANULA AORTICA
INDICACIONES: R/
FTEMPO DE ENTREGA: INMEDIATO/SEGUN ENTREGA PROGRAMADA . y "}\
IARCA: MEDTRONIC o O L

i KLY o 5lou-)
Observaciones: ® ,“Ar‘\( % 9

: A% { B .
‘ L

A
Ay
VOTA:Se entenderd por entrega inmediata 2 dizs después de haber recibido el aviso de adjudicacidén por parte de la empresa

a4 no entrega establecida en el tiempc >Zrecido por el oferente se considera como la no aceptacién de la adjudicacién

. |
——
lo que la institucidn se reserva.-€ er 1'ho de ad:udicar al segundo pocstor

ercer lugar y asi s;ce31‘amente"e§to ba:id@ er el Articulo 143 del RLCE.

y si esto no es posible por cualquier motivo

Subgerente & TUMINSSETEE Z

Materiales y Compras




_c mejor para los nuestros

INSTITUTO HONDURENO DEL SEGURO SOCIAL
RTN 0801-900-3249605

ORDEN DE COMPRA LOCAL

Tel.2222-6922 Fax.2222-6922

08019002062818 Fecha

RTN: 2 <

GRUPO MEY-KO S.A. 1200092 N° Orden de Compra: 4300006814 20.04.2018
COLONIA RUBEN DARIO NO.2117
Ciudad:TEGUCIGALPA Pais:HN N° Cotizacidn: 6000070575 11.04.2018
Apartado Postal: N° Solic. Pedido: 30C09506 09.04.2018
Tel.2232-2503/223... Fax.2235-9457 N° Licitacidén C/MENOR
email:valeria.sabillon@grupomeyko.hn N° Resolucidén Acta No.(83-CE-2018
Contacto: JD/N° ,ACTA

Plazo de Entregs: Almacén Usuérlo

Forma de Pago:C MNUNEZ

Pos. Cadigo Unidad Descripcion Cantidad %o Prgciq Valor

Impto Unitario Total

MODELO: 75320

IMPUESTO 15%: NO PAGA

0080 2100167 nidad CANULA DLP AORTIC ROOT 12GA 9FR 1 0% 1200.00 1200.00

CANULA DLP AQORTIC ROOT 12GA 9FR

INDICACIONES:

TIEMPO DE ENTREGA: INMEDIATO/SEGUN ENTREGA PROGRAMADA

MARCA: MEDTRCNIC

MODELO: 20012

IMPUESTO 15%: NO PAGA

00090 2102218 Unidad CANULA DLP AORTIC ROOT 14GA 7FR X 20 CMS 1 0% 1400.00 1400.00

CANULA DLP AORTIC ROOT 14GA 7FR X 20 CMS

INDICACIONES:

TIEMPO DE ENTREGA: INMEDIATO/SEGUN ENTREGA PROGRAMADA
YARCA: MEDTRONIC

ZODELO: 20014

[MPUESTO 15%: NO PAGA

Solicitado mediante memorando No.70-GGHC-HE/IHSS-2018 de fecha 07 de Febrero del 2018 firmado por
Jr. Rokert Anthony Gernat Gerencia de Cirugia con V°B° de la Licda.

iospital de Especzalidades, Autorizado mediante Memorandc No.1389-DEI-IHSS del 06 de Abril del 201

Zirmadc por el Dr.
L0 de Abril del 29018 firmado por Dra.

Jisponibilidad Pra=supuestaria Mediante Memorando No.774-SGP/IHSS-2)18 de f%;ﬁa 03 d

Cbservaciones:

NOTA: Se
La no entrega establ
.o qQque

e

tercer lugar y asi sucesivamente esto'basgd§”en el Articulo 143 del RLCE.

Cor

Subgerence~ée—§umln;5153 i;’ ~:23

Materiales y Compras

8 ,
£ R, 4%,
ﬂ

&

Verin_a CAsco Gerente General

Richard Zablah Director Ejecutivo Interino y Memorando No.2244-DMN-2018 de fect
Miriam Chédvez Rivera Directora Médica Nacional.

Abril del 201

\

NV

qﬂ\S

Lo ™

2ntenderé por entrega inmediata 2 dias después de haber recibido el aviso de d&}&d% aklgﬁxﬁor parte de la empresa.

ecida en el tiempo ofrecido por el oferente se considera como la no ac gp&acion de la adjudicacién. I

la institucida se reserva el derecho de adjudicar al segundo pcstor Yy si esto no es posible por cualquier motivo
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RTN 0801-900-3249605
ORDEN DE COMPRA LOCAL )
Tel.2222-6922 Fax.2222-6922

INSTITUTO HONDURENO DEL SEGURO SOCIAL MU

Lo mejor para los nuestros

| RTN:08019002062813 Fecha

} GRUPO MEY-KO S.A. 1200092 N° Orden de Compra: 4300006814 20.04.2018

|  COLONIA RUBEN DARIO NO.2117

| Ciudad:TEGUCIGALPA Pais:HN N° Cotizacidn: 6000070575 11.04.2018
Apartado Postal: N° Solic. Pedido: 30009506 09.04.2018
Tel.2232-2503/223... Fax.2235-9457 N° Licitacidén C/MENOR
email:valeria.sabillon@grupomneyko.hn N° Resolucidn Acta No.083-CE-2018
Contacto: JD/N° .,ACTA

| Plazo de Entrega: Almacén Usuario

| Forma de Pago:C MNUNEZ

Pos. Cadigo Unidad Descripcion Cantidad % Precio Valor

Impto Unitario Total

firmado por el Lic. Jose Loresnzo Coto Cuesta Sub Gerent= de Presupuesto, Hoja de Verificacion de
Existencia No.00146 de fecha 12 de Febrero del 2018 firmado por Lic. Jorge Bustillo Jefe de
Suministros, Lic. Ricardo Simor. Encargado del area de materiales y Licda. Ruth de Chavez Jefe de
Almacen Central, notificando gue no hay en existencia.

Acta de Apertura y Fecomendacién de Adjudicacién de Ofertas No.083-CE-2018 firmada por Licda.
Sagrario Galeas Representante Técnico de la Direccidén Médica Naciocnal, Sra. Lilian Matamoros y

Lic.Hector Figueroa Representartes de la Subgerencia de Suministrcs Materiales Compras.

Compra de insumos para ser uzilizados en el paciente Jeyson Alvarado Maldonado con afiliacion
No.0209-1985-00530, quien recike atencion medica en el Hospital de Especialidades.

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

SubTotal: 81,800.00
TSN
Total: 81,800.00
JALOR EN LETRAS
***OCHENTA Y UN MIL OCHOCIZENTOS LEMPIRAS Exactos ***
2

TN A \hs 'Qw(\\
Observaciones: ' t “ \{“\83

ik l:) o

NOTA:Se entenderd po £ i diate i ' hatl 1bi A P
3 ter por entrega 1lnmediata 2 dias después de haber recibido el aviso de adjudicacién por parte de la empresa
La i i i ‘
no entrega establecida en el tiempo ofrecido por el oferente se considera como la no aceptacioén de la adjudicacidn. 1

que la institucién se reserva el derecho de adjudicar al segundo postor
-

tercer lugar y asi sucesivamente e —;st—‘EEr‘
7 x;'.)f_ ]

]
10
Y s1 esto no es posible por cualquier motivo

n el Articulo 143 del RUCE.
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Subgérente—de anﬁrjsttgga =
Materiales y Compra&s.. ...~




y mejcr para 1§ nuest-as

INSTITUTO HONDURENO DEL SEGURO SOCIAL
RTN 08G1-900-3249605
ORDEN DE COMPRA LOCAL
Tel.2222-6922 Fax.2222-6922

/\/ 4

w‘

RTN:08019002062818

GRUPO MEY-KO S.A. 1200092

COLONIA RUBEN DARIO NO.2117
Ciudad:TESUCIGALPA Pais:HN

Apartado Postal:
Tel.2232-2503/223... Fax.2235-9457
email:valeria.sabillon@grupomeyko.hn

Fecha
N° Orden de Compra: 4300006816 20.04.2018
N° Cotizacidn: 6000070578 11.04.2018
N° Solic. Pedido: 30008507 09.04.2018

N° Licitacidén C/MZNOR
N° Resolucidn Acta No.084-CE-2018

Contacto: JD/N€¢ .ACTA
P_zzo de Entrega: Almacén Usuario
Forma de Pago:C MNUNEZ
Pes. Cédigo Unidad Descripcion Cantidad % Precio Valor

Impto Unitario Total

o '
0C010 2101247 Unidad OXIGENADOR ADULTO DE MEMBRANA AFFINZTY i 0% 26000.00 16000.00
)X IGENADOR ADULTO DE MEMBRANA AFFINITY CON RESERVORIO
‘NDICACIONES:
'TEMPO DE ENTREGA: INMEDIATO/SEGUN ENTREGA PROGRAMALA
[ARCA: MEDTRONIC
[ODELO: 95217
‘MPUESTO 15%: NO PAGA
00020 2100353 Kit /Juego TUBOS PARA CIRCULACION EXTRACORFOREA 3 0% 8500.00 8500.00
'U30S DE CARDIOTOMIA PARA CIRCULACION EXTRA CORPOREA
‘NDICACIONES:
'TEMPO DE ENTREGA: INMEDIATO/SEGUN ENTREGA PROGRAMADA
IARCA: MEDTRONIC
IODELO: OA33R2
‘MPUESTO 15%: NO PAGA
20230 2100416 Unidad ELECTRODO EPICARDICO TEMPORAL MARCAFASOS v 4 0% 1200.C0 4800.00
'LZCTRODO EPICARDICC TEMPORAL PARA MARCAPASOS (HILOS EPICARXDICOS)
NDICACZZONES:
'ITEMPO DE ENTREGA: INMEDIATO/SEGUN ENTREGA PROGRAMADA
ARCA: MEDTRONIC
ODELO: 6500
MPUESTO 15%: NO PAGA
10049 2101243 Unidac PIPETAS PARA ACT II DE ALTO RANGO v 10 2500.00
IPETAS PARA ACT II DE ALTO RANGO
\ 7
‘bservaciones: N-\\'I\Q)
NS ‘;§;50¢QY7"

[07A:Se entenderad por entrega inmediata 2 dias después de haber racib-do el aviso de adjudi¥acién por parte de la empresa
a no trega establecida en el tiempo ofrecido por el oferente se zonsidera como la no aceptacién de la adjudicacién.
o que

la institucién se reserva el derecho de adjudicar al segundo Dostor

ercer lugar y asi sucesivamente esto-basado en el Articulo 143 d=1 RLCE

Subgerente

de\§um1nlstr®s I
Mazeriales #

v Cbm@ as

y si esto no es posible por cualquier motivo




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

INSTITUTO HONDURENO DEL SEGURO SGCIAL /v\/z

» mejor para los nuestros

RTN:08019002062818 Fecha
GRUPO MEY-KO S.A. 1200092 N° Orden d= Compra: 4300006816 20.04.2018
COLONIA RUBEN DARIO NO.ZzZ117
Ciudad:TEGUCIGALPA Pais:HN N° Cotizacidn: 6000070578 11.04.2018
Apartado Postal: N° Solic. Pedido: 30009507 09.04.2018
Tel.2232-2503/223... Fax.2235-9457 N° Licitacidén C/MENOR
email:valeria.sabillon@grugomeyko.hn N° Resolucidén Acta No.084-CE-2018
Contacto: JD/N° .ACTA :

Plazo de Entrega: Almacén Usuario

Forma de Pago:C MNUNEZ

POS. Caddigo Unidad Descripcion Cantdad % Precio Valor

Impto Unitario Total

NDICACIONMES:

'"ITEMPO DE ENTREGA: INMECIATO/SEGUN ENTREGA PROGRAMADA

[ARCA: MEZTRONIC

[ODELO: 402-03

MPUESTO 15%: NO PAGA //

C0050 21013373 Unidad VALYVULA MECANICA CARDIACA NO. 25 1 0% 45000.00 45000.09
'ALVULA MECANICA CARLCIACA NO. 25

NDICAZIONES:

'IEMPO DE ENTXREGA: INMEDIATO/SEGUN ENTREGA PROGRAMADA

[ARC2Z: MELDTRONIC

[DDELO: 5COMD25

MPUESTO 15%: NO PAGA -

J0060 2102246 Unidad CANULA VENOSA CORONARIA 36 FR 1 0% 1200.00 2200.00
'ANULA VENOSA CORONARIO JINICO DE 36FR

NDICACIONES:

'IEMFO DE ENTREGA: INMEDIATO/SEGUN ENTREGA PROGRAMADA

ARCA: MELCTRONIC

ODELO: 68136

MPUESTO 15%: NO PAGA

1007 2102219 Unidad CANULA AORTICA &~ 1. 0% 1200.00 1200.00
ANULA AORTICA

NDICACIONES:
IEMPO DE ENTREGA: INMEDIATO/SEGUN ENTREGA PROGRAMADA

ARCA: MEDTRONIC "é\
. O %é‘“ Y,

) ~\7
Dservaciones: ?‘“ﬁﬂ 7 Q 0D ‘Q\\() Q (f"\
ot > *
¢ L9
‘ ) ‘ -
OTA:fe entenderd por entrega inm2diata 2 dias después de haber recibido el aviso diggwgh
n

dicacédn por parte de la empresa.
@ no entrega establecida en el tiempo ofrecido por el oferente se corsidera como o aéeptacién de la adjudicacién I
= ¥ ]

0 que la institucidn se :eserVQ{Q'“pesggho de adjudicar al segundo postor y si estovho es posible por cualquier motive
ercer lugar y asi sucesivamentd es%ﬁ‘bésﬁﬁyxen el Articulo 143 del RLCE.

>

5;.;\ o : = E
Subcerente de é&ﬁiﬁistﬁag

Materiales y Compras




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

o mejor para los nuestros

RTN:08019002062818 Fecha
GRUPO MEY-KO S.A. 1200092 N° Orden de Compra: 4300006816 20.04.2018
COLONIA RUBEN DARIC NO.2117
Ciudad:TEGUCIGAL=ZA Pais:HN N©° Cotizacidn: 6000070578 11.04.2018
Apartado Postal: N° Solic. Pedido: 30009507 09.04.2018
Tel.2232-2503/223... Fax.2235-9457 N° Licitacidén C/MENOR
email:valeria.sabillon@grupcmeyko.hn N° Resolucidn Acta No.084-CE-2018
Contacto: JD/N° .ACTA

Plazo de Entrega: Almacén Usuario

Forma de Pago:C MNUNEZ

Pos. Codigo Unided Descripcion Cantidad % Precio Valor

Impto Unitario Total

MODELO: 75320
IMPUESTO 15%: NO PAGA
v

00080 2100167 Unida¢  CANULA DLP AORTIC ROOT 12GA 9FR 1 0% 1200.00 1200.00
CANULA DLP AORTIC ROOT 12GA 9FR

INDICACIONES:

TIEMPO DE ENTREGA: INMEDIATO/SEGUN ENTREGA PROGRAMADA

MARCA: MEDTRONIC

MODELO: 20012

IMPUESTO 15%: NO PAGA .

00090 2102218 Unidad CANULA DLP AORTIZ ROOT 14GA 7FR X 20 cms < I 0% 1400.00 1400.00
CANULA DLP AORTIC ROOT 14GA 7FR X 20 CMS

INDICACIONES:

TIEMPO DE ENTREGA: INMYMEDIATO/SEGUN ENTREGA PROGRAMADA
MARCA: MEDTRONIC

MODELO: 20014L

IMPUESTO 15%: NO PAGA

00100 2102406 Unidad CANULA D= SUCCION CARDIACA e 1 0%

1400.00 1400.00
CANULA DE SUCCION CARDIACA

INDICACIONES:

TIEMPO DE ENTREGA: INMEDIATO/SEGUN ENTREGA PROGRAMADA
MARCA: MEDTRONIC

MODELO: 10060
IMPUESTO 15%: NO PAGA ' w Qh(\'}
Y 0
S 4 >

q—\
\ 3 :0\4

Observaciones:

NOTA:Se entenderd por entrega inmediata 2 dias después de haber recibido el aviso de

La no

Udica@ién por parte de la empresa.
entrega establecide en el tienpo ofrecido por el oferente se considera como la no aceptacidén de la adjudicaciédn.

lo que la institucidn s2 reserva e; e{EFﬁO ce adjudicar al segundo postor y si esto no es posible por cualquier motivo
tercer lugar y asi sucesivenente A 'enBasadd en‘

Articulo 143 del RLCE.

Materiales y Compras




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

ORDEN DE COMPRA LOCAL

Tel.2222-6922 Fax.2222-6922

O

Lo mejor para los nuestros

RTN:08019002062818 Fecha
GRUPO MEY-KO S.A. 1200092 N° Orden de Compra: 4300006816 20.04.2018
COLONIA RUBEN DARIO NO.2117
Ciudad:TEGUCIGALPA Pais:HN N° Cotizacidn: 6000070578 11.04.2018
' Apartado Postal: N° Solic. Pedido: 30009507 09.04.2018
| Tel.2232-2503/223... Fax.2235-9457 N° Licitacién C/MENOR
email:valeria.sabillon@grupomeyko.hn N° Resolucidn Acta No.084-CE-2018
Contacto: JD/N° .ACTA
Plazo de Entrega: Almacén Usufrio
| Forma de Pago:C MNUNEZ
Pos. Cadigo Unidad Descripcion Cantidad % Prgciq Valor
Impto Unitario Total
00110 2100170 Unidad CATETER DE VENTILACION DE CORAZON V & 0% 1200.00 1200.00

CATETER DE VENTILACION DE CORAZON PARA VACIAR EL VENTRICULO IZQUIERDO

INDICACIONES:

TIEMPO DE ENTREGA: INMEDIATO/SEGUN ENTREGA PROGRAMADA
MARCA: MEDTRONIC

MODELO: 12008

IMPUESTO 15%: NO PAGA

Solicitado mediante memorando No.76-GGHC-HE/IHSS-20.8 de fecha 08 de Febrero del 2018 firmado por
Dr. Robert Anthony Gernat Gerencia de Cirugia con V°B° ds la Licda. Varinia Casco Gerente General
Hospital de Especialidades, Autorizado mediante Memnorando No.1389-DEI-IHSS del 06 de Abril del 201
firmado por el Dr. Richard Zablah Director Ejecutivo Interino y Memorando No.2244-DMN-2018 de fecl
10 de Abril del 2018 firmado por Dra. Miriam Chdvez Rivera Directora Médica Nacional.

Disponibilidad Presupuestaria Mediante Memorando No.774-3GP/IHSS-2018 de fecha 03 de Abril del 201
firmado por el Lic. Jose Lorenzo Coto Cuesta Sub Gerente de Presupuesto, Hoja de Verificacion de
Existencia No.00142 de fecha 13 de Febrero del 2018 Zirmado por Lic. Jorge Bustillo Jefe de
Suministros, Lic. Ricardo Simon Encargado del area de mezeriales y Licda. Ruth de Chavez Jefe de
Almacen Central, notificando que no hay en existencia.

Acta de Apertura y Recomendacién de Adjudicacién de Ofertas No.084-CE-2018 firmada por Licda.
Sagrario Galeas Representante Técnico de la Direccién Médica Nacional, Sra. Lilian Matamoros Yy
Lic.Hector Figueroa Representantes de la Subgerencia de Suministros Materiales Compras.

Compra de insumos para ser utilizados en el paciente Jose Wilfredo Lopez 2Zuniga con afiliacion
No.0812-1959-00031, quien recibe atencion medica en el Hospital de Especialidades.

Observaciones: k/ gb » \\3&\ l's

WA
va ¥

\ 1 P
én p Larte de la empresa
entrega establecida en el tiempo ofrecido por el ofererte se considera como la no ac

NOTA:Se entenderd por entrega inmediata 2 dias después de haber recibido el aviso de adjudﬁ%@@a
La no

ptaeysn deoa,g adjudicacién. i
?QSEQEFO de adjudicar al segundo Dostor y si esto no eiu?égdb£§435r cualquier motivo

TN Sl
;eﬁto'b':adg en el Articulo 143 ds=1 RLCE.

lo que la institucidn se reser:

tercer lugar y asi sucesivame#

Subgerentea V'l*qf”t
Materiales y Compras




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

INSTITUTO HONDURENO DEL SEGURO SOCIAL j
7/” N

o mejor para los nuestros

RTN:08019002062818 Fecha
GRUPO MEY-KO S.A. 1200092 M° Orden de Compra: 4300006816 20.04.2018
COLONIA RUBEN DARIO NO.2117
Ciudad:TEGUCIGALPA Pais:HN M° Cotizacidn: 6000070578 11.04.2018
Apartado Postal: N° Solic. Pedido: 30009507 09.04.2018
Tel.2232-2503/223... Fax.2235-9457 M° Licitacidén C/MENOR
email:valeria.sabillon@grupomeyko.hn M° Resolucidn Acta No.084-CE-2018
Contacto: JD/N° .ACTA

Plazo de Entrega: Almacén Usuario

Forma de Pago:C MNUNEZ

Pos. Cédigo Unidad Descripcion Cantidad % Precio Valor

Impto Unitario Total

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

SubTotal: 84,400.00
T.85.Viz
Total: 84,400.00

VALOR EN LETRAS

***OCHENTA Y CUATRO MIL CUATROCIENTOS LEMPIRAS Exactos *=*

g‘ A, N,

Observaciones: ; v o \(%
of % o N Nk |

%‘ iév . Sl AL

NOTA:Se entenderd por entrega inmediata 2 dias después de naber recibido el aviso de adjq&?ﬁaciggcbor parte de la empresa
I + 38 ] ; 2 '
L& no entrega establecida en el tiempo ofrecidc por el oferente se considera como lg ¢

oo e no acgptacién de la adjudicacién.

it la 1nstitucidn se reserva el derecho de ad-udi al s i i i i

S . S ms s car a egundo postor y si esto no es posible por cualquier motivo
gar y asi sucesivamentr Ovpasado en el Articulo 143 del RLCE.

Subgerente dge.:
Materiales y Compras”
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INSTITUTO HONDURENO DE SEGURIDAD SOCIAL

SUBGERENCIA DE SUMINISTROS, MATERIALES Y COMPRAS
ACTA N° 085-CE-2018 DE APERTURA Y RECOMENDACION DE ADJUDICACION DE OFERTAS

En la ciudad de Tegucigalpa, Municipio del distrito Central, a los diecisiete dias del mes de
abril del afio dos mil dieciocho, siendo las dos y cuarenta de la tarde (02:40) p.m., reunidos
los Representantes de la Subgerencia de Suministros, Materiales y Compras Lic. Héctor
Figueroa Coordinador de Compras Menores, la Sra. Lilian Matamoros Auxiliar Administrativo
I; y la Representante de la parte técnica responsable de la adjudicacion, Lic. Sagrario Galeas
Coordinadora de Servicios Médicos Hospitalarios de la (DMN), con el fin de aperturar los
sobres de las ofertas presentadas bajo solicitud de pedido N° 30009508, cotizaciones N°
6000070581, 6000070582, 6000070583. —Partida No.1 Colorante de hematoxilina liquido
(22 galones), Partida No.2 Colorante Eosina (E.A.50) (22 galones), Partida No.3 Colorante
naranja “G” (Orange OG-6) liquido (22 galones), Partida No.4 Medio de montaje resina
(Permout) (12 frascos). Primero: los representantes arriba descritos hacen constar que se
invitO a participar a las siguientes empresas: QUIMICOS & MAS S. DE R.L,
DISTRIBUIDORA COMERCIAL S.A. (DICOSA), LABORATORIES AND HOSPITAL
SUPPLY S. DE R.L. (LABHOSPY). - Segundo: que de las invitaciones giradas se recibieron
sobres de las empresas: QUIMICOS & MAS S. DE R.L., DISTRIBUIDORA COMERCIAL
S.A. (DICOSA), LABORATORIES AND HOSPITAL SUPPLY S. DE R.L. (LABHOSPY).
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 analisis técnico
econdémico de los tres (3) Sobres presentados; los representantes del IHSS, verificaron que
solo una empresa presento oferta econdémica, por lo que LA PARTE TECNICA
RECOMIENDA VOLVER A COTIZAR las partidas No. 1, 2, 3 y 4 en vista que el unico
oferente cotiza con precios muy elevados sobrepasando el monto para compras menores
(L.240,000.00) establecido en las disposiciones generales de presupuesto y la ley de
contrataciéon del estado. La partida No.4 se recomienda volver a cotizar en vista de que el
producto ofertado por LABHOSPY, es preparado a base de polvo perdiendo tres (3) meses
después de realizar la combinacion la capacidad de control de calidad para visualizar el
contraste de la célula obteniendo un mal resultado en el dictamen microscépico (el cual
depende de la coloracién). Cuarto: Compra solicitada mediante memorando No. 003-
SCTD#1 firmada por el Dr. Rodrigo Berrios Jefe del Servicio de Citodiagnostico de la Clinica
Periféerica No. 1, Solicitud de compra mediante memorando No. 026-2018 SSCP No. 1
firmada por el Lic. Miguel A. Lainez Jefe de la Seccién de Suministros de la Clinica Periférica
No. 1, Solicitud de Autorizacion de compra mediante memorando No. 2076-DMN-2018
firmado por la Dra. Miriam Chéavez Rivera Directora Médica Nacional, Disponibilidad
Presupuestaria mediante memorando No.777-SGP/IHSS-2018 firmado por el Lic. José
Lorenzo Coto Sub-Gerente de Presupuesto, Autorizaciéon de Compra mediante memorando
No. 1390-DEI-IHSS-2018 firmado por el Dr. Richard Zablah Director Ejecutivo a.i. No
habiendo mas que tratar se cerrd el proceso de apertura y recomendacion, a los dieciocho
dias del mes de abril del afio dos mil dieciocho, siendo las (11:00) a.m.

; Coordinadora de Servicios Médicos
/&L /)7M Hospitalarios (DMN)
/ jz 71127

RA.LILYAN MATAMOROS
Auxiliar Administrativo |
Representante de SGSMYC

7~ Expediente
7 archivo

Adjudicacién 085-2018/ 18 de Abril Pagina 1

4>
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Lo mejor para fos nuestros

INSTITUTO HONDURENO DEL SEGURO SOCIAL
RTN 0801-900-3249605

ORDEN DE COMPRA LOCAL

Tel.2222-6922 Fax.2222-6922

}7 g ¢

RTN:08019000503000 Fecha
. CORTINAS BLUE INTERNACIONAL 1200580 ° Orden de Compra: 4500000590 19.04.2018
| COL. LAS COLINAS 10 CALL CASA2097
| Ciudad: Pais:HN N° Cotizaciédn: 6000070605 12.04.2018
i Apartado Postal: N° Solic. Pedido: 50000924 09.03.2018
| Tel.2239-9231 Fax. N° Licitacidén C/MENOR

email:ventas@blue.hn N° Resolucidén ACTA 087-CE-2018

Contacto: JD/N° .ACTA
! Plazo de Entrega: Almacén Usuario
Forma de Pago:CLT Mat.Coastruccidn SGODOY
Pos. Caodigo Unidad Descripcidn Cantidad % Precio Valor

Impto Unitario Total

00010 42191607 Unidad CORTINA O BIOMBOS DE CUBICULO PACIENTE 1 0% 5176.00 5176.00
CORTINA ANTIMICROBIAL CON RIEL Z.00 MTS DE ANCHO X 2.20 MTS DE ALTO
00020 42191607 Unidad CORTZNA O BIOMBOS DE CUBICULO PACIENTE 1 0% 5176.00 5176.00
CORTINA ANTIMICROBIAL CON RIEL Zz.00 MTS DE ANCHO X 2.20 MTS DE ALTO
00030 42191607 Unidad CORTINA O BIOMBOS DE CUBICULO PACIENTE 1 0% 5176.00 5176.00
CORTINA ANTIMICROBIAL CON RIEL 2.00 MTS D= ANCHO X 2.20 MTS DE ALTO
00040 42191607 Unidad CORTINA O BIOMBOS DE CUBICULO PACIENTE 1 0% 5176.00 5176.00
CORTINA ANTIMICROBIAL CON RIEL 2.00 MTS DE ANCHO X 2.20 MTS DE ALTO
00050 42191607 Unidad CORTINA O ZIOMBOS DE CUBICULO PACIENTE 1, 0% 5176.00 5176.00
CORTINA ANTIMICROBIAL CON RIEL 2.00 MTS DE ANCHO X 2.20 MTS DE ALTO
00060 42191607 Unidad CORTINA O EIOMBOS DE CUBICULO PACIENTE 1 0% 5696.00 5696.00
CORTINA ANTIMICROBIAL CON RIEL 2.00 MTS DE ANCHO X 2.70 MTS DE ALTO
00070 42191607 Unidad CORTINA O BIOMBOS DE CUBICULO PACIENTE 1 0% 5696.00 5696.00
CORTINA ANTIMICROBIAL CON RIEL 2.00 MTS DE ANCHO X 2.70 MTS DE ALTO
00080 42191607 Unidad CORTINA O BIOMBOS DE CUBICULO PACIENTE 1 0% 5696.00 5696.00
CORTINA ANTIMICROBIAL CON RIEL 2.00 MTS DE ANCHO X 2.70 MTS DE ALTO
00090 42191607 Unidad CORTINA O BIOMBOS DE CUBICULO PACIENTE 1 0% 5696.00 5696.00
CORTINA ANTIMICROBIAL CON RIEL 2.00 MTS DE ANCHO X 2.70 MTS DE ALTO

Observaciones:

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

La no

lo

entrega establecida en el tiempc ofrecido por el oferente se considera
que la institucién se reserva el deracho de adjudicar al segundo postor y

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

/\’;’\:\\m:'%
ﬁ,‘v

E%éfs/ﬁjecutivo

cono la no aceptacién de la adjudicacién
sl esto no es posible por cualquier motir



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

INSTITUTO HONDURENO DEL SEGURO SOCIAL /OQ’W

Lo mejor para los nuestros

RTN:08019000503000 Fecha
CORTINAS BLUE INTERNACIONAL 1200580 N° Orden de Compra: 4500000590 19.04.2018
COL. LAS COLINAS 10 CALL CASA2097
Ciudad: Pais:HN N° Cotizacidn: 6000070605 12.04.2018
Apartado Postal: N° Solic. Pedido: 50000924 09.03.2018

| Tel.2239-9231 Fax. N° Licitacién C/MENOR

| email:ventas@blue.hn N° Resolucién ACTA 087-CE-2018

| Contacto: JD/N° .ACTA

| Plazo de Entrega: Almacén Usuario

| Forma de Pago:CLT Mat .Ccnstruccién SGODOY

Pos. Caodigo Unidad Descripcién Cantidad % Precio Valor

Impto Unitario Total
00100 42191607 Unidad CORTINA O EIOMBCS DE CUBICULC PACIENTE 1 0% 5696.00 5696.00

CORTINA ANTIMICROBIAL CON RIEL Zz.00 MTS DE ANCEO X 2.70 MTS DE ALTO
00110 42191607 Unidad CORTINA O BIOMBCS DE CUBICULC PACIENTE 1 0% 5696.00 5696.00

CORTINA ANTIMICROBIAL CON RIEL Z.00 MTS DE ANCHO X 2.70 MTS DE ALTO
00120 42191607 Unidad CORTINA O BIOMBCS DE CUBICULC PACIENTE 1 0% 5696.00 5696.00

CORTINA ANTIMICROBIAL CON RIEL 2.00 MTS DE ANCHO X 2.70 MTS DE ALTO
00130 42191607 Unidad CORTINA O BIOMBCS DE CUBICULO PACIENTE 1 0% 5696.00 5696.00

CORTINA ANTIMICROBIAL CON RIEL 2.00 MTS DE ANCHO X 2.70 MTS DE ALTO
00140 42191607 Unidad CORTINA O 3IOMBGS DE CUBICULO PACIENTE 1 0% 5696.00 5696.00

CORTINA ANTIMICROBIAL CON RIEL 2.00 MTS DE ANCHC X 2.70 MTS DE ALTO
00150 42191607 Unidad CORTINA O 3IOMBOS DE CUBICULZ PACIENTE 1 0% 5696.00 5696.00

CORTINA ANTIMICROBIAL CON RIEL 2.00 MTS DE ANCHC X 2.70 MTS DE ALTO
00160 42191607 Unidad CORTINA O BIOMBOS DE CUBICULC PACZIENTE 1 0% 5696.00 5696.00

CORTINA ANTIMICROBIAL CON RIEL 2.00 MTS DE ANCHC X 2.70 MTS DE ALTO
* CORTINAS HOSPITALARIAS ANTI MICROBIAL CON MALIA DE NYLON DE 1/2 COLOR BLANCO CON SUS RESPECTIV

ACCESORIOS INCLUYEN LA INSTALACION.

OBSERVACIONES: COLOR AZUL CON TIEMPO DE ENTREGA DE 30 A 45 DIAS e

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 oZerente 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 moti:
tercer lugar y asi sucesivamente esto

Subgerente de Sumi
Materiales. y-



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

[ RTN:08019000503000 Fecha

| CORTINAS BLUE INTERNACIONAL 1200580 N° Orden de Compra: 4500000590 19.04.2018

| COL. LAS COLINAS 10 CALL CASA2097
Ciudad: Pais:HN N° Cotizacidn: 6000070605 12.04.2018
Apartado Postal: N° Solic. Pedido: 50000924 09.03.2018
Tel.2239-9231 Fax. N° Licitacién C/MENOR
email:ventas@blue.hn N° Resolucién ACTA 087-CE-2018
Contacto: JD/N° .ACTA

| Plazo de Entrega: Almacén Usuario

| Forma de Pago:CLT Mat .Construccidn SGODOY

Pos. Cédigo Unidad Descripcion Cantidad % Preciq Valor

Impto Unitario Total

NOTA: OFRECEN CORTINAS CON LAS SIGUIENTES CARACTERISTICAS
-RESISTENCIA AL FUEGO

-RESISTENCIA A LAS MANCHAS

~-ANTIESTATICA

-RESISTENCIA A OLORES

-DURABILIDAD

-PROTECCION ANTIMICROBIAL DE LA TELA

-GARANTIA: 6 MESES POR DESPERFECTOS DE FABRICA

v

LA ENTREGA FAVOR REALIZARLA EN HOSPITAL GENERAL DE ESPECIALIDADES (LA GRANJA)

PARA LA NUEVA SALA DE HOSPITALIZACION ANTIGUA DOCENCIA DONDE SERA LA SALA DE CUIDADOS INTERMEDI
EMERGENCIA DE ADULTOS DEL HOSPITAL DE ESPECIALIDADES

COMPRA AUTORIZADA POR LA GERENCIA ADMINISTRAIVA Y FINANCIERA MEDIANTE MEMORANDO # 2057-GAyF-2018
FIRMADO POR EL LIC. EDWIN MEDINA DE FECHA 06 DE MARZO DE 2018, DISFONIBILIDAD PRESUPUESTARIA MED
MEMORANDO # 620-SGP-2018 FIRMADO POR EL LIC. JOSE COTO DE FECHA 14 DE MARZO DE 2018, MEMORANDO #
023-DCB-2018-CODIGOS DE CONTROL DE BIENES DEL H.E. , FIRMADO POR JCSE LUIS HERNANDEZ DE FECHA 08
MARZO DE 2018, MEMORANDO DE NO EXISTENCIA No. 679-DAYD-IHSS-2018 FIRMADO POR LA LIC. RUTH DE CHA
JEFE ALMACEN CENTRAL DE FECHA 14 DE MARZO DE 2018.

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

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 ques la institucién se reserva el derecho de adjudicar al segundo postor

y si esto no es posible por cualquier motirs
tercer lugar y asi sucesivamente e

do en el Articulo 143 del RLCE.

L

Subgerente(de
Materiales ¥y~




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

Lo mejor para l0s nuestros

| RTN:08019000503000 Fecha
| CORTINAS BLUE INTERNACIONAL 1200580 N° Orden de Compra: 4500000590 19.04.2018
|  COL. LAS COLINAS 10 CALL CASA2097
Ciudad: Pais:HN N° Cotizacidn: 6000070605 12.04.2018
Apartado Postal: N° Solic. Pedido: 50000924 09.03.2018
Tel.2239-9231 Fax. N° Licitacién C/MENOR
email:ventas@blue.hn N° Resolucidén ACTA 087-CE-2018
Contacto: JD/N° .ACTA
| Plazo de Entrega: Almacén Usuario
R Forma de Pago:CLT Mat .Construccidn SGODOY
Pos. Codigo Unidad Descripcién Cantidad % Precio Valor
Impto Unitario Total

ACTA DE APERTURA Y ADJUDICACION No. 087-CE-2018 RECIBIDA EN FECHA 19 DE ABRIL 2018, FIRMADA POR
AED. CINDY ROBINSON PARTE TECNICA/RESPONSABLE DE LA ADJUDICACION, SUPERVISOR Y DISENADOR DE PROY
(SGIMSG), LA SRA. LILIAN YUCETH MATAMOROS AUXILIAR ADMINISTRATIVO DE (SGSMYC) Y EL LIC. HECTOR
FISUEROA COORDINADOR AREA DE COMPRAS MENORES REPRESENTANTE DE (SGSMYC) .

SubTotal: 88,536.00
2.8.V.1
Total: 88,536.00

VALOR EN LETRAS

***QCHENTA Y OCHO MIL QUINIENTOS TREINTA Y SEIS LEMPIRAS Exactos ***

Observaciones:

NOTA:Se entendera por entrega inmediata 2 dias después de haber recibido el aviso de adjudicacién por parte de la empre:
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_neo sible por cualquier moti:t

Subgerente

Ny jecutivo
Materiales y Co




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

ik INSTITUTO HONDURENO DEL SEGURO SOCIAL QM

Fecha
[ RTN:05019003081268&
| IMPLEMENTOS DE LABORATORIO 122099 N° Orden de Compra: 4500000589 19.04.2018
|
|  RESIDENCIAL LOS ALMENDRCZ FRENTE
Ciudad:TEGUCIGALPA Pais:HN N° Cotizacidn: 6000070613 13.04.2018
Apartado Postal: N° Solic. Pedido: 50000989 04.04.2018
Tel,.2221-1111/222... Fax. N° Licitacién C/MENOR
email:marcos.rodas@imlakhn.com N° Resolucién ACTA 086-CE-18
Contacto: JD/N° . ACTA
Plazo de Entrega: Almacén Usuario
Forma de Pago:C HFIGUEROA
Pos. Cadigo Unidad Descripcion Cantidad % Pre:cio_ Valor
Impto Unitario Total
00010 41111709 Unidad MICROSCOPIOJS COMPUESTOS LIGEROS BINOCU 3 0% 68958.00 206874.00
INDICACIONES:
TIEMPO DE ENTREGA: INMEDIATA
MARCA: OLYMFUS ‘
GARANTIA: 12 MESES CCKTRA DESPERFECTOS DE FABRICA :')o’ls-pm
MODELO: CX-33

Elin Lotano

/o 1901
Solicitud de compra mediante memorando N° 107-UPH-2017 de la Dra. QO OVQO 3
Flor de Maria Rubi Jefe d= patolocia quiruirgica del Hospital

Regional del Norte, Asignacidén de cbddigos de catdlogo mediante

Memorando CB-HRN-174-2017 de la Akoga. Mirna Elizette Acosta Jefe

de control de Bienes del Hospital Regional del Norte. Solicitud

de autorizacién para la <Tompra mediante memorando No. 1318-DMDSS

IHSS firmado por la Dra. Miriam Chédvez Rivera Directora Médica

Nacional, Disponibilidad Presupuestaria mediante memorando No.

610-SGP/IHSS-2018 firmado por el Lic. José Lorenzo Coto Sub-Gerente

de Presupuesto, Autorizacién de Compra mediante memorando No. 945-DEI

IHSS firmado por el Dr. Richard Zablah Director Ejecutivo del IHSS y

Asignacién de cédigo SAP mediante memorando N°263-CB-2018 del Lic.

Carlos Rufino Godoy Jefe de Control de Bienes. EQUIPO SOLICITADO

POR EL AREA DE PATOLOGIA DEL HOSPITAL REGIONAL DEL NORTE,

Adjudicado segun Acta No.0E6-CE-18& por la Dra. Carolina Lazo,

Técnico Normativo de la Direccién Médica Nacional, Lic.

Hector Figueroa y Sra. Lilian Matamoros, representante de

FAVOR REALIZAR LA ENTREGA EN EL ALMACEN CENTRAL DEL IHSS.

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 estableciida en =1 tiempo ofrecido por el oferente se considera como la no aceptacién de la adjudicaciédn.

lo que la institucién se reserva el derecho de adjudicar al segundo postor
tercer lugar y asi sucesivament=resto s

Lbed e

y si esto no es posible por cualquier motiv
ado en el Articulo 143 del RLCE.

Subgerente 'dev.& 04 s
Materi y Comprase™




Yo

‘ . INSTITUTO HONDURENO DEL SEGURO SOCIAL w /7
RTN 0801-900-3249605 '
ORDEN DE COMPRA LOCAL
Tel.2222-6922 Fax.2222-6922

INSTipy,

[ RTN:05019003081268 Fecha
IMPLEMENTOS DE LABORATORIO 1200099 N° Orden de Compra: 4500000589 19.04.2018
RESIDENCIAL LOS ALMENDROZ FRENTE
Ciudad: TEGUCIGALPA Pais:HN N° Cotizacidn: 6000070613 13.04.2018
Apartado Postal: N° Solic. Pedido: 50000939 04.04.2018
Tel.2221-1111/222... Fax. N° Licitacién C/MENOR
email:marcos.rodas@imlabhn.com N° Resolucién ACTA 086-CE-18
Contacto: JD/N° .ACTA

Plazo de Entrega: Almacén Usuario

Forma de Pago:C HFIGUEROA

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

la Subgerencia de Compras.

Esta orden de compra se genera sin impuesto, la cual sera
Utilizada para efectos de ingreso en el IHSS. Por lo cual
Se le solicita enviarnos a la mayor brevedad posible la
Factura proforma, segin disposiciones Direccién General
De Control de Franquicias Aduaneras, para la elaboracién
De la orden de compra exenta

SubTotal: 206,874.00
I.8.V;:
Total: 206,874.00
VALOR EN LETRAS 3:5510”‘
{5
***DOSCIENTOS SEIS MIL OCHOCIENTOS SETENTA Y CUATRO LEMPIRAS EXactos *** éé;:znf\ l££7£kl“¢7

90/0¢ /;2015

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

tercer lugar y asi sucesivamente SELo

iy y si esto no es posible por cualquier motiv
7bagado en el Articulo 143 del RLCE.

Subgerente de Swuing :
Materiales v Comoys




ERO DE Seg,,
T

INSTITUTO HONDURENO DEL SEGURO SOCIAL /L@lﬂ
RTN 0801-900-3249605 Y
ORDEN DE COMPRA LOCAL 4 H |

Tel.2222-6922 Fax.2222-6922

_o mejor para los nuestros

RTN:05019999400238 Fecha
JETSTEREO S.A. DE C.V. 1200121 N° Orden de Compra: 4200000707 26.04.2018
BLVRD. MORAZAN, FRENTE A MALL EL
Ciudad:TEGUCIGALPA Pais:HN N° Cotizacidn: 6000070659 19.04.2018
Apartado Postal: N° Solic. Pedido: 20001595 16.04.2018
Tel.2287-8440 Fax. N° Licitacién C/MENOR
email:servicioalcliente@jetstereo.con N° Resolucién ACTA NO.092-CE-2018
Contacto: JD/N° .ACTA

Plazo de Entrega: Almacén Usuario

Forma de Pago:C KGUITY

Pos. Caodigo Unidad Descripcién Cantidad % Precio Valor

Impto Unitario Total
00010 2300695 Unidad TONER AllA PARA IMP. LZXMARK E2&0DN 25 0% 1794.84 44871.00

'INTA TONER #Al11lA PARA IMPRESOA LEXMARK E260DN.

00020 2300707 Unidad TONER GRP-18 FOTDCOPIADCRA CANON 2020 2 0% 789.73 1579.46
[ONER # GRP-18 PARA FOTOCOPIADORA CANCN 20Z

00030 2301251 Unidad  TONER # 106RC1514 NEGRO IMP XEROX 6700 3 0% 3396.39 10189.17
JONER # 106R01514 COLOR NEGRO PARA INMPRESOFA MARCA XEROX PHASER MODELO

3700

00040 2301252 Unidad TONER # 106RC151. AZUL IMP XEROX 700 3 0% 4092.23 12276.69
'ONER # 106R0O1511 COLOR AZUL PARA IMFRRESOFA MARCA XEROX PHASER MODELO

»700

00050 2301253 Unidad TONER #106RO1513 AMARILLO IMP XEROX &7J0 3 0% 4092.23 12276.69

'ONER # 106R01513 COLOR AMARILLO PARE IMPRRESORA MARCA XERCY PHASER
IODELO 6700

J0060 2301254 Unidad TONER # 106RO151Z ROSADO IMP XEROCX 6700 3 0% 4092.23 12276.69
'ONER # 106R01512 COLOR ROSADO PARA IMPRRESORA MARCA XZROX PHASER MODELO
700
10070 2301206 Unidad TONER 106R02338 -M2. XEROX 3315/332%5 25 0% 1781.03 44525.75
ONER NEGRO 106R02308 PARA IMPRESORA MIJLTIFUNCIONAL XFRCOX, WORK CZNTRE
315/3325

pE(AYS o)

> (s
‘bservaciones: 25-dHA T ¥

-' ) >‘3

[OTA:Se entenderéd por entrega inmediata 2 dias después de haber rec:bidc el aviso, de»adqud1cac16n por parte de la empresa.
a

L=

no entrega establecida en el tiempo ofrecido por el oferente se considera’ comé’lawa§'aceptac1on de la adjudicacién. P
0 que la institucién se reserva el derecho de ad]udlca."aL_éeganéq*postor y4§1 g L

ercer lugar y asi sqees;gqme té\esto basado en el Artlculo 143 cel RLCE

vp051ble por cualquier motivo

* >

Subgeré%%éfffﬁﬂg ! nistros A | v - .
— it e Arectdy Eiectri
Materi 21{.:;\:‘ A e~ A Va \[ﬁm utivo



INSTITUTO HONDURERNO DEL SEGURO SOCIAL M
RTN 0801-900-3249805 /Iy
ORDEN DE COMPRA LOCAL 7?/ ¢
Tel.2222-6922 Fax.2222-6922

Lo mejor para los nuestros

Fecha

{ RTN:05019999400238

| JETSTEREO S.A. DE C.V. 1200121 N° Orden de Compra: 4200000707 26.04.2018

i BLVRD. MORAZAN, FRENTE A MALL EL

| Ciudad:TEGUCIGALPA Pais:HN N° Cotizacidn: 6000070659 19.04.2018

E Apartado Postal: N° Solic. Pedido: 20001595 16.04.2018

| Tel.2287-8440 Fax. N° Licitacién C/MENOR

! email:servicioalcliente@jetstereo.com N° Resolucién ACTA NO.092-CE-2018

| Contacto: JD/N° .ACTA .

;Plazo de Entrega: Almaceén Usuario

| Forma de Pago:C KGUITY

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

00080 2300570 Unidad CINTA #S015329 IMPRESORA EPSON FX-890 20 0% 124.53 2490.60

CINTA S015329 PARA IMPRESORA MARCA EPSCN, MODELO FX-890

00090 2301218 Unidad CARTUCHO NEGRO P3-245 CANON MG2520 3 0% 403.39 1210.17
CARTUCHO NEGRO PG-245 PARA IMPRESORA CANON MODELO PIXMA MG 2520

00100 2301219 Unidad CARTUCHO TRICOLOR PG-246 CANON MG2520 3 0% 479.66

1438.98
CARTUCHO TRICOLOR PG-246 PARA IMPRESORA CANON MCDELO PIXMA MG2520

INDICACIONES:
TIEMPO DE ENTREGA PARA EL 20 DE MAYO SEGUN NOTA RECIBIDA EL 26/4/2018.

FAVOR ENTREGAR ESTE PRODUCTO EN EL ALMACEN CENTRAL BODEGAS DEL IHSS COL.MIRAMONTES

AJDUDICADO MEDIANTE ACTA NO.092-CE-2C18 DE FECHA 26/4/20.& FIRMADO POR REPRESENTANTE TECNICO

LIC.CECILIO OVIEDO COCRDINADOR DE POGRAMACION, LIC.HECTOR ¥IGUEROA Y SRA. LILIAN MATAMOROS DE LA
SUBGERENCIA DE COMPRAS.

AUTORIZADO EN MEMORANDO 1020-GAYF-2018 DE FECEA 05/2/201% FIRMADO POR EL LIC.EDWIN ORLANDO
MEDINA, PRESUPUESTO APROBADO EN MEMORANDO NO.115-SGP/IHSS-2018 FIRMADO POR EL LIC.JOSE LORENZO COT(

SUBGERENTE DE PRESUPUESTO, PROGRAMACION ENVIADA EN MEMORANDO 3548-SDSMYC-2017 DE FECHA 20/12/2017
FIRMADO POR EL LIC. CECILIO OVIEDO.

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

Observaciones:

NOTA:Se entendera por entrega inmediata 2 dias después de haber recibidc el avl%ﬁ‘de~ad3ud1cac1én por parte de la empresa.
La no

entrega establecida en el tiempo oZrecido por el oferente se cor31der9 aemc*Lq;po aceptacién de la adjudicacién.
lo que la institucién se reserva el derecho de adjudicar al segundo postor: o hoi-es posible por cualquier motivo
tercer lugar y asi sucesxvamqpbewes&g basado en el Articulo~143 deL’RLCE .

3Hfh




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

Lo mejor para los nuestros

[ RTN:05019999400238 Fecha
| JETSTEREO S.A. DE C.V. 1200121 N°® Orden de Compra: 4200000707 26.04.2018
1 BLVRD. MORAZAN, FRENTE A MALL EL
Ciudad:TEGUCIGALPA Pais:HN N°® Cotizaciédn: 6000070659 19.04.2018
Apartado Postal: N°® Solic. Pedido: 20001595 16.04.2018
| Tel.2287-8440 Fax. N°® Licitacién C/MENOR
E email:servicioalcliente@jetstereo.com N° Resolucién ACTA NO.092-CE-2018
| Contacto: JD/N° .ACTA
| Plazo de Entrega: Almacén Usuario
! Forma de Pago:C KGUITY
Pos. Cadigo Unidad Descripcion Cantidad % Precio Valor
Impto Unitario Total

ALMACEN DEL IHSS, POR LO QUE SE LE SOLICITA NOS ENVIE A LA MAYOR BREVEDAD LA FACTURA PROFORMA, PAl
POSTERIORMENTE ENVIAR LA ORDEN DE COMPRA EXENTE, SEGUN DISPOSICIONES DE LA DIRECCION GENERAL DE
CONTROL DE FRANQUICIAS ADUANERAS

SubTotal: 143,135.20
.SV,
Total: 143,135.20

VALOR EN LETRAS
***CIENTO CUARENTA Y TRES MIL CIENTO TREINTA Y CINCO LEMPIRAS con 20 /100 ***

dbservaciones:

I0TA:Se entendera por entrega inmediata 2 dias después de haber recibids el avigo de adjudicacién por parte de la empresa

/4 no entrega establecida en el tiempo ofrecido por =1 oferente se ""~.'..»::de’r;a“"’::o'mé’ Ta no aceptacién de la adjudicacién. B
© que la institucién se reserva el derecho de a ice al seqn postars A ibl i '
e : . djudicar al segundo Tostard y BESTQ no ‘es posible por cualquier motivo
ercer lugar y asi sucesivame e Este. basado en el Articulo 143 del RLCE. ,’ FATY T

A T T - rEY N

£ %0

B A




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

-r

Lo mejor para los nuestns

Dee/7

20/5’//}

{ RTN:08019000235234 Fecha
| LARACH Y CIA §. DE R.L. DE C.V. 1200131 N° Orden de Compra: 4500000594 25.04.2018
‘ AVE. CERVANTES 601
‘ Ciudad:TEGUCIGALPA Pais:HN N° Cotizacidn: 6000070657 19.04.2018
Apartado Postal: N° Solic. Pedido: 50000942 18.04.2018
Tel.2237-8171 Fax.2238-7097 N° Licitacidén C/MENOR
email: N°® Resolucidén ACTA NO.089-CE-2013
| __Contacto: JD/N° .ACTA
Plazc de Entrega: Almacén Usuario
iForma de Pago:C KGUITY
Pos. Codigo Unidad Descripcion Cantidad % Precio Valor
Impto Unitario Total
00019 56112104 Unidad SILLAS PARA OFICINAS 1 0 1300.00 1301, 60
INDICACIONES:
SILLA AM160GEN4S
ROMA NEGRA SECRETARIAL
PARA UN FPESO APROXIMADO DE 250 LBS, CONSULTADO VIA TELEFONO
FAVOR ENTREGAR ESTE PRODUCTO EN EL ALMACEN CENTRAI BODEGAS DEL IHSS COL. MIRAMONTES
FAVOR ENTREGAR ESTE PRODUCTO EN EL ALMACEN CENTRAL BODEGAS DEL IHSS COIL. MIRAMONTES.

AJUDICADO MEDIANTE ACTA NO.089-CE-2018 DE FECHA 24/4/2018
‘ELAYA DE LOS SERVICIOS DE SALUD HOSPITAL DE ESPECIALIDADES
PIGUEROA DE LA SUBGERENCIA DE COMPRAS.

POR
LILIAN

FIRMADO
SRA.

PERA USO EXCLUSIVC DE EL AREA DE COORDINACION DE CALIDAD HOSPITALARIA, HOSPITAL DE ESPECIA

RA.LA GRANJA.

JEMORANDUM NO.2196-DMN-IHSS-2018 DE FECHA 13/4/2018%
VACIONAL, MEMORANDO NC.354-GAHE-2018 DE FECHA 06/4/2018 FIRMADO POR EL
OEL HOSPITAL DE ESPECIALIDADES, MEMORANDO NO.208-DCB-2018 DEFECHA 01/3/2018
LIC.CARLOS GODOY JEFE DE CONTROL DE BIENES,
J1/3/2018 FIRMADDO POR LA LIC. ADA CASTRO SUBGERENTE ADMINISTRATIVO.

FIRMADO POR LA DRA.MIRIAM

-3

4STA ORDEN DE COMPRA SE
\LMACEN DEL IHSS,
OSTERIORMENTE ENVIAR LA ORDEN DE COMPRA EXENTA,
ONTROL, DE FRANQUICIAS ADUANERAS
Melis ‘,f
L3012

qQrec
!UTA:Se entenderéd por entrega inmediata 2 dias después de habe
s no entrega establecida en el tlempo ofrecido por el oferente se considera
que la institucién se reserva el derecho de
ercer lugar y

GENERA SIN IMPUESTO LA "UA SERA ”"‘L _"ZADZ\ E’PR“

Jbhservaciones:

2r recibido el avi

como la no acepts

O

adjudicar al segundo postorn

v asi sucesivamente esto basado en el Articulo 143 del RLCE.

“Kecto ﬁ Pl

//l C{ \

/Wa() o

REPRESENTANTE TECNI
MATAMORCS Y LIC

LIC.ENRIQUE ALVAREZ GEF

MEMORANDO DE PRESUPUESTO 0161-SGAHE-201%8

FE"'f"‘O S

CE(:UN DI;)PO ICIONES DE LA L‘IPE{‘QIOI' \:LL\‘L:(nu OE

*ig0 de adijudicacién

v 8i esto no es posible poxr
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por parte de la errresa,

n de la adjulicai

¢uaiquier motive
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Lo mejor para los nuestros

INSTITUTO HONDURENO DEL SEGURO SOCIAL

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

P

| RTN:08019000235234 Fech.
LARACH Y CIA S. DE R.L. DE C.V. 1200131 N° Orden de Compra: 4500000594 25.04.2018
AVE. CERVANTES 601
Ciudad:TEGUCIGALPA Pais:HN N° Cotizacidn: 6000070657 19.04.2018
Apartado Postal: N° Solic. Pedido: 50000942 18.04.2018
| Tel.2237-8171 Fax.2238-7097 N° Licitacién C/MENOR
| email: N° Resolucién ACTA NO.08Y-CE-2018
Contacto: JD/N° .ACTA
« Plazo de Entrega: Almacén Usuario
iForma de Pago:C KGUITY
Pos. Cédigo Unidad Descripcion Cantidad % Precio Valor
Impto Unitario Total
SubTotAal: 1,300.00
I.8.V.:¢
Total: 1, 300,60

VALOR EN LETRAS

***UN MIL TRESCIENTOS LEMPIRAS Exactos ***

Observaciones:

NNOTA:Se entenderd por entrega inmediata 2
La no

=

Correcto

Subgerente de Suﬁihist@és Y
Materiales v Comnvae

ARACE

L& G- 3B R BPEC.Y.
/Y700 Qo

2 dias después de haber recibido el aviso de adiudicacién por parte de
entrega establecida en el tiempo ofrecido por el oferente se considera come 1
lo que la institucién se reserva. el derecho de adjudicar al segundo postor
tercer lugar y asi sucesivamente: esto baeado en el Articulo 143 del RLCE.

la ne aceptacion de la adjudicaci’

v 31 esto no es posible‘pbr‘CUﬂLqu;o= wtivo

o

26 /6418
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INSTITUTO HONDURENO DEL SEGURO SOCIAL )
N ) RTN 0801-900-3249605 f
“ ORDEN DE COMPRA LOCAL _Z;))é”j
Tel.2222-6922 Fax.2222-6922

Lo mejor para fos nuestros

RTN:05019995108892 Fecha
ACCESORIOS PARA COMPUTADORAS Y 1200001 N° Orden de Compra: 4500000593 25.04.2018
TEG. FINAL DEL BOULEVARD MORAZAN
Ciudad:TEGUCIGALPA Pais:HN N° Cotizacidn: 6000070662 19.04.2018
Apartado Postal: N° Solic. Pedido: 50000943 18.04.2018
Tel.2239-2037/223... Fax.2239-4039 N° Licitacién C/MENOR
email:agerencia@acosa.com.hn N° Resolucién ACTA NO.090-CE-2018
Contacto: JD/N° .ACTA
Plazo de Entrega: Almacén Usuario
Forma de Pago:C KGUITY
Pos. Cadigo Unidad Descripcion Cantidad % Precio Valor
Impto Unitario Total
00010 56101702 Unidad ARCHIVO PARA CLASIFICACION 8 0° 2848.70 22789.60
INDICACIONES:

TIEMPO DE ENTREGA: 15 A 20 DIAS

MODELO: N-EC104-002-NXX

COLOR MARFIL

FAVOR ENTREGAR ESTE PRODUCTO EN EL ALMACEN CENTRAL BODEGAS DEL IHSS COL. MIRAMONTES

ADJUDICADO MEDIANTE ACTA NO.090-CE-2018 DE FECHA 24/4/2018 FIRMADO POR SRA.ANA LOURDES RODRIGUEZ
TECNICO DE LA COORDINACION DE COBRANZAS, SRA. LILIAN MATAMOROS, LIC. HECTOR KIGUEROA DY LA
SUBGERENCIA DE COMPRAS

PARA USO EXCLUSIVO DE SUBGERENCIA DE RECUADACION Y RECUPERACION, EDIFICIO AMDINISTRATIVO.

ESTA ORDEN DE COMPRA SE GENERA SIN IMPUESTO, LA CUAL SERA UTILIZADA PARA EFECTOS DE INGRESO EN EL
ALMACEN DEL IHSS, POR LO QUE SE LE SOLICITA NOS ENVIE A LA MAYOR BREVEDAD LA FACTURA PKOFORMA, PAI
POSTERIORMENTE ENVIAR LA ORDEN DE COMPRA EXENTA, SEGUN DISPOSICIONES DE LA DIRECCION ‘37NERAL DE
CONTROL DE FRANQUICIAS ADUANERAS

MEMORANDO NO.411-SGRYR-2018 DE FECHA 17/4/2018 FIRMADO POR EL ING.DAVID MEDINA BUILEZS SUGERETEN DI
RECAUDACION Y RECUPERACION, PRESUPUESTO APROBADO EN MEMORANDO NO.471-SGP/IHSS-201% FIR!IIADO POR EL
LIC.JOSE LORENZO COTO SUBGERENTE DE PRESUPUESTO, MEMORANDO NO.0189-DCB-2018 DE FECHA 27/2/2018
FIRMADO POR EL LIC.CARLOS GODOY JEFE DE CONTROL DE BIENES, AUTORIZADO EN MEMORANDO NO. -179-GAYF-2(
DE FECHA 06/12/2018 FIRMADO POR EL LIC.EDWIN ORLANDO MEDINA GERENTE ADMINISTRATIVQ, 30L.CITUD DE
COMPRA EN MEMORANDO SGRYR-237-2018 DE FECHA 23/2/2018 DE FECHA 23/2/2018 FIRMADO POR EIL ING.DAVID
MEDINA BULNES

v (e \ "'_

Observaciones: 1 "_7’;, V “ 1 ; %/‘)}///] %
ceel Ty

NOTA:Se entenderd por entrega inmediata 2 dias después de haber recibido el aviso d{zi 5ud1cac1)n por’ parts de la empresa
La no entrega establecida en el tiempo ofrecido por el oferente se considera como la no aceptacién de la adjudicacidn.

lo que la institucién se reserva el dexecho de adjudicar al segundo postor y si esto no es posible por, tualquier motivo
O R LS S s,
1en el Articulo 143 del RLCE. -

Subgerente de Sum1f3~‘

Made mand =3 ~

Dlred.olr ESseerTivo



Lo me]or para Ios nueslros

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

| RTN:05019995108892 «cha
ACCESORIOS PARA COMPUTADORAS Y 1200001 N° Orden de Compra: 4500000593 5.04.2018
TEG. FINAL DEL BOULEVARD MORAZAN
Ciudad:TEGUCIGALPA Pais:HN N° Cotizacidn: 6000070662 19.04.2018
Apartado Postal: N° Solic. Pedido: 50000943 18.04.2018
Tel.2239-2037/223... Fax.2239-4039 N° Licitacién C/MENOR
email:agerencia@acosa.com.hn N° Resolucién ACTA NO.090-CE-2018
Contacto: JD/N° .ACTA
Plazo de Entrega: Almacén Usuario
Forma de Pago:C KGUITY
Pos. Cadigo Unidad Descripcion Cantidad % Precio Valor
Impto Unitario Total
SubTot#.: 22,789.60
T.48.%
Total: 22,789.60

VALOR EN LETRAS

***VEINTIDOS MIL SETECIENTOS OCHENTA Y NUEVE LEMPIRAS

Observaciones:

NOTA:Se entenderd por entrega inmediata 2 dias después de haber recibido el aviso de adjudicacisn por ;ai~
La no entrega establecida en el tiempo ofrecido por el oferente se considera como la no aceptacidn
lo que la institucién se reserva el ‘derecho de adjudicar al segundo postor

con 60 /100 ***

tercer lugar y asi sucesivamghﬁéuééko;hpgédo en el Articulo 143 del RLCE.

Cd&::gect.:o.,.,:"", =

Subgereﬂté‘“ﬁ"é‘smmsmﬂ

Materiales v Compras
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de la empresa

ie_la ~djudicacién.
y si esto no es pnsib;glﬁpx (G

&quier motive



