:ll-

INSTITUTO HONDURENO DE SEGURIDAD SOCIAL

MEMORANDO No. 1534-SGSMYC-2018

Para: Abg. Luis Fernando Zuniga Cuestas
Oficial de Transparencia del lHSS .

De: Licda. Olga Marina Che¢
Subgerente de Sumiris

Asunto:

Fecha: lunes, 04 de junio de 2018

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

consta de tres (3) folios.

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

Atentamente,

Cc: Archivo
OMC/mv

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




CUADRO DE COMPRAS MENORES
REALIZADAS EN EL MES DE MAYO DE 2018
TEGUCIGALPA

ne| recha | SOHICITUD DESCRIPCION ETAPADEL IN° DE ORDEN| 0\ renoR ADIUDICADO | VALOR TOTAL ENLACE OBSERVACIONES
DE PEDIDO PROCESO | DE COMPRA HONDUCOMPRAS
30009506-11 Impl tos de Laboratori
1| 2-may-18 Cateter Central Adjudicado | 4300006872 | 'Piementos de taboratorio 840.00|  Ver Detalle
TEG IMLAB
30009507-111 Implementos de Laboratorio
2| 2-may-18 Cateter Central Adjudicado | 4300006871 P ! 1,680.00 Ver Detalle
TEG IMLAB
30009615- . -
3| 9-may-18 TEG Insumos Varios Adjudicado | 4300006920 Pharmed Sales Honduras 195,537.74 Ver Detalle
30009616- . -
4 | 9-may-18 TEG Insumos Varios Adjudicado | 4300006921 Pharmed Sales Honduras 209,344.42 Ver Detalle
30009617- R iénd
5] 9-may-18 Insumos Varios ecepcion de Rk Hkkx - Ver Detalle
TEG Ofertas
30009508-2-
6 | 9-may-18 TEG Insumos Varios Adjudicado | 4300006888 Overseas Chemicals 215,699.60 Ver Detalle
50000945- Mediante Acta N° 116-CE-2018 de fech
7 | 10-may-18 Walkie Talkie Fracasado ok x oAk - Ver Detalle ediante Acta e techa
TEG 14 de mayo 2018
120000285- La Meta R t
8 | 10-may-18 Repuestos para Vehiculo Adjudicado | 4300006897 a vieta Repuestos 13,751.80 |  Ver Detalle
2-TEG Automotrices
50000944- | . - - -
9 | 10-may-18 TEG Aires Acondicionados Adjudicado | 4500000602 Tecniaire 17,586.95 Ver Detalle
1 794- Medi Acta N° 123-CE-201 fech
10| 11-may-18 000579 Oxaliplatino Fracasado HAx rokxk - Ver Detalle ediante Acta 3-CE-2018 de fecha
TEG - 22 de mayo 2018
10005795- R iond
11| 11-may-18 Oxaliplatino ecepcion de ok k Hkkx - Ver Detalle
TEG Ofertas
10005796- . - . .
12| 15-may-18 TEG Lacosamida Adjudicado | 4100003180 Drogueria Farsiman 10,064.88 Ver Detalle
110000654- R iénd
13| 15-may-18 Materiales para Construccion ecepcion de Rk Hkkk - Ver Detalle
TEG Ofertas
120000302-
14| 15-may-18 TEG Llantas Adjudicado | 4300006912 Llanticentro Ferco 108,900.00 Ver Detalle
20001597- | . - . .
15| 16-may-18 TEG Cinta Rotuladora Adjudicado | 4200000708 Columbia Electronica 9,000.00 Ver Detalle

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

Subgerencia de Suministros, Materiales y Compras, Edificio Administrativo del IHSS
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http://sicc.honducompras.gob.hn/HC/procesos/ProcesoHistorico.aspx?Id0=MQAAADEAAAA3AAAA-p2fyCf7jC3I%3d&Id1=MgAAAA%3d%3d-HgHSyRhqF1U%3d&Id2=MwAAADAAAAAwAAAAMAAAADkAAAA1AAAAMAAAADYAAAAtAAAASQAAAEkAAABJAAAALQAAAFQAAABFAAAARwAAAA%3d%3d-fpIzWpd6UHI%3d
http://sicc.honducompras.gob.hn/HC/procesos/ProcesoHistorico.aspx?Id0=MQAAADEAAAA3AAAA-p2fyCf7jC3I%3d&Id1=MgAAAA%3d%3d-HgHSyRhqF1U%3d&Id2=MwAAADAAAAAwAAAAMAAAADkAAAA1AAAAMAAAADcAAAAtAAAASQAAAEkAAABJAAAALQAAAFQAAABFAAAARwAAAA%3d%3d-H8gDJIlXnno%3d
http://sicc.honducompras.gob.hn/HC/procesos/ProcesoHistorico.aspx?Id0=MQAAADEAAAA3AAAA-p2fyCf7jC3I%3d&Id1=MgAAAA%3d%3d-HgHSyRhqF1U%3d&Id2=MwAAADAAAAAwAAAAMAAAADkAAAA2AAAAMQAAADUAAAAtAAAAVAAAAEUAAABHAAAA-oi1GEKzmms0%3d
http://sicc.honducompras.gob.hn/HC/procesos/ProcesoHistorico.aspx?Id0=MQAAADEAAAA3AAAA-p2fyCf7jC3I%3d&Id1=MgAAAA%3d%3d-HgHSyRhqF1U%3d&Id2=MwAAADAAAAAwAAAAMAAAADkAAAA2AAAAMQAAADYAAAAtAAAAVAAAAEUAAABHAAAA-YZElIPjIRNI%3d
http://sicc.honducompras.gob.hn/HC/procesos/ProcesoHistorico.aspx?Id0=MQAAADEAAAA3AAAA-p2fyCf7jC3I%3d&Id1=MgAAAA%3d%3d-HgHSyRhqF1U%3d&Id2=MwAAADAAAAAwAAAAMAAAADkAAAA2AAAAMQAAADcAAAAtAAAAVAAAAEUAAABHAAAA-e2onGSTvmGg%3d
http://sicc.honducompras.gob.hn/HC/procesos/ProcesoHistorico.aspx?Id0=MQAAADEAAAA3AAAA-p2fyCf7jC3I%3d&Id1=MgAAAA%3d%3d-HgHSyRhqF1U%3d&Id2=MwAAADAAAAAwAAAAMAAAADkAAAA1AAAAMAAAADgAAAAtAAAAMgAAAC0AAABUAAAARQAAAEcAAAA%3d-Fif4CCxCs4U%3d
http://sicc.honducompras.gob.hn/HC/procesos/ProcesoHistorico.aspx?Id0=MQAAADEAAAA3AAAA-p2fyCf7jC3I%3d&Id1=MgAAAA%3d%3d-HgHSyRhqF1U%3d&Id2=NQAAADAAAAAwAAAAMAAAADAAAAA5AAAANAAAADUAAAAtAAAAVAAAAEUAAABHAAAA-nOL%2bsInloe8%3d
http://sicc.honducompras.gob.hn/HC/procesos/ProcesoHistorico.aspx?Id0=MQAAADEAAAA3AAAA-p2fyCf7jC3I%3d&Id1=MgAAAA%3d%3d-HgHSyRhqF1U%3d&Id2=MQAAADIAAAAwAAAAMAAAADAAAAAwAAAAMgAAADgAAAA1AAAALQAAADIAAAAtAAAAVAAAAEUAAABHAAAA-1YzzN0cewVI%3d
http://sicc.honducompras.gob.hn/HC/procesos/ProcesoHistorico.aspx?Id0=MQAAADEAAAA3AAAA-p2fyCf7jC3I%3d&Id1=MgAAAA%3d%3d-HgHSyRhqF1U%3d&Id2=NQAAADAAAAAwAAAAMAAAADAAAAA5AAAANAAAADQAAAAtAAAAVAAAAEUAAABHAAAA-RIefqT1ERAA%3d
http://sicc.honducompras.gob.hn/HC/procesos/ProcesoHistorico.aspx?Id0=MQAAADEAAAA3AAAA-p2fyCf7jC3I%3d&Id1=MgAAAA%3d%3d-HgHSyRhqF1U%3d&Id2=MQAAADAAAAAwAAAAMAAAADUAAAA3AAAAOQAAADQAAAAtAAAAVAAAAEUAAABHAAAA-cjNRGeljhtM%3d
http://sicc.honducompras.gob.hn/HC/procesos/ProcesoHistorico.aspx?Id0=MQAAADEAAAA3AAAA-p2fyCf7jC3I%3d&Id1=MgAAAA%3d%3d-HgHSyRhqF1U%3d&Id2=MQAAADAAAAAwAAAAMAAAADUAAAA3AAAAOQAAADUAAAAtAAAAVAAAAEUAAABHAAAA-Me6ZCAdVzkw%3d
http://sicc.honducompras.gob.hn/HC/procesos/ProcesoHistorico.aspx?Id0=MQAAADEAAAA3AAAA-p2fyCf7jC3I%3d&Id1=MgAAAA%3d%3d-HgHSyRhqF1U%3d&Id2=MQAAADAAAAAwAAAAMAAAADUAAAA3AAAAOQAAADYAAAAtAAAAVAAAAEUAAABHAAAA-6Nw4ikvZ5g0%3d
http://sicc.honducompras.gob.hn/HC/procesos/ProcesoHistorico.aspx?Id0=MQAAADEAAAA3AAAA-p2fyCf7jC3I%3d&Id1=MgAAAA%3d%3d-HgHSyRhqF1U%3d&Id2=MQAAADEAAAAwAAAAMAAAADAAAAAwAAAANgAAADUAAAA0AAAALQAAAFQAAABFAAAARwAAAA%3d%3d-wsbUA9uKhhI%3d
http://sicc.honducompras.gob.hn/HC/procesos/ProcesoHistorico.aspx?Id0=MQAAADEAAAA3AAAA-p2fyCf7jC3I%3d&Id1=MgAAAA%3d%3d-HgHSyRhqF1U%3d&Id2=MQAAADIAAAAwAAAAMAAAADAAAAAwAAAAMwAAADAAAAAyAAAALQAAAFQAAABFAAAARwAAAA%3d%3d-1I1foRiRPaI%3d
http://sicc.honducompras.gob.hn/HC/procesos/ProcesoHistorico.aspx?Id0=MQAAADEAAAA3AAAA-p2fyCf7jC3I%3d&Id1=MgAAAA%3d%3d-HgHSyRhqF1U%3d&Id2=MgAAADAAAAAwAAAAMAAAADEAAAA1AAAAOQAAADcAAAAtAAAAVAAAAEUAAABHAAAA-K6aZEJvruT4%3d

CUADRO DE COMPRAS MENORES
REALIZADAS EN EL MES DE MAYO DE 2018

TEGUCIGALPA

SOLICITUD ETAPA DEL |N° DE ORDEN ENLACE
N° FECHA DESCRIPCION PROVEEDOR ADJUDICADO VALOR TOTAL OBSERVACIONES
DE PEDIDO PROCESO DE COMPRA HONDUCOMPRAS
1 798- Medi Acta N° 131-CE-201 fech
16| 16-may-18 0005798 Basiliximab Fracasados Hokk HokE X - Ver Detalle ediante Acta 3 018 de fecha
TEG 23 de mayo 2018
10005797- Mediante Acta N° 131-CE-2018 de fech
17| 16-may-18 Gabapentina Fracasados Rk HokEx - Ver Detalle ediante Acta € fecha
TEG 23 de mayo 2018
10005799- F tica Int ional
18| 16-may-18 Valganciclovir Adjudicado | 4100003181 | ormaceutica internaciona 4562520 |  Ver Detalle
TEG FARINTER
30009626- Mediante M do 1375-SGSMYC-
19| 17-may-18 Tornillo Interferencial Bioadsorbible Fracasados Rk Ak - Ver Detalle edlante iMemorando
TEG 2018 de fecha 23 de mayo 2018
30009625- Mediante Memorando 1375-SGSMYC-
20| 17-may-18 Implant Homb F d *Ak *A kA - Ver Detall
v TEG mplante para Hombro racasados eroelane 2018 de fecha 23 de mayo 2018
20001596- C fifa | tadora-
21| 17-may-18 Bolsas para el despacho de medicamento Adjudicado | 4200000709 ompania Importaciora 160,000.00 Ver Detalle
TEG Exportadora COIMEX -
1 - Medi Acta N° 122-CE-201 fech
22| 18-may-18 0005800 Penicilina Fracasados Hokk Hok A - Ver Detalle ediante Acta CE-2018 de fecha
TEG - 22 de mayo 2018
30009627- R iond
23| 18-may-18 Protesis Supracondilea ecepcion de Hkx oAk - Ver Detalle
TEG Ofertas -
110000653- R iond
24| 18-may-18 Suministros e Instalacion de vidrio ecepcion de ok k HokEx - Ver Detalle
TEG Ofertas
30009623- . - .
25| 18-may-18 TEG Mascarillas Adjudicado | 4300006919 | Industrial Ferretera INDUFESA 176,540.00 Ver Detalle
10005802- . - .
26| 22-may-18 TEG Gefitinib Adjudicado | 4100003184 Drogueria Proconsumo 170,593.20 Ver Detalle
10005801- . - . .
27| 22-may-18 TEG Metimazol Adjudicado | 4100003185 Drogueria Generic Pharma 3,120.00 Ver Detalle
10005800-1-
28| 23-may-18 TEG Penicilina Adjudicado | 4100003186 Medilab 19,460.00 Ver Detalle
30009625-1- -
29| 24-may-18 TEG Implante para Hombro Adjudicado | 4300006926 Pharmed Sales Honduras 140,000.00 Ver Detalle
30009626-1- . N . -
30| 24-may-18 TEG Tornillo Interferencial Bioadsorbible Adjudicado | 4300006927 Pharmed Sales Honduras 195,000.00 Ver Detalle
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http://sicc.honducompras.gob.hn/HC/procesos/ProcesoHistorico.aspx?Id0=MQAAADEAAAA3AAAA-p2fyCf7jC3I%3d&Id1=MgAAAA%3d%3d-HgHSyRhqF1U%3d&Id2=MQAAADAAAAAwAAAAMAAAADUAAAA3AAAAOQAAADgAAAAtAAAAVAAAAEUAAABHAAAA-hJDaPunt39U%3d
http://sicc.honducompras.gob.hn/HC/procesos/ProcesoHistorico.aspx?Id0=MQAAADEAAAA3AAAA-p2fyCf7jC3I%3d&Id1=MgAAAA%3d%3d-HgHSyRhqF1U%3d&Id2=MQAAADAAAAAwAAAAMAAAADUAAAA3AAAAOQAAADcAAAAtAAAAVAAAAEUAAABHAAAA-t2OMWAChNJ4%3d
http://sicc.honducompras.gob.hn/HC/procesos/ProcesoHistorico.aspx?Id0=MQAAADEAAAA3AAAA-p2fyCf7jC3I%3d&Id1=MgAAAA%3d%3d-HgHSyRhqF1U%3d&Id2=MQAAADAAAAAwAAAAMAAAADUAAAA3AAAAOQAAADkAAAAtAAAAVAAAAEUAAABHAAAA-Hf0fH1msK0g%3d
http://sicc.honducompras.gob.hn/HC/procesos/ProcesoHistorico.aspx?Id0=MQAAADEAAAA3AAAA-p2fyCf7jC3I%3d&Id1=MgAAAA%3d%3d-HgHSyRhqF1U%3d&Id2=MwAAADAAAAAwAAAAMAAAADkAAAA2AAAAMgAAADYAAAAtAAAAVAAAAEUAAABHAAAA-anGZhqz8sd0%3d
http://sicc.honducompras.gob.hn/HC/procesos/ProcesoHistorico.aspx?Id0=MQAAADEAAAA3AAAA-p2fyCf7jC3I%3d&Id1=MgAAAA%3d%3d-HgHSyRhqF1U%3d&Id2=MwAAADAAAAAwAAAAMAAAADkAAAA2AAAAMgAAADUAAAAtAAAAVAAAAEUAAABHAAAA-2WmosOMpFkc%3d
http://sicc.honducompras.gob.hn/HC/procesos/ProcesoHistorico.aspx?Id0=MQAAADEAAAA3AAAA-p2fyCf7jC3I%3d&Id1=MgAAAA%3d%3d-HgHSyRhqF1U%3d&Id2=MgAAADAAAAAwAAAAMAAAADEAAAA1AAAAOQAAADYAAAAtAAAAVAAAAEUAAABHAAAA-g7TMM59z0Fk%3d
http://sicc.honducompras.gob.hn/HC/procesos/ProcesoHistorico.aspx?Id0=MQAAADEAAAA3AAAA-p2fyCf7jC3I%3d&Id1=MgAAAA%3d%3d-HgHSyRhqF1U%3d&Id2=MQAAADAAAAAwAAAAMAAAADUAAAA4AAAAMAAAADAAAAAtAAAAVAAAAEUAAABHAAAA-un14I4ZXCeM%3d
http://sicc.honducompras.gob.hn/HC/procesos/ProcesoHistorico.aspx?Id0=MQAAADEAAAA3AAAA-p2fyCf7jC3I%3d&Id1=MgAAAA%3d%3d-HgHSyRhqF1U%3d&Id2=MwAAADAAAAAwAAAAMAAAADkAAAA2AAAAMgAAADcAAAAtAAAAVAAAAEUAAABHAAAA-0o6poZ%2ba77A%3d
http://sicc.honducompras.gob.hn/HC/procesos/ProcesoHistorico.aspx?Id0=MQAAADEAAAA3AAAA-p2fyCf7jC3I%3d&Id1=MgAAAA%3d%3d-HgHSyRhqF1U%3d&Id2=MQAAADEAAAAwAAAAMAAAADAAAAAwAAAANgAAADUAAAAzAAAALQAAAFQAAABFAAAARwAAAA%3d%3d-%2f%2f7eDqFfUhs%3d
http://sicc.honducompras.gob.hn/HC/procesos/ProcesoHistorico.aspx?Id0=MQAAADEAAAA3AAAA-p2fyCf7jC3I%3d&Id1=MgAAAA%3d%3d-HgHSyRhqF1U%3d&Id2=MwAAADAAAAAwAAAAMAAAADkAAAA2AAAAMgAAADMAAAAtAAAAVAAAAEUAAABHAAAA-hvPvgigGkpM%3d
http://sicc.honducompras.gob.hn/HC/procesos/ProcesoHistorico.aspx?Id0=MQAAADEAAAA3AAAA-p2fyCf7jC3I%3d&Id1=MgAAAA%3d%3d-HgHSyRhqF1U%3d&Id2=MQAAADAAAAAwAAAAMAAAADUAAAA4AAAAMAAAADIAAAAtAAAAVAAAAEUAAABHAAAA-CyajMXAzqxY%3d
http://sicc.honducompras.gob.hn/HC/procesos/ProcesoHistorico.aspx?Id0=MQAAADEAAAA3AAAA-p2fyCf7jC3I%3d&Id1=MgAAAA%3d%3d-HgHSyRhqF1U%3d&Id2=MQAAADAAAAAwAAAAMAAAADUAAAA4AAAAMAAAADEAAAAtAAAAVAAAAEUAAABHAAAA-azw68%2f9Wzks%3d
http://sicc.honducompras.gob.hn/HC/procesos/ProcesoHistorico.aspx?Id0=MQAAADEAAAA3AAAA-p2fyCf7jC3I%3d&Id1=MgAAAA%3d%3d-HgHSyRhqF1U%3d&Id2=MQAAADAAAAAwAAAAMAAAADUAAAA4AAAAMAAAADAAAAAtAAAAMQAAAC0AAABUAAAARQAAAEcAAAA%3d-hwrf3gAihMA%3d
http://sicc.honducompras.gob.hn/HC/procesos/ProcesoHistorico.aspx?Id0=MQAAADEAAAA3AAAA-p2fyCf7jC3I%3d&Id1=MgAAAA%3d%3d-HgHSyRhqF1U%3d&Id2=MwAAADAAAAAwAAAAMAAAADkAAAA2AAAAMgAAADUAAAAtAAAAMQAAAC0AAABUAAAARQAAAEcAAAA%3d-Rz6qLHpLb%2fM%3d
http://sicc.honducompras.gob.hn/HC/procesos/ProcesoHistorico.aspx?Id0=MQAAADEAAAA3AAAA-p2fyCf7jC3I%3d&Id1=MgAAAA%3d%3d-HgHSyRhqF1U%3d&Id2=MwAAADAAAAAwAAAAMAAAADkAAAA2AAAAMgAAADYAAAAtAAAAMQAAAC0AAABUAAAARQAAAEcAAAA%3d-tQP%2bbunXfgI%3d

CUADRO DE COMPRAS MENORES
REALIZADAS EN EL MES DE MAYO DE 2018
TEGUCIGALPA

SOLICITUD ETAPA DEL |N° DE ORDEN ENLACE
N° FECHA DESCRIPCION PROVEEDOR ADJUDICADO VALOR TOTAL OBSERVACIONES
DE PEDIDO PROCESO DE COMPRA HONDUCOMPRAS
30009641- R iénd
31| 29-may-18 Material menor quierurgico ecepclon de Hokk HokE X L. Ver Detalle
TEG Ofertas
50000951- R iéon d
32| 30-may-18 Telefonos digitales ecepcion de Rk HokEx L.
TEG Ofertas Ver Detalle
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http://sicc.honducompras.gob.hn/HC/procesos/ProcesoHistorico.aspx?Id0=MQAAADEAAAA3AAAA-p2fyCf7jC3I%3d&Id1=MgAAAA%3d%3d-HgHSyRhqF1U%3d&Id2=MwAAADAAAAAwAAAAMAAAADkAAAA2AAAANAAAADEAAAAtAAAAVAAAAEUAAABHAAAA-7OyXTsKKW7A%3d
http://sicc.honducompras.gob.hn/HC/procesos/ProcesoHistorico.aspx?Id0=MQAAADEAAAA3AAAA-p2fyCf7jC3I%3d&Id1=MgAAAA%3d%3d-HgHSyRhqF1U%3d&Id2=NQAAADAAAAAwAAAAMAAAADAAAAA5AAAANQAAADEAAAAtAAAAVAAAAEUAAABHAAAA-ZWMDNWqRwnk%3d

INSTITUTO HONDURENO DEL SEGURO SOCIAL J,
RTN 0801-900-3249605 ) 5] ]
ORDEN DE COMPRA LOCAL 3
Tel.2222-6922 Fax.2222-6922

Lo major par; Ios nuestros

RTN:050190030812¢68 Fecha
IMPLEMENTOS DE LABORATORIO 1200099 N° Orden de Compra: 4300006872 07.05.2018
RESIDENCIAL LOS ALMENDROZ FRENTE
Ciudad: TEGUCIGALPLA Pais:HN N° Cotizacion: 600007C766 02.05.2018
Apartado Postal: N° Solic. Pedido: 30009506 09.04.2018
Tel.2221-1111/222... Fax. N° Licitacidén C/MENOR
email:marcos.rodas@imlabhn.com N° Resolucidén Acta No.l1ll3-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
00610 2100450 Unigad CATETER CENTRAL DE 3 VIAS 1 0% 840.00 840.00

CATETER CENTRAL DE 3 VIAS

INDICACIONES: ,r*””*ﬂ‘“m_ “““M\\
TIEMPO DE ENTREGA: INMEDIATA 5 Wﬁ @
= 4

\l
MARCA: ARROW ﬁ.. 3 -ﬂ?j“':"w; il %
GARANTIA: NO APLICA Y i
\ C\ﬂa PSS P
MODELQ: CV-15703 \O- S s T o
i & = 8 - -9‘-':1@.-,—1.“ (4 vl ST
IMPUESTO 15: NO PAGA 5 .20[& ~BElRa, el

Solicitado mediante memcrando No.70-GGHC-HE/IHSS-2018 de fecha 07 de Febrero del 2018 firmade por
Dr. Robert Anthony Gernat Gerencia de Cirugia con V°B? de la Licda, Varinia CAsco Gerente General
Hospital de Especialidades, Autorizado mediante Meriorando MNo.138S8-DEI-IHSS del 0f de Abril del 201
firmado por el Dr. Richard Zablah Director Ejecutivo Interino y Memorando Wo.2z44-DMN-2018 de fect
L0 de Abril del 2018 firmado por Dra. Miriam Chavez Rivera Directora Médica Nac-cral y autorizado
Mediante Respuesta No.0129-ONCAE-CM-2018 de fecha 19 de Abril del 2018 Firnade por el Abog.

Juan
Alvarez Secretario General por Delegacion ONCAE.

g

Disponibilidad Presupuestaria Mediante Memorando Nc.774-SGP/IHSS-2018 de fecha 03 de Abril del 201
firmado por el Lic. Jpse Lorenzo Coto Cuesta Sub Gerente de Presupuesto, Hoja de Varificacion de
Existencia No.00146 de fecha 13 de Febrero del 2018 firmado por Lic. Jorge Bustillo Jefe de
Suministros, Lic. Ricardo Simon Encargade del area de materiales y Licda. Ruth e Chavez Jefe de
Almacen Central, notificando que no hay en existencia.
rd

icta de Apertura y Recomendacién de Adjudicacidén de Ofertas No.113-CE-2018 firmada por Licda.
sagrario Galeas Representante Técnico de la Direccidn Médica Nacional, Sra. Lilian Matamoros vy
lc.Hector Figueroa Represertantes de la Subgerencia de Suministros Materiales Compras.
He\iSe,
;ﬁra_;;-iﬁ

i 1}&
HOTA:Se entendera por entrega inmediata 2 dias después de haber recibido el aviso de adjudicacidn pcr parte de la ermpresa
= | no

Observaciones:

entrega establecica en el =iempo cfrecido por el oferente s= corsidera como 1a no aceptaciér de la adjudicacidn. :
Gue la institucidn se reserva el derecho de adjudicar al segundo postor

terces

Yy 8i esto no es posible por cualquier motive
lugar y asi sucesivamente esto basado en el Articulo 143 del RLCE.

Subgerente de Ty Ay
Materiales v (‘ﬂmhraé & A




INSTITUTO HONDURENO DEL SEGURO SOCIAL M
RTN 0801-900-3249605 ‘

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

Lo mejor para JDS nuestros

RTN:05019003081268 Fecha
IMPLEMENTOS DE LABORATORIO 1200099 N° Orden de Compra: 4300006872 07.05.2018
RESIDENCIAL LOS ALMENDROZ FRENTE
Ciudad:TEGUCIGALPA Pais:HN N° Cotizacidn: 6000070766 02,05.2018
Apartado Postal: N° Solic. Pedido: 30009506 09.04.2018I
Tel.2221-1111/222... Fax. N° Licitacidn C/MENOR |
email:marcos.rodasBimlabhn.com N° Resolucidn Acta No.1l13-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

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

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

SubTotal: 840.00

10:HShm 2 u.*”“" b

R I.5.V.:
8/5 9, 3 do B § Total: 840.00
Qiteip. s ot
VALOR EN LETRAS SRy 5] "f-’ﬁif?*s'_.g‘""

***0OCHOCIENTOS CUARENTA LEMPIRAS Zxactos ***

Jhservaciones:

NOTA: Se entenderd por entrega inmediatez 2 dias después de haber recibido el aviso de adjudicacion por parte de la empresa
L& no entrega establecida en el tiempo ofrecido por el oferente se considera como la no aceptacidn de la adijudicacidr. i
que la institucidén se reserva el derecho de adjudicar al segunic postor

y si esto no es posible por cualquier motive
roay W r v asi e " e A 1 $ I
arcer lugar y asi sucesivamente esuoﬁgqsﬁdm,en el Articulo 143 del RLCE.

s RESUig )

Subgerente de SJ.H\LLH;I.S zXos’ 4
Materiales y Comprasi...:




2 - ;Iq:'.'_ 7 2, "
. \\, INSTITUTO HONDURENO DEL SEGURO SOCIAL
Loy ) RTN 0801-900-3249605 A2\
ORDEN DE COMPRA LOCAL ’6\ >
\IHSS, Tel.2222-6922 Fax.2222-6922
,q=ii(:; 35 fitestros
T RTN:05019003081268 Fecha
IMPLEMENTOS DE LABORATORIO 120009¢ N° Orden de Compra: 4300006871 07.05.2018
EESIDENCIAL LOS ALMENDROZ FRENTE
Ciudad:TEGUCIGALPA Pais:HN K° Cotizacidr: 6000070770 02.05.2018
Apartado Postal: K° Solic. Pedido: 30009507 09.04.2018
Tel,2221-1111/222... Fax. N° Licitacidn C/MENOR
emailimarcos.rodas®@imlabhn.com N° Resolucidn Acta No.ll4-CE-2018
_Contacto: JD/N° .ACTA
Plazo de Entrega:_ Almacén Uﬂugrio
Forma de Pago:C MNUNEZ
Pos. Cadigo Unidad Descripcién Cantidad % Precio Valor
Impto Unitario Total
00Ul 2100450 Unidad CATSTER CENTRAL DE 3 VIAS 2 0% 840.00 1680.00
CATETER CENTRAL DE 3 VIAS

INDICACTONES :

L¥MPC DE ENTREGA: -NMEDIATA ..

MARCA: ARROW : ! s
GARANTIA: NO APLICA E/5/20% . S de KA
MODELO: CV-15703 - agac.}i&,p? Hgrrs o, o

IMPUESTO 15: NO PAGA

Solicitado mediante memorando No.76-GGHC-HE/IHSS-2018 de fecha 08 de Febrero del 2018 firmado por

Dr. Rokert Anthony Cernat Gerencia de Cirugia con V°3° de la Licda., Varinia Casco Gerente General
Hlospital de Especialidades, Autorizado mediante Memorandc No.1389-DEI-IHSS del 06 de Abril del 201
firmade por el Dr. Richard Zablah Dirsctor Ejecutivo Interino y Memorando No.2244-DMN-2018 de fecl
0 de Abril del 2018 firmado por Dra. Miriam Chévez Rivera Directora Médica Nacicnal y autorizado
Mediante Respuesta No.0122-UNCAE-CM-2018 de fecha 12 de Abril del 2018 Firmado por el Abog. Juan
Alvarer Secretario General por Delegacion ONCAE.
v

Disponibilidad Presusuestaria Mediante Memorando No.774-SGP/IHSS-2018 de fecha 03 de Abril del 201
Iirmado por el Lic. Jose Lorenzo Coto Cuesta Sub Gerente de Presupuesto, Hoja de Verificacion de
Ixistencia No.00142 de fecha 13 de Fekrero del 2018 firmado por Lic. Jorge Bustillo Jefe de
Suminiszros, Lic. Ricardo Simon Encargado del area de materizles y Lizda. Ruth de Chavez Jefe de
Almacen Central, notificando que no hay en exiszsncia.

e
cta de Apertura v Recomendacién de Adjudicacidn de Zfertas No.114-CE-2018 firmada por Licda.
sagrario Galeas Representsnte Técnico de la Direcciésn Médica Nacional, Sra. Lilian Matamoros vy
Lic.Hector Figueroa Representantes de la Subgerercia de Suministros Materiales Compras.

el S
hservaciones . - o
o-o5-1%
ey . (o i
NTA:Se entendera por entrega innediata 2 dias después de haber rezikide el aviso de adjudicacidn por parte de la empres:

i no  entrega establecida

gue la institucidn se reser»a

lugar vy asi sucesivament
f &
;.

Subger STle—te—Suminis

Materiales v Compras

en el tieg

Lrec;do por el ofsrante se considera como la no aceptacién de la adjudicacidn.

g&&!&&?ﬂg H.«:- adjudicar al segurds postor v si esto no esﬁpoqlhw por cualquier motis
aycer

i ol - o
,. 1! e . T
o s ,4 o fiy A




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:(05019003081268 Fecha
IMPLEMENTOS DE LABORATORIO 1200099 N° Orden de Compra: 4300006871 07.05.2018
RESIDENCIAL LO3 ALMENDROZ FRENTE
Ciudad:TEGUCIGALPA Pais:HN N° Cotizacidn: 6000070770 02.05.2018
Apartado Postal: N° Solic. Pedido: 30009507 09.04.2018
Tel.2221-1111/222... Fax. N° Licitacidén C/MENOR
email:marcos.rodas@imlabhn. com N° Resolucidén Acta No.114-C=-201B
Contacto: JD/N° .ACTA

Plazo de Entrega: Almacén Usuario

Forma de Pago:C MNUNEZ

Pos. Cédigo Unidad Descripcidn Cantdad % Precio Valor

Impto Unitario Total

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

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

SubTotal: 1,680.00

Tqtal: 1,680.00

S deRL

JALOR EN LETRAS s .
EN L s n""_‘:!gﬂlpa. Hﬁ"ldi’-'a?'sb

8/3 /;zo

***UN MIL SEISCIENTOS OCHENTA LEMPIRAS Exactos *+**

Jbservaciones:

NOTA:Se entendera PO antrega inmediata 2 dias GESpués de haber recibido el eviso de adluﬁlCaCJOn por parte 4 a empresa
+ ant 8 L =
T | no entrega establecida en el tieipﬂ ofrecido por el oferente se corsidera como la no

acertacidén de la adjudicacién.
que la institucidn se reserv

derecho de adjudicar al segundo postor vy si esto no es rFosible por cualquier motivo

tercer lugar y asi sucesivam

Subgerente dLM\ E W\H

Materialee ir OCamnean



\  INSTITUTO HONDURENO DEL SEGURO SOCIAL
RTN 0801-900-3249605
ORDEN DE COMPRA LOCAL q 4 T{ )5
Tel.2222-6922 Fax.2222-6922 N

ls’

/

Lo mejor para los nuestros

ha
RTN:07019995204280 Fec
PHARMED SALES HONDURAS S.A. 1200144 N° Orden de Compra: 4300006920 24.05.2018
COL. MODELO, ZOMA 52, 1 CUALRA
Ciudad:TEGUCIGALPA PaistHN N°® Cotizacidn: 6000070952 09.05.2018
Apartado Postal: N® Soliz. Pedido: 30009615 04.05.2018
Tel.2233-2908/22z3... Fax.2233-129¢ N° Licizacidén C/MENOR |
email:framirez@pharmedsales.com N° Resolucidén Acta No.l1l27-CE-2018
Contacto: JD/N° .ACTA
Plazo de Entrega: Almacén Usuario
Forma de Pago:C MMNUREZ
Pos Coadigo Unidad Descripcion Cantidad % Precio Valor
Irr pto Uniario Total
00010 2100229 Unidas  FUNDA PLASTICA ESTERIL CAMARA P/ARTROECO 18 0% 375.00 §730.00

FUNDAS PLASTICAS ESTERILES DE CAMARA FARA ARTROSCOPIA

INDICACIONES:

TIEMPO DE ENTREGA: 50% INMEDIATO RESTC 20 DIAS
MARCA: CONMED/LINVATEC

IMPUESTO: SI PAGA

00020 2100856 Unidas SET BOMBA TUBOS ARTROSCOPICOS 2C 46000.00
SET BOMBA JUEGO DE TU30S ARTROSCOPICDS DE ENTRADA ¥ SALIDA 10K.
PRESENTACION SET ESTERIL.
INDICACIONES: l
TIEMPO DE ENTREGA: 5C% INMECIATO RESTO 20 DIAS
MARCA: CONMED/LINVATEC R Lo
IMPUESTO: NO PAGA . Sogros -
00030 2100866 Un:dad TORVNILLO INTERFFRENCIAL BIOABSORBIBLE 12 | 46955, 48
TORNILLO INTERFERENCIAL BIDABSORBIBLE 100& PLLA, DESARMADOR CON MANGC
¥1J0 DE TECNOLOGIA TR_-LOB=, CON DIAYETRO DE 7,8,9.10,-1 Mv Y LONGITUD
DE 20, 25, 30 MM. FIJACION FEMORAL Y TIBIAL, INJERTO HTH, PERIODO DE
ABSORCION DE 3 A 5 ANCS,
INDICACIONES:
TIEMPO DE ENTREGA: 50% INMZEDIATO RESTO 20 DIAS
MARCA: CONMED/LINVATEZ
IMPUESTO: SI PAGA
00040 2102471 Unida¢ CUCHILLA PARA ARTROSCOPIO 4.0-4.2 MM 21 2% 2669.62 56262 .02
<UCHILLA PARA ARTRSOCOPIO DE 4.0 O 4.2 MM COMPATIBLES ~ON EL EQUIPO DE LA INSTITUCZCN

MeudSG ‘
Observaciones: 2-; ‘0_5_18

o

NOTA:Se =zntenderad por eatr:zgja irnmediata 2 dias cespues de haber recibido el aviso de adjidicacidén por parts de la enpresa

La no antrega establecids en €. tierpo ofrezido por el ofersnze s= concsidera como la n> aceptaci

lo gque la institucidén se reserva el derecho de adjudicar al segundo postor y 81 esto 1

en el Articulo 142 del RLCE.

Subgerents S o] ) lD:L:ez:.:.o;:.-E’ﬁecu:ivc—



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

Lo mejor para 0§ rUesiros

RTN:07€15995204280 Fecha
PEARMED SALES HONDURAS S.A. 1200144 N° Orden de Compra: 43000069520 24.05.2018
CGL . MZDELO, ZOWNA 52, 1 CUADRA
Ciudad:TEGUCIGALPA Pais:HN N°® Cotizacidn: 6000070952 09.05.2018
Apartado Postal: N° Sclic. Pedido: 30009615 04.05.2018
Tel,2233-2908/223... Fax.2233-1296 N° Licitacidén C/MENOR
email:framirez@pharmedsales.com N° Resolucidn Acta No.127-CE-2018
Ccntacto: JD/N° .ACTA

Flazo de Entrega: Almacén Usuario

Forma de Pago:C MNUNEZ

Pos Codigo Unidad Descripcion Cantidad % Precio Valor

Impto Unitario Total

INDICACZOLES:

TIEMPO DE ENTREGA: 50% INMEDIATO RESTO 20 DIAS

MARCA: CONMED/LINVATEC

IMPUESTO: SI PAGA

00050 21C2472 Unidad FRESA ARTROSCOPICA PARA SHAVER 4.0-4.2
FRESA ARTROSCOPICA PARA PIEZA DE MANO (SHAVER) 4.0-4.2

INDICACIONES:

TIEMPD DE ENTREGA: INMEDIATO

MARCA: COHMED/LINVATEC

IMPUESTO: SI PAGA

cooed z1C2514 Unidad FRESA BURIL OVALADA PARA SHAVER 4.0-4.2
FRESAZ BURIL OVALADA PARA PIEZA DE MANO (SHAVER) 4.0-4.2

INDICACIONES:

TIEMFO CE ENTREGA: INMEDIATO
MARCA: CONMED/LINVATEC
IMPUESTC: SI PAGA

00070 4103600 Unidacg PUNTA DE CAUTERIO ARTROSCOPICO (ABLATOR) i 0%

3130.00 31443C.07

PUNTA DE CAUTERIO ARTROSCOPICO (ABLATOR)
INDICACITHNES:

ITEMP0 DE ENTREGA: 50% INMEDIATO RESTO 20 DIAS
JARCA: CIINMED/LINVATEC

[MPUESTO: SI PAGA

Observecicnes:

NJTA: Se

rasa

entenderé por entrega inmediaca 2 dias después de haber recib-do el aviso de adjudicacidn por parte de la emp
La .2

entrega establecida en el tiempo ofrecido por el oferente se considera come la no acepnta
Ll gi= la :nstitucién se raserva el derecho de adjudicar al

ercer luger vy asi sucesiwvamente —

Subgerente de ST 83
Materiales vy Ccmﬁ“&&*w

Director ﬁjecutlvo



INSTITUTO HONDURENO DEL SEGURO SOCIAL
RTN 0801-900-3249605
ORDEN DE COMPRA LCCAL
Tel.2222-6922 Fax.2222-5922

Lo mejor para los nuestros

RTN:07019995204280 Fecha
PHARMED SALES HCNDURAS S.A. 1200144 N° Orden de Compra: 4300006920 24.05.2018
COL. MODELD, ZOKA 52, 1 CUADRA
Ciudad:TEGUCIGALPA Pais:HN N° Cotizacion: 6000070952 09.05.2018
Apartado Postal: N° Solic. Pedido: 30009615 04.05.2018
Tel.2233-2908/223... Fax.2233-1296 N° Licitacidén C/MENOR
email:framirez@rharmedsales.com N° Resolucidén Acta No.127-CE-2018

|  Contacto: JD/N° .ACTA

[ Plazo de Entrega: Almacén Usuario

Forma de Pago:C MNUNEZ

Pos. Coadigo Unidad Descripcion Cantidad % Precio Valor

Impto Unitario Total

Solicitado mediante memorando No.298-2017 ADM-CRR-IHSS de facha 2& de Agosto del 2017 y Memorando
No.60-2018 ADM-CRR--HSS de fecha 26 de Febrero del 2018 firmado por La Licda. Nelly Enamorado
Administradora Centro de Rehabilitacion §.P.S. Autorizado m=diante Memorando No.1451-DEI-IHSS del
de Abril del 2018 firmado por el Dr. Richard Zablah Director Ejecutiveo Interino y Memorando

No.2833-DMN-2018 de fecha 07 de Mayo del 2018 firmado por Dra. Miriam Chdvez Rivera Directora Médi
Nacional,

Disponibilidad Presupuestaria Mediante Memorando No.803-S3P/IHSS-2018 de fecha 06 de Abril del 201
firmado por el Lic. Jose Lorenzo Coto Cuesta Sub Gerente de Presuguesto.

Acta de Apertura y Zecomendacién de Adjudicacién de Ofertas No.127-CE-2018 firmada por Licda.
Sagrario Galeas Representante Técnico de la Direccién Médica Nacional, Sra. Lilian Matamorag

y Lic
Hector Figueroa Representantes de la Subgerencia de Suministros Materiales Compras.

ESTA ORDEN DE COMPEA SE GENEFA SIN IMPUESTC, PERQ ANTES D= REALIZAR LA ENTR
PROFOEMA Y POSTERICRMENTE LE SERA ENVIANDA LA ORDEN DE COMPEA EXENTA (DEI),
DEI, PARA LA ELABORACION DE LA MISMA.

M, FAVOR ENVELAR FACTU

3e necesita para uso de los siguientes pacientes:

l. Marco Antonio Manzanares con afiliacion No.1706-1952-00015.

Arnold Roberto Mancia Cortes con afiliacion No.0501-1939-12934.

Hector Alcidez Dominguez con afiliacion No.0505-1977-00171.

1. Mario Alejandro Suazo Centeno con afiliacion No.0203-1954-00008.

3. Elizabeth Carolina Leiva Sorto con afiliacion No.05C1-1996-00468.
Sonia Patricia Pazdilla con afiliacion No.1611-1979-C0030.

Observaciones:

NOTA:Se entende

ra por entraga inmediata 2 dias después de haber recibids el aviso de adjudicacién por parte de la empresa.
entrega establecida en el tiempo ofrecido por el oferente se coasidera como la no aceptacig
L0 gue la institucidn s2 reserva el derecho de adjudicar al segundc postor vy si eston

tercer lugar y asi sucesivament S icul =
1 - mmba}a?%lo en el Articuleo 143 del RLCE.
Frig i &

8 To
i

ol




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:07019995204280 Fecha
PHARMED SALES HONDURAS S.A. 1200144 N° Orden de Compra: 4300006520 24.05.2018
COL. MODELO, ZONA 52, 1 CUADRA

| ciudad:TEGUCIGALPA Pais:HN N° Cotizacidn: 6000070952 09.05.2018

| Apartado Postal: N° Solic. Pedido: 30009615 04.05.2018

| Tel.2233-2908/223... Fax.2233-1296 N° Licitacidén C/MENCR
email:framirez@pharmedsales.com N° Resolucidén Acta No.1l27-CE-2018
Contacto: JD/N° ,ACTA

Plazo de Entrega: Almacén Usuario

Forma de Pago:C MNUNEZ

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

o |

Jose Antonio Mejia Soriano con afiliacion No.0t502-1985-02310.
Franklin Geovanny Cestillo Escobar con aZiliacion N2.0501-1985-03835.
Eddy Issac Gavarrete Sierra con afiliacion No.(501-1991-03339.
Jose Eleazar Banecss Reyes con afiliacion No.(208-1971-00229.
Melvin Arcadio Gorizales Dubon con afiliacion No.(408-1984-00046.
Miguel Angel Hidalco Hernandez con afiliacion No.0302-1981-01676.
Isis Jackeline Lopez Alvarado con afiliacion Ne.(501-2001-13848.
Maria Elvira Trochez cor afiliacion No.(0507-1870-03160.
Maria Soledad Romero cor. af:liacion No. 501-1969-01262.
Lidia Alberta Paz LCiaz con afiliacion Nc.1626-1928-00297.
Cristian Ariel Bodcen Flores con afiliacion Nc.1101-2994-00347.
18. Julio Cesar Guevara Malconado con afiliacion NKo.1401-19B4-03828.
19. Nora Margarita Molina Mclina con afiliacion Nc.0501-2970-00921, quienes reciben atencion medic
en el Hospital Regiornal del Morte.

o o

e el
=SS G R e s R

4 fa
=1 On W

Nota: Favor entregar estos materiales en el Alma Centrel.

\! SubTotal : 195,537.74
I.8.V.:
Total: 195,537.74

VALOR EN LETRAS

"**CIENTO NOVENTA Y CINCO MIL CQUINIEWTOS TREINTA ¥ SISTE LEMPIRAS cfn 74 /100 **»

Observaciones:

1/ o - 5 =] . 3 34 £
NOTA:Se entenderd por entrega inmed.-zta 2 dias después de haber recibide el avis

L& no entrega establecidz en el t-erpo ofrecido por el oferente se considera come

1o gue la institucidn se resserva e. derecho de adjudicar al s=gundc postor £

g i _ . s s g eAiouier mocive
cercer lugar y asi sucesivamente estc basado en el Articulo 143 dsz1 RLCE. nT




A INSTITUTO HONDURENO DEL SEGURO SOCIAL ¢
RTN 0801-900-3249605 niyl }
ORDEN DE COMPRA LOCAL 74
Tel.2222-6922 Fax,2222-6922 /3

Lo mejor para los nUestros

RTN:07019995204280 Fecha
PHARMED SALES HONDURAS S.A. 1200l<4 N° Orden de Compra: 4300006521 24.05.2018
COL. MODELQO, ZONA 52, 1 CUADRA
Ciudad:TEGUCIGALPA Pais:HN N° Cotizacidn: 60000709486 09.05.2018
Apartado Postal: N° Solic. Pedido: 30009616 04.05.2018
Tel.2233-2908/223... Fax.2233-129& N° Licitacidn C/MENOR
email:framirez@pharmedsales.com N° Resolucidn Acza No.1l28-CE-2018
Contacto: JD/N° ,ACTA

' Plazo de Entrega: Almacen Usuario

Forma de Pago:C MNUNEZ

Pos.  Cédigo Unidad Descripcion Cantidad % Precio Valor

Impto Unitario Total
00010 2100229 Unidac ~ FUNDA PLASTICA ISTZX-L CAMARA P/ARTROSCO 15 0% 375.00 5625.00

FUNDAS PLASTICAS ESTERILES DE CAMARA PARA ARTROSCCPIA

INDICACIONES:

TIEMPO DE ENTREGA: INMEDIATA

MARCA: CONMED/LINVATEZ

IMPUESTO 15%: SI PAGA

00020 2100856 Unidac SET BOMEA TUBDS ARTXOSCOPICOS 14
SET BOMBZ JUEGO DE TUBOS ARTRCSCOPICOS DE ENTRADA Y SALIDA 10K.
PRESENTACION SET ESTERIL.

32200.00

INDICACIONES:

TIEMPO DE ENTREGA: INMEDIATA
MARCA: CONMED/LINVATEZ
IMPUESTO 15%: NO PAGA

00030 2100866 Unidaé TORNILLC INTERFERENCIAL BIOABSORBIELE 28 0% 391308 109565.12
TORNILLO INTERFERENCIAL BIOABSORBIBLE 1(CJ& PLLA, DESARMADOR CCN MANGO
FI1JO DE TECNQOLOGIA TRI-LOBE, CON DIAM=TEC DE 7,8,9,10,11 MM Y LONZITUD
DE 20, 25, 30 MM, FIJACION FEMORAL Y TIEZAL, INJERTQ HTH, PERIODO DE
ABSORCION DE 3 A 5 ANOS.
INDICACIONES:
I'TEMPO DE ENTREGA: INMEDIATA
1ARCA: CONMED/LINVATEC
[IMPUESTO 15%: SI PAGA
p0040 2102471 Unidad CUCHILLA PARA ARTROSCIPIO 4.0-4.2 MM 15 0% 2669.62 40044.30
‘UCHILLA PARA ARTRSOCOPIO DE 4.0 O 4.2 WM ZOMPATIRLES CON EL EQUIPO DE LA INSTITUCION
o Me\isG
Jbservaciones: 25 015_[
o

VOTA:Se entendera por entrzga inmediata 2

dias despugs de haber recibido el aviso de adjudicacidén por parte de la empresa.

-2 no entrega establecids en el tiempo ofrecido pcr el oferente se considera come la moaceptacivg de la adjudicacién. i
-0 gue la institucidn se reserva el derecho ce ad-udicar al segundo postor y si esto no es posible bor cualquier motivao
-ercer lugar vy asi sucesivamente

Subgereante ;
Materiales y Comp




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

Lo mejor para los nuestros

Fecha
RTN:07019995204280
PHARMED SALES HONDURAS S.A. 1200144 N° Orden de Compra: 4300006921 24.05.2018
COL. MODELO, ZONA 52, 1 CUADRA
Ciudad:TEGUCIGALPA Pais:HN N° Cotizacidn: 6000070946 08.05.2018
Apartado Postal: N° Solic. Pedido: 30009616 04.05.2018
Tel.2233-2908/223... Fax,2233-1296 N° Licitacidn C/MENOR
email: framirez@pharmedsales.com N° Resolucidn Acta No.128-CE-2018 }
Contacto: JD/N° ,ACTA
Plazo de Entrega: Almacén Usuario
Forma de Pago:C MNUNEZ
Pos. Codigo Unidad Descriocion Cantidad % Precio Valor
Impto Unitario Total
INDICACIONES:

TIEMPO DE ENTREGA: INMEDIATA

MARCA: CONMED/LINVATEC

IMPUESTO 15%: SI PAGA

00050 4100600 Unidacd  PUNTA DE CAUTERID ARTRCSCIPICO (ABLATOR) 7 0% 3130.00

910.00
PUNTA DE CAUTERIO ARTROSCOPICO (ABLATOR)

INDICACIONES: ~
TIEMPO DE ENTREGA: INMEDIATA

| -
MARCA: CONMED/LINVATEC ZEA#MI
IMPUESTO 15%: SI PAGA >t

88-2217 ACM-CRR-IHSES de fecha 28 de Agosto del 2017 y Memorando
No.60-2018 ADM-CRR-IHSS de fecha 2¢ de Febrero del 2018 f_rmado por La Licda. Nelly Enamorado
Administradora Centro de Rehabilitzcion §.F.S. Autorizadoe mediante Memorando No.1452-DEI-IHSS del
de Abril del 2018 firmado por el Dr. Richard Zablah Director Ejecutivo Interino y Memorando

No.2833-DMN-2018 de facha 07 de Mayvo d=l1 2018 firmade por Dra. Miriam Chévez Rivera Directora Médi
Nacional.

Sclicitado mediante memorandc No.2
]

Disponibilidad Presupuestaria Mediante Memorando No.B802-SGP/THSS-2018 de fecha 06 de Zbril del 201
firmado por el Lic. Jose Lorenzo Cctc Cuesta Sub Gerente de Zresupuesto.

Acta de Apertura y Recomendacidn ce Adjudicacidén de Ofertas No.128-CE-2018 firmada por Licda,
Sagrario Galeas Representante Técnicc de la Direccién Médica Nacional, Sra. Lilian Matamoros y Lic
Hector Figueroa Representantes de la Subgeresncia de Suministros Materiales Compras.

Observaciones:

JIOTA - n - i i 5 2 i i
NOTA:Se entenderd por entreaga inmediata 2 cdiss después de haber recibido el aviso de adjudicacién por parte de la empresa.
La no entrega establecida en el tiempo ofrec.de por =1 oferente se considara como

i O aceptacidn da
le que la institucidén se reserva el dez

a adjudicacién. 1

-,

'-_ < 5 v o i
Subgerente de Sumintstxgs .- *——“UT?EEEBr Efg
Materiales y Compras \




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

i /
Lo mejor para los nuestros
g\

RTN:07019995204280 Fecha
PHARMED SALES HONDURAS S.A. 1200144 N° Orden de Compra: 4300006921 24.05.2018
COL. MODELO, ZONA %2, 1 CUADEA
Ciudad:TEGUCIGALPA Pais:HN N° Cot=zacidn: 6000070946 09.05.2018
Apartado Postal: N° Sol-c. Pedido: 30009616 04.05.2018
Tel.2233-2908/223. . Fax.2232-1296 N° Lic_tacidn C/MENOR
email:framirez@pharmedsales.com N° Resolucidn Acta No.l128-CE-2018
Contacto: JD/N° .ACTA

Plazo de Entrega: Almacén Usuario

Forma de Pago:C MNUNEZ

Pos. Codigo Unidad Descripcidn Cantidad % Precio Valor

Impto Unitzrio Total

ESTA ORDEN DE COMPRA SE GENERA SIN IMPUESTO, PERQ ANTZS DE REALIZAR LA ENTREGA, FAVOR ENVIAR FACTL
PROFORMA Y POSTERIORMENTE LE SERA ENVIANDA LA ORDEN ['Z COMPRA EXENTA (DEI), SEGUN DISPOCISIONES DE
DEI, PARA LA ELABORACION DE LA MISMA.

e necesita para uso de los siguiientes pacientes:

Bayron Enrigue Nufiez Hernandez con afiliacion No.0505-1985-00715.
Josue Noel Ramirez Catellanos con afiliacion o.1605-1993-00031.
Carlos Roberto Calidonio Gonzales con afiliacion No2.0501-1990-04230.
Grossbin Enil Garcia Caceres con afiliacion No.1708-1887-0004.

Jose Angel Andara Lopez con afiliacion No.0501-1985-08€07.

Josue David Zavala con afiliacion No.0512-1287-00928.

Sergioc Nahun Hernandez Rodriguez con afiliacion No,1612-1990-00652.
8. Juan Francisco Soriano Reyes con afiliacion Nc.0605-19£83-00414.

9. Jose Neptaly Palma Rosa con afiliac:zon No.0103-1983-00257,

10. Roldan Gerardo Chacon Perdomc con afiliacicn No.1320-1992-000572.
11. Jimmy Javier Sabillon con aZiliacion No.0501-1988-10902.

12. Isalas Antonio Aleman Ramirez con afiliacion No.0306-1992-02171.
13. Angel David Pineda Ramos con afiliacion No.0501-1:91-01217.

14. Suyapa Yaneth Mejia Rivera con afiliacion No.0501-1969-01887, quienes reciken atencion medica
el Hospital Regional del Norte.

AN S
Wota: Favor entregar estos materiales en el Almacen Central.

Observaciones:

JOTA-5 1 5 = 1 1 i ol 4 3 ' i 1
NOTA:Se entenderd por entrega inmediata 2 dias despues de haber recibido el aviso de adjudicacifn por parte de
—~& no entrega establecida en el tiempo ofrecids por el ofersnte ss considera como la no ace

que la institucidn se reservg e

b

Cercer lugar vy asi sucesiva ;\ > 18§ %7 ado en el Articulo 143 del RLCE
£ I"%“‘ ‘u - o
e i

Materiales v COMDY:




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

Lo mejor para los ntlestros

RTN:07019995204280 Fecha
PHARMED SALES HONDURAS S.A. 1200144 N° Orden de Compra: 4300006921 24.05.2018
COL. MODELO, ZONA 52, 1 CUA3RA
Ciudad:TEGUCIGALPA Pais:HN N° Cotizacicdn: 6000070946 09.05.2018
Apartado Postal: N° Solic. Pedido: 30009616 04.05.2018
Tel.2233-2908/223... Fax.2233-1296 Ne Licitacidn CZ/MENOR
ema11.tramllzz@pna"medsales<com N® Resolucidén Acta No, 128-CE-2018
Contacto: JD/N° .ACTA
Plazo de Entrega: Almacén Usuario
Forma de Pago:Q MNUNEZ
Pos. Codigo Unidad Descripcion Cantidad % Precio Valor
Impto Unitario Total
SubTotal: 209,344 .42
G T
Total: 209,344.42
'ALOR EN LETRAS

v**DOSCIENTOS NUEVE MIL TRESCIENTCS CUARENTA Y CUATRO LEMPIRAS con 42 ;100 ***

Observaciones:

NOTA:Se entenderz po v}
1 For entrega inmediatza 2 dias después de haber recibido el aviso de acjudicacién por parte de la empresa
no entrega establecida en el tiempo ofrecido por el oferente se

considera comd la n
lo que la

JOStor
RO basado en el Articulo 143 del RLCE.

i .k
institucidn se reserva el derecho de adjudicar al segundo

tercer lugar y asi sucesiveament

S g

Subgereﬁrgjgé Suan_ﬁF§Bgl ' R . -
el -y\__:urré:or Ejecutivo

Materiales vy ComDr$§=ff




l INSTITUTO HONDURENO DEL SEGURO SOCIAL
RTN 0801-900-3249605 y
ORDEN DE COMPRA LOCAL ‘H z
Tel.2222-6922 Fax.2222-6922 |

Lo mejor para los nuestros

RTN:08019002265526 Fecha
OVERSEAS CHEMICALS S DE RL 2210196 N° Orden de Compra: 4300006888 11.05,2018
PLANTEL NO.3 CAREETZRA BATALLON
| Ciudad: Pais:HN N° Cotizacidn: 6000070794 08.05.2018
. Apartado Postal: N° Solic. Pedido: 30009508 09.04.2018
Tel.2234-8411/222,.. Fax.2234-9443 N° Licitacion C,MENOR
email:overseastgu@grail.cem N° Resolucidén Lcta No.l11l5-CE-2018 ;
Contacte: JD/N° .ACTA
Plazo de Entrega: . Almacén Usuario
Forma de Pago:CLT MNURNEZ
Pos. Codigo Unidac Descripcion Cantidad % Precio Valor
Impto Unitario Total
00010 2200381 Galdn =J) COLDEANTE DE EEMATOXILINA LZQUIDO 22 0% 2173.84 52224.48

COLORANTE DE HEMATOXILINA LICUILO

NDICACIONES:
'Z'IE MPO DE ENTREGA: 15 DIAS DEZSPUES DE RECIBIDA LA ORDEN DE COM2RA
IMPUESTO 15%: 15 PRGA

Qo02( 2200382 Galada +27) COLDJFANTE EOSINA (E.A.50) 23 0% 2300.00 50600.00
COLORANTE EOSINA (E.A.EZ0]
INDICACIONES:
TIEMPQO DE ENTREGA. _5 DIAS DESZUES DE RECIBIDA LA ORDEN DE C[OMPRA
IMPUESTO 15%: 15 FAGA
Q0030 2200387 Galén (EU) COLORANTE NARANJA "G* (ORANGE OG-6,LIQ 22 0% 2295.00 50490.3ﬁ

COLORANTE NARANJA "G [(JRANGE 0G-6) LICUIDC

ILNDICACIONES:

T1EMPO DE ENTREGA: & UJIDADES _5 DIAS DESPUES DE RECI3IDA La (ORDEN DE COMPRA Y 14 UNIDADES 60 DIAS
DESPUES DE RECIBILDA L& ORDEN DE COMPR2, 7
IMPUESTO 15%: 15 DIas

00040 2200523 Frasco MZDIO LCE MCNTAJE RESINA (PERMOUT 1z
MEDIO DE MONTAJE REZINA (PERMOUT!

INDICACIONES:
FTEMPO DE ENTREGA: 15 DIAS DESPUES DE RECIBIDA LA J2RDEN DE COMERA
IMPUESTQ 15%: 15 LCIaS

solicitado Mediante Memeorando No 003-SCTD#1 de fecha 30 de enero de

: Cr
1{(91.-LL
; _— & <
Joservaciones: ' S.18
fiq -C =
T 4

entenderd por entrega inmediaca 2 dias después de heter recitido e aviso de adjudicacidn por parte de la empresa

entrega estaklecica en el tiempo ofreciic por el oferente se considera como .a no aceptacién de la adjudicacidn
la institucidén se resserva el dsracho de adiju

udicar al segundo postcr y si esto no es posible por
lugar y asi sucesivarente 876 gSasad&.en el Articulo 143 del RLCE.

o

@n
!.’,‘

|'f"'

Subgeren: 4 de Sum rLS roS — birig?%f’ggecutivo
Materialss vy Coﬂpraa



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:08019002265526 Fecha
OVERSEAS CHEMICALS S DE RL 12001096 N° Orden de Compra: 4300006888 11.05.2018
PLANTEL NO.3 CARRETERA BATALLON
Ciudad: Pais:HN N° Cotizacidn: 6000070794 08.05.2018
| Apartado Postal: N° Solic. Pedido: 30009508 09.04.2018
| Tel.2234-8411/223... Fax.2234-9443 N° Licitacidn C/MENOR
email:overseastgu@gmall.com N° Resolucidn Acta No.l115-CE-2018
Contacto: JD/N° .ACTA
Plazo de Entrega:__ ' Almacén Usuario
Forma de Pago:CLT MNUNEZ
Pos. Coédigo Unidad Descripcion Cantidad % Precio Valor
Impto Unitario Total

M. Berrios Jefe de Servicios de Sitodiagnostico y Memorando No.026-2018 SSCP No.l de fecha 07 de
febrero del 2018 firmado por el Licdo. Miguel A. Lainez Seccion de Suministreos de la Clinica
Periferica No.l, Autorizado Mediante Memorando No.1390-dei-2018 de fecha 06 de Abril del 2018 firnm
por el Dr. Richard Zablah Director Ejecutive Interino y Memcrando No.2244-DMN-2018 de fecha 10 de
anril del 2018 firmado Dra. Miriam Chavez Rivera Directora Medica Nacional IHSS.

Disponibilidad Presupuestaria Mediante Memorando No.777-SGP/IHSS-2018 de fecha 03 de Marzo del 201
firmado por el Lic. Jose Lorenzo Coto Cuesta Sub Gerente de Presupuesto.

Acta de Apertura y Recomendacion de Adjudicacidén de Ofertas No.l115-CE-Licda. Sagrario Galeas

Direccidén Médica Nacional, Lic. Héctor Figueroca y Sra. Lilian Matamoros Representantes de la
Subgerencia de Suministros Materiales Compras.

ESTA ORDEN DE COMPRA SE GENERA SIN IMPUESTO, PERO ANTES DE REALIZAR LA ENTREGA, FAVOR ENVIAR FACTLU
PROFORMA Y POSTERIORMENTE LE SERA ENVIANDA LA ORDEN DE COMPRA EXENTA (DEI), SEGUN DISPOCISIONES DF
OEI, PARA LA ELABORACION DE LA MISMA.

Para uso de la Clinica Periferica No.l

fota: favor entregar este medicamento en el Almacen Central.

Jbservaciones:

JOTA:Se g 3 i iata ias = i ibi 1
I0TA:Se entendera por entrega inmediata 2 dias después de haber recibido el aviso de adjudicacién por parte de la empresa
-& mno  entrega establecida en el tiempo ofrecido por el oferente se considera como la no aceptacidn de la adjudicacién

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

v
i
-0

v si estoc no es posible po

lugar vy asi sucesivamente

Rgsado =n el Articulo 143 del RLCE.

Z Dthivo



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:08019002265526 Fecha
OVERSEAS CHEMICALS S DE RL 1200196 N° Orden de Compra: 4300006888 11.05.2018
PLANTEL NO.3 CARRETERA BATALLON
Ciudad: Pais:HN N° Cotizacidn: 6000070794 08.05.2018
Apartado Postal: N° Selic. Pedido: 30009508 09.04.2018
Tel.2234-8411/223... Fax.2234-9443 N° Liecitacién C/MENCR
email:overseastgu@gmail.com N° Resolucién Acta No.l1l15-CE-2018
| Contacto: JD/N° .ACTA
| Plazo de Entrega: Almacén Usuario
| Forma de Pago:CLT MNUNEZ
Pos Codigo Unidad Descripcion Cantidad % Precio Valor
Impto Unitario Total
SubTotal : 215,695.60
I8V
Total: 215,699 .60

VALOR EN LETRAS
*+*DOSCIENTOS QUINCE MIL SEISCIENTOS NOVENTA Y NUEVE LEMPIRAS con 60 /100 *w+

Jbservaciones:

IOTA:Se entend

entendera por entrega inmediata 2 dias después de haber recibido el aviso de adjudicacion

o ol . por parte de la empresa
ntrega establecida en el tiempo ofrecido por el ofe

: rente se considera como la no aceptacidn de la adjudicacién. I
& institucidén se reserva el derecho de adjudicar al segundo postor

cercer lugar ¥y asi sucesivamerys ¥q§§qfﬁau-do en el Articulo 143 del RLCE.
e
E

y si esto no es posible por

alguier motivo

Subgerente de

", . . 3
3 Dlr%g?&r”ﬁﬁgéutivo

Materiales
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INSTITUTO HONDURENG DE STCLREDAD S0 Tss

SUBGERENCIA DE SUMINISTROS, MATERIALES Y COMPRAS
ACTA N° 116-CE-2018 DE APERTURA Y RECOMENDACION DE ADJUDICACION DE OFs=" a8

En la ciudad de Tegucigalpa, Municipio del distrito Central, a los catorce dias del mes 2=
mayo del afo dos mil dieciocho, siendo las once y cuarenta de la mafiana (11:40) am
reunidos los Representantes de la Subgerencia de Suministros, Materiales y Compras Lic.
Héctor Figueroa Coordinador de Compras Menores, la Sra. Lilian Matamoros Auxiliar
Administrativo |; y el Representante de la parte técnica responsable de la adjudicacién, Sr.
Donaldo Romero Auxiliar Administrativo |, con el fin de aperturar los sobres de las ofertas
presentadas bajo solicitud de pedido N° 50000945, cotizaciones N° 6000070978,
6000070980. —Partida No.1 Radios (8 Unds). Primero: los representantes arriba descritos
hacen constar que se invitd a participar a las siguientes empresas: JETSTEREO S.A. DE
C.V., ACCESORIOS PARA COMPUTADORAS Y OFICINA (ACOSA). Sequndo: que de las
invitaciones giradas se recibieron sobres de las empresas JETSTEREO S.A. DE C.V,,
ACCESORIOS PARA COMPUTADORAS Y OFICINA (ACOSA). Seguidamente se procedio
a la apertura de los sobres las cuales se detallan en el cuadro adjunto que forma parte
integral de esta acta. Tercero: una vez realizado el analisis técnico econémico de los dos (2)
Sobres presentados; los representantes del IHSS, verificaron que ninguﬁa empresa
presentaron oferta econdmica, por lo que LA PARTE TECNICA RECOMIENDA VOLVER A
COTIZAR, en vista que ninguna empresa presento oferta econdmica. -Cuarto: Walkie
talkies 32 campo libre, montafioso 8ciudad, 1.6, color negro para uso exclusivo en el
Almacén Central para las area de medicamentos y materiales, favor enviar especificaciones
técnicas del aparato que ofrece y las caracteristicas necesarias para la adjudicacién.
Memorando No.1051-DAYD-IHSS 2018 de fecha 07/5/2018 firmado por Sra. Ruth de Chavez
Jefe de Almacen Central, autorizado en memorando No.4079-GAyF-2018 de fecha 03/5/2018
firmado por el Licenciado Edwin Medina Gerente Administro y Financiero, memorando 991-
DAYD-IHSS-2018 de fecha 27/4/2018 firmado por Sra. Ruth de Chavez Jefe de Almacén
Central, presupuesto aprobado en memorando No.871-SGP-IHSS-2018 de fecha 13/5/2018
firmado por Lic. José Lorenzo Coto Subgerente de Presupuesto, memorando de cédigo de
bienes 0314-DCB-2018 de fecha 30/4/2018 firmado por Carlos Rufino Godoy Jefe de Control
de Bienes. No habiendo mas que tratar se cerré el proceso de apertura y recomendacion, a
los catorce dias del mes de mayo del afio dos mil dieciocho, siendo las (11:50) a.m.

-

SR. DONALDO ROMERO
Parte Técnica/Responsable de la Adjudicacion

Auxiliar Administrativo |
Q%?% Gy
.LILIAM MATAMOROS"

Auxiliar Administrativo |
Representante de SGSMYC

Expediente
archive
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Lo major para Ios nues{ros

INSTITUTO HONDURENO DEL SEGURO SOCIAL
RTN 0801-900-3245605
ORDEN DE COMPRA LOCAL
Tel.2222-6922 Fax.2222-6922

Jold

NOTA:Se entenderda por entrega inmediata 2 cdias desnués de
La nc entregs estaklecida en el tiempo ofrecido zsor el
le gue la institucidén se reserva el derecho de ad+y

tercer lugar y asi sucesivamente ec basado en el

RTN:08018995303168 Fecha
LA META REPUESTOS AUTOMOTRICES 1200880 N° Orden de Compra: 4300006897 17.05.2018
BARRIO CONCEPCION 5TA AVENIDA
Ciudad: Pais:HN N° Cotizacidn: 60000707889 08.05.2018
| Apartado Postal: N° Solic. Pedido: 120000285 12.02.2018
Tel.2283-6750 Fax. N°® Licitacién C/MENOR I
| email:oscar.avila@lametahn.com N° Resolucién ACTA 118-CE-2018
| _Contacto: ‘ JD/N° .ACTA
Plazo de Entrega: | Almacen Usuario
Forma de Pago:CLT SCODOY
Pos. Codiga Unidad Cescripcdn Cantidad % Precio Valor
Impto Unitario Total
00010 4400404 tnidad BULBO PARA FOCZO 0% 119.44 236.88
00020  44001Z8 Unidad DISCOS DE FRENOS DELANTZROS 0% 745.46 1490.92
DISCOS DE FRENOS DELANTERCS
00030  44D0046 Kit /Juego FRICCIONES DELANTERAS 0% 662.31 £62.31
FRICCIONES DELANTERAS
/
00040 4400047 Xit /Juego FRICCIONES TRASERAS 0% 1106.44 1106.44
FRICCIONES TRASERAS b
RECS ; —~
00050 4400062 Unidad FILTRD DE COMBUSTIBLE 0% 252.70 252.70
FILTRO DE CCMBUSTIBLE
00060 4400116 Unidad FILTRO DE ACEITE 0% 144.99 144.99"
FILTRO DE ACEITE PARA VEHICULO
00070 4400061 Unidad FILTRO DE AIRE 0% 276.61 ¢ 276 .61
PARA VEHICULOC
000B0 4400409 Unidad VARILLA DE MEDICION DE ACEITE 0% 226.32 7 226.32
00090 4400411 Unidad BARRITA LARGA DE LA S$EZLECTORA DE VELOCID 0% 264.04 264.04
BARRITA LARGA SELECTORA DE VELOCIDADES
00100  440041) Unidad BARRITA CORTA DE LA SELEZTORA DE VELOCID 0% tainE 213.74
BARRITA CORTA SELECTORA DE VELOCIDADES
Me\. 5%
Observaciones: 24 .Cﬁ*'&'
2140




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

Lo mejor para [0S NUESTTOS

)

|
RTN:08019395303169 Fecha |
LA META RTPUESTOS AUTOMOTRICES 1200680 N° Orden de Compra: 4300006887 17.05.2018
BARRIO CONCEPCION 5TA AVENIDA
Ciudad: Pais:HN N° Cotizacidn: £000070799 08.05.2018
Apartadc Fostal: ® Sclic. Pedido: 120000285 12.02.2018
| Tel.2283-5750 Fax. N°® Licitacidén C/MENOR
| email:oscar.avila@lametahn.com N°® Resoluciédn ACTA 118-CE-2018 ]
|  Contacto: JD/N° . ACTA
' Plazo de Ercrega: Almacén Usuario
Forma de Pago:CLT SGODOY
Pos. Cadigao Unidad Descripcior Cantidad Yo Precio Valor
Impto Unitario Total
-
00110 4400412 Unidad BUJE PARA PALANCA DE VELOCIDADES 1 0% 502.93 502.53
00120 4400122 Unidad AMORTZIGUADORES TRASEROS ‘"/ 2 0% 1628.22 4 3256.44
AMORTIGUADOESS TRASEROS
00130 440012 Unidad AMORTIGUACDCRES DELANTEROS 2 0% 1652.48 3304.98
AMORTIGUADORZS DELANTEROS
-
00140 4400342 Unidai CALENTADOJRES DE 11 VOLTIOS 4 0% 452.863 . ~8l0.52
INDICACICONES :
TIEMPQ DE ENTREGA: INMEDIATA
LA ENTREGA FEVOR REALIZARLA EN EODEGAS THES BARRIQ ABAJO. f
=
REPUESTOS PAEA VEHICULO MARCA 2EUGEQT PANEZ ARC 2004, PLACA # 8020, MOTOR 10DEXFR6011043, CHASI
VF3GBWJIYBY96CE1053, ASIGNADO A SISTEMA MEDICO EMPRESARIAL DE SAN PEDR0 SULA P
RUTORIZADA PZR LA GERENCIA ADMINISTRATIVA ¥ FINANCIERA MEDIANTE MEMORANDO # 916-GAYF-2018, FIRMA
SELLADO FCR ZL LIC. EDWIN ORLANLO MEDINA CE FECHA 13 DE ABRIL DE 2018, MEMORANDO DE DISPONIBILID

PRESUPDESTARIA # 138-SGP/IHSS5-2017,
2018,

MEMORANDC N° 2725-SGIMSG-2017 DE FECHA 25 DE SEPTIEMBRE 2018,

FZRMACO Y SELLADO

NTEAL DEL IHSS. POSTERIORMENTE LE SERA ENVIADALA ORDEN DE COMPRA EXENTR,

entendera por entrega inmediata 2 dias después de
entrege establecids en el tiempo ofrecido por el

o

La no

lo

que

POR LIC. JOSE LORENZC COTC DE FECHA 30 DE
SOLICITADO POR SR JUAN FERNANDO BANEGAS, COORDINADOR DE TALLER DE MECANICA IHSS, MEDIANTE
P

ORDEN DZ COMPRA SE GENERA SIN IMPUESTO, LA CUAL SERA UTILIZADA PARA EFECTOS DE INGRESO EN E
N C POR LO CUAL

viso de adjudicacién por parte de la empre
9 dera como la no aceptacién de la adjudicacidn

SUh‘W
Mate €5 y Compras




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

Lo mefor para Ios nuestros

RTN:08019955303168% Fecha
LA META REPUESTOS AUTOMOTRICES 1200680 N°® Orden de Compra: 43000068897 17.05.2018
BARRIO CONCEPCION STA AVENIDA
Ciudad: Pais:HN N° Cotizacién: 6000070785 08.05.2018
| Apartado Postal: N° Solic. Pedido: 120000285 12.02.2018 |
| Tel.2283-6750 Fax. N° Licitacién C/MENOR
| email:oscar.avila@lametahn.com N° Resclucidén ACTA 118-CE-2018
Contacto: JD/N° .ACTA ,
| Plazo de Entrega: NP - Almacen [ Usuario
chrma de Pago:CLT (r_ i SGODOY
Pos. Codigo Unidad Descripcion Cantidad % Precio Valor
Impto Unitario Total
i = } . S

SOLICITA ENVIARNOS A LA MAYCR BREVEDAD POSIBLE UNA FACTJRA PROFORMA, SEGUN DISPOSICICNES DE LA
coMISION PRESIDENCIAL DE ADMINISTRACION TRIBUTARIA, PARA LA ELABORASION DE LA MISMA.

ACTA DE APERTURA Y ADJUDICACION No. 118-CE-2018 RECIBIDA EN FECHA 17 DE MAYO 2018, FIRMADA POR E
JUAN FERNANDO BANEGAS PARTE TECNICA/RESPONSABLE DE LA ADJUDICACION, ENCARGADO DEL TALLER DE MECA
AUTOMOTRIZ (SGIMSG), LA SRA. LILIAN YUCETH MATAMOROS AUXILIAR ADMINISTRATIVO DE (SGSMYC) Y EL LI
HECTOR FIGUEROA COORDINADOR AREA DE COMPRAS MENORES REPRESENTANTE DE (SGSMYC).

SubTotal: 13,751.80
I.8.%.1
Total: 13,751.80

VALOUR EN LETRAS
***TRECE MIL SETECIENTOS CINCUENTA Y UN LEMPIRAS con B0 /100 **=

Observaciones:

NOTA:Se en t 2 y
A:S tendera por entrega inmediata 2 dias después de haber rec# do el av\so de adjudicacién por parte de la empre:

ewtreqa establecida en el tiempo ofrecido por el oferentgfse P0ﬂ31q;z§.ﬂb

La no
la no aceptacién de la adjudicacién
: : estfﬂnqnwﬁ posible por cualquier motis
ercer lugar y asi sucesiw amert;; .f N EJP .

4:»“3" ' ~

£

Ejecutivo

Materiales vy Comprm




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:08015014629853 Fecha
| TECNIAIRE S. DE R. L. 1200544 N° Orden de Compra: 4500000602 22.05.2018
€oL. LOMAS EL GUIJARRO, AVE. SAN
~ Ciudad: Pais:HN N° Cotizacién: 6000070866 08.05.2018
Apartado Postal: N° Soliec. Pedido: 50000944 03.05.2018
| Tel.2213-6100 Fax. N° Licitacién C/MENOR
| email:gabriel.turcios@gmail.com N° Resolucidon ACTA 119-CE-2018
Contacto: JD/N° .ACTA
Plazo de Entrega: Almacéen Usuario
Forma de Pago:CLT SGODOY
Pos. Codigo Unidad Descripcion Cantidad % Precio Valor
Impto Unitario Total
. 00010 40101701 Uridad AIRES ACONDICIONADOS 1 0% 17586.95 17586.95

IN;}Q$CIONES:

TIEMPO DE ENTREGA: INMEDIATA
MARCA: CONFORT STAR
GARANTIA: 6 MESES

LA ENTREGA FPAVOR REALIZARLA EN BODEGAS IHSS BARRIO ABAJO.

SUMZNISTRC E INSTALACION DE AIRE ACONDICIONADO TIPO SPLIT DE PARED DE 24,000BTU,220-240V MONOFAS
REFRIGERANTE R410,PARA LA CLINICA DE ULTRASONIDO EN EL SEGUNDO PISO DE LA PERIFERICA N°1.

COMPRA AUTORIZADA POR LA GERENCIA ADMINISTRATIVA Y FINANCIERA MEDIANTE MEMORANDO # 4058-GAYF-201
FIRMADO Y SELLADO POR EL LIC. EDWIN ORLANDO MEDINA DE FECHA 26 DE ABRIL DE 2018, MEMOCRANDO DE
PRESUPUESTO # 1004-SGP/IHSS-2017, FIRMADO Y SELLADO POR LIC. JOSE LORENZO COTO DE FECHA 25 DE AB
DE 2018, 30OLICITADD POR LICDA. MELIT E. VENTURA MEDIANTE MEMORANDO No. 196-2018-SACP N°1 DE FECH
DE ABRIL DE 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 EWNVIADA 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. 11%-CE-2018 RECIBIDA EN FECHA 22 DE MAYO 2018, FIRMADA Pt
CINDY ROBINSON PARTE TECNICA/RESPONSABLE DE LA ADJUDICACION, DISENADORA Y SUPERVISORA DE PRO)
({SGIMSG), LA SRA. LILIAN YUCETH MATAMOROS AUXILIAR ADMINISTRATIVO DE (SGSMYC) Y EL LIC. HECTOR
FIGUEROA COORDI?EBOR éEPA DE COMPRAS MENORES REPRESENTANTE DE (SGSMYC) .
&’, i
Observaciones: 24 -Qs-l%’
2110

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

La 20 entraga establecida en el tiempe ofrecido por el oferente se considera como la no aceptacion de la adjudicacién
lo 3jue la institucién se reserva el derecho de adjudicar al segundo postor y si esto no es posible por cualquier motis
tercer lugar y asi sucesivamente eg do en el Articulo 143 del RLCE.

EHwr Teloree
25 - Mo 2013 ,
I Ur I"“"*‘l Seie0 M‘ Dlrezé ‘fr Ejedutivo




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

Lo mejor para los nuestros

RTN:08019014629853 Fecha i
TECNIAIRE S. DE R. L. 1200544 N° Orden de Compra: 4500000602 22.05.20&
COL. LOMAS EL GUIJARRO, AVE. SAN |
Ciudad: Pais:HN N° Cotizaciédn: 6000070866 08.05.2018 |
Apartado Postal: N° Solic. Pedido: 50000944 03.05.2018
Tel.2213-6100 Fax. N° Licitacidn C/MENCR
email :gabriel.turcios@gmail.com N° Resolucién ACTA 115-CE-2018
Contacto: | JD/N°.ACTA
Plazo de Entrega: Almaceén Usuario
Forma de Pago:CLT SGODOY I|
Pos. Codigo Unidad Descripcidn Cantidad % Precio Valor
Impto Unitario Total
SubTotal: 17,586.85
L
Total: 17,586.95

VALOR EN LETRAS
*=*»DIECISIETE MIL QUINIENTCS OCHENTA ¥ 3EIS LEMBIRAS con 95 /100 =»»

Observaciones
PAise entendera por entrega inmediata 2 dias despues de haber recibide el aviso de adjudicacién por parte de la empre
La no entrega establecida en el tiempc ofrecido por el oferente se considera como la no aceptacion de la adjudicacidn
que la institucion se reserva el derecho de adjudicar al segundo postor Yy sl esto no es posible por cualguier motis
tercer lugar y asi sucesi 2 en el Articulo 143 del RLCE.
Cgb{'{/u:’ to\_ﬂarffo-
22 -Maqo- (3
) F 8] L-.au' sello
Subgerernte— 2
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INSTITUTO HONDURENO DE SEGURIDAD SOCIAL

SUBGERENCIA DE SUMINISTROS, MATERIALES Y COMPRAS
ACTA N°123-CE-2018 DE APERTURA Y RECOMENDACION DE ADJUDICACION DE OFERTAS

En la ciudad de Tegucigalpa, Municipio del distrito Central, a los catorce dias del mes de
mayo del afo dos mil dieciocho, siendo las dos y cincuenta de la tarde (02:50) p.m. reunidos
los Representantes de la Subgerencia de Suministros, Materiales y Compras el Lic. Héctor
Figueroa, Coordinador de Compras Menores, Sra. Lilian Matamoros Auxiliar Administrativo |
y la Representante de Direccién Médica Nacional y responsable de la adjudicacién Dra.
Nolvia Velazquez Farmacéutica, con el fin de aperturar los sobres de las ofertas presentadas
bajo solicitud de pedido N°10005794 cotizaciones N°6000070988, 6000070989,
6000070990, 6000070991, Concerniente a la adquisicion de: Partida No.1 Cédigo LO1XA-
003 OXALIPLATINO 100 MG PLV-INYEC FCO 20 ML (50 Frascos) -Primero: los
representantes arriba descritos hacen constar que se invitd a participar a las siguientes
empresas. DROGUERIA FARSIMAN S. DE R.L. FARMACEUTICA INTERNACIONAL
(FARINTER), EYL COMERCIAL S.A., DROGUERIA HASTHER S. DE R.L. -Sequndo: que
de las invitaciones giradas se recibieron sobres de las empresas: FARMACEUTICA
INTERNACIONAL (FARINTER), EYL COMERCIAL S.A., DROGUERIA HASTHER S. DE
R.L., HC PHARMA HONDURAS S. DE R.L -(Esta empresa participo al obtener su cotizacién
por medio del portal de trasparencia de la ONCAE), seguidamente se procedid 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 econdmico de los cuatro (4) Sobres
presentados; la parte técnica Recomienda CANCELAR este proceso de compra, basado en
el memorando No.895-CSFT-DMN-2018 de fecha 17 de mayo del afio 2018 firmado por la
Dra. Nancy Calderén Coordinadora de los servicios de Farmacia y Terapéutica, en el cual
expone que ingresaron 68 frascos de este medicamento para uso en el Hospital de
Especialidades, por lo tanto no es necesario realizar una compra. -Cuarto: Con el Visto
Bueno de la Directora Médica Nacional Interina y Visto Bueno del Director Ejecutivo Interino,
se solicita realizar tramite de compra (URGENTE) para el medicamento OXALIPLATINO 100
MG. POLVO PARA INYECCION FRASCO DE 20 ML. Con cédigo LO1XA-003, la cantidad de
100 FRASCOS producto DENTRO del Listado Oficial de Medicamentos (LOM), el cual se
necesita para atender pacientes en el Hospital de Especialidades, porque NO HAY existencia
en Almacén Central SEGUN MEMORANDUM No.1014-DAYD-2018 y de acuerdo a la
disponibilidad  presupuestaria descrita en Memorandum No.1043-SGP/IHSS-2018. No
habiendo mas que tratar se cerrd el proceso de apertura y recomendacioén, a los veintidos
dias del mes de mayo del afio dos mil dieciocho, siendo la (11:40) a.m.

Parte Técnica/Responsable de la Adjudicacion
Farmacéutica (DMN)

Auxiliar Administrativo
Representante de SGSMYC

£ Expediente
= Archivo/LYM

1 el

AHO

cta de Adjudicacion No.123-2018/22 de Mayo




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

Le mejor para los nugstros

Fecha
RTN:08019999409146
DROGUERIA FARSIMAN S. DE R.L. 1200052 N° Orden de Compra: 4100003180 22.05.2018
CARRETERA AL BATALLON FRENTE
Ciudad:TEGUCIGALPA Pais:HN N° Cotizacidn: 6000071199 15.05.2018
Apartado Postal: N° Solic., Pedido: 10005796 12.05.2018
Tel.2234-0505 Fax.2234-5959 N° Licitacidén C/MENOR
email :martha.chavez@farsiman.com N° Resoclucidén No.273/30-04-2018
Contacto: JD/N° ,ACTA
Plazo de Entrega:___ Almacén Usugr;o
!Forma de Pago:CLT MNUNEZ
odi i “ipcic i % Precio Valor
Pos Codigo Unidad Descipcior Cantidad o cio
y Impte Unitario Total
00010  NO3AX-010 Tableza LACOSAM-DA 200MG TAELETA 168 0% 59.91 10064.88

LACOSAMIDA 200MG TABLETA

INDICACIONES:

NOMBRE COMERCIAL: LACOTEM 200MG

LOTE: 742430

REGISTRO SANITARIO: ¥-18513

FECHA DE ELABORACION: 10-17

FECHA DE VENCIMIENTO: 10-19
CONCENTRACION: 200MG

PRESENTACION QUE OFRECE: CAJA X 28 TAR.
LABORATCORIO FABRICANTE: MONTE VERDE S.A.
PAIS DE ORIGEN: ARGETINA

TIEMPO DE ENTREGA: 2 DIAS

CONDICION DE ALMACENAMIENTO: NORMAL

Nota: De entregar producto con vida 4zil menor a dos (2) afos la empresa adjudicada deberd present
carta de compromiso de reposicidn.

S0

licitado mediante memorando No.ADMFAR-HCE-371-2018 de fecha 06 de Abril del 2018 firmado por Kar
Cast

illo de la Administracién de Farmacia del Hospital de Especialidades con Visto Bueno de Lic.
Varinia Casco Gerente General del H.E., Dra. Ruth Canizales Jefe del Departamento de Farmacia H.E
Dra. Dinna Rojas Jefe de la Direccidn Médica del H.E. y Lic. Enrique Alvarez Gerencia Adminsitrati
Autorizada mediante Resolucidn CI IHSS-RSAS No.273/30-04-2018 del 30 de Abril del 2018 firmade por
&bg. Carlos Roberto Ortega Secretario General IHSS y Delegado de la Comision Interventora y Memor:z
No.872-CSFT-DMN-2018 de fecha 11 de Mayo d=1 20.& firmado por la Dra. Nancy Beatriz Calderdn Color
e\
u-05-1%
2'OC

NOTA:Se entenderd por entrega inmediata 2 dias después de naber r

Observaciones:

ezibido el avisc de adjudicacién por parte de la ampresa

La no entrega establecida en el tierpo oirec:ido por el oferent Leagﬂg;gﬁliﬁﬁjﬁ mo la no aceptacidén de la adjudicacion, !
que la institucién se vecprxgﬂa* ipr=cho de adjud:i ‘car al se EIZ{

tercer lugar y asi aJ;ESlvamegig‘u o en el Articule 143

,f\, * [ A
{' f % ‘-‘\

lo

€Sto no es posible por cualquier motive
s

/

Materiales y Compras



INSTITUTO HONDURERNO DEL SEGURO SOCIAL W
RTN 0801-900-3249605 ) ot
ORDEN DE COMPRA LOCAL
Tel.2222-6922 Fax.2222-6922

Lo mejor para los nuestros

RTN:08019999409146 Fecha
DROGUERIA FARSIMAN S. DE R.L. 1200058 N° Oréen de Compra: 4100003180 22.05.2018
CARRETERA AL BATALLON FRENTE
Ciudad:TEGUCIGALPA Pais:HN N° Cotizacidn: 6000071199 15.05.2018
Apartado Postal: N° Solic. Pedido: 10005796 12.05.2018
Tel.2234-0505 Fax.z2234-5959 N° Licitacidn C/MENOR
email:martha.chavez@farsiman.com N° Resolucidn No.273/30-04-2013
Contacto: JD/M° ,ACTA

Plazo de Entrega: Almacén Usuerio

Forma de Pago:CLT MNUNEZ

Pos Codigo Unidad Descripcion Cantidad % Precio Valor

Impto Unitario Total

Coordinadora de los Servicios de Farmacia y Terapéut-ca de la Direccién Médica Nacional con Visto
Bueno Dra. Miriam Chavez Directora Médica Nacional y Dr. FRichard Zablah Director Ejecutivo Interir

Disponibilidad Presupuestaria Mediante Memorando No.1041-SZPF/IHSS-2018 de fecha 30 de Abril del 2¢
firmado por el Lic. Jose Lorenzo Coto Cuesta Sub Gerente c¢= Presupuesto, Memorandc
1086-DAYD-IHSS-201E, del 11 de Maye del 2018 firmado por Licda. Alba Ruth de Chdvez Jefe de Almacé
Central notificando gue no hay en existencia.

Acta de Apertura y Recomendacidn de Adjudicacidén de Ofertas No.l121-CE-2018 firmada por el Dra. Mar
Medina Representante Técnico de la Direccidén Médica Nacional, Sra. Lilian Matamoros y Lic. Hector

Figueroa Representzntes de la Subgerencia de Suministros Materiales Compras.

Se necesita para iniciar tratamiento de la paciente Laura Zlizabeth Arguello Salgado con afiliacic
No.0801-2013-06137 guien recibe atencion medica en =1 Hcospital de Especialidades.

Nota: faver entregsr =ste medicamento en el Almacen Central.

SubTotal: 10,064 .88
T oot
Total: 10,064.88
Observaciones:
NOTA:Se

entenderd por entrega inmediata 2 dias después de haber recib:do el

entrega establecida en el tiempo ofrecido por el ofeﬁﬁf&&ysﬁ cbﬂs;db
la institucidén se reserva el derecho de adiudicar al"‘h'etr’_‘m*c 20

53@*&: el Articulo ﬁéjﬁﬂﬁgjﬁ_fg . |
% ! Line U

aviso de adjudicacida por Darte de la empress.

La no

ra como la no aceptacidn de la adjudicacidn. |

lo que

i esto no es posible por cualquier motive




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

Lo mejor sara fos nuestros

RTN:03019999409146 Fecha
DROGUERIA FARSIMAN S. DE R.L. 1200059 N° Orden de Compra: 4100003180 22.05.2018
CARRETERA AL BATALLON FRENTE
Ciudad: TEGUCIGALPA Pais:HN N° Cotizacidn: 6000071199 15.05.2018
Apartadeo Postal: N° Solic. Pedido: 10005796 12.05.2018
Tel.2234-0505 Fax.2234-5959 N° Licitacidén C/MENOR
email:martha.chavez@farsiman.com N° Resolucidn No.273/30-04-2018
Contacto: JD/N° ,ACTA

Plazo ce Entrega:__ Almaceén Usuario

Forma ce Pago:CLT MNUNEZ

Pos. Cédigo Unidad Descripcion Cantidad % Precio Valor

Impto Unitario Total

VALOR EN LETRAS
***CIEZ MIL SESENTA Y CUATRO LEMZIRAS con 88 /100 ***

Observaciones:

NOTA:S2 entenderd por entrsca inmed.ata 2

" . dias despueés de haber recibido el aviso de adjudicacién por parte de la empresa
] °ga establecidz en el tiempo ofrecido por el oferente se considdéra como la no aceptacidn ;

. v i : St de la adjudicacidn. |
la institucidn se reserva =. derecho de adjudicar al t?e"giﬁ'l_dtj' postcr . v sj : .

Subgefente d
Materiales vy



INSTITUTO HONDURENO DEL SEGURO SOCIAL

\ RTN 0801-900-3249605 :
T, 1
ORDEN DE COMPRA LOCAL P
Tel.2222-6922 Fax.2222-6922 Y
Lo mejor pa.'.a-los nuestros
RTN:08019995358678 Fecha
LLANTICENTRO FERCO 1200486 N° Orden de Compra: 4300006912 23,05,2018
COL. SAN ANGEL BLVRD FUERZAS
Ciudad: Pais:HN N° Cotizacidn: 6000071191 14.05.2018
Apartado Postal: N° Solic. Pedido: 1200003202 09.05.2018
Tel.2228-1882/222... Fax. N° Licitacién C/MENOR
email: francisco.castillo@llanticentroferco|com N° Resolucién ACTA NO.129-CE-2018
Contacto: JD/N° .ACTA
Flazo de Entrega: Almacén Usuario
Forma de Pago:CLT KGUITY
| +
Pos. Codigo Unidad Descripcién Cantidad % Precio Valor
Impto Unitario Total
00010  44C0009 Unidad LLANTAS NO.LT 245/75-R16 44 0% 2995.00 87780.00
INDICACIONES:

TODO TERRZNO

MODELO: CATCGFDES

TIEMPO DE ENTRZIGA INMEDIATA

MARCA NAVIGATOR

1¢ LONAS

GARANTIA 20R DISPERFECTO DE FABRICA

DISTRIBUCION:

LLANTA 245/75 EKl16 SEMITRACTORA 10L RADIAL

PARA REGIONAL DOANLI TOYOTA HILUX PLACA # 09723, REGIOHAL CCMAYAGUA TOYOTA HILUX PLACA # 09721,
HOSPITAL REGIONAL DEL NORTE TOYOTA HILUX PLACA # 09718 #54, HOSPITAL DE ESPECIALIDADES AMBULANC
FORD PLACA No.)7922 ANO 2003, TOYOTA HILUX PLACA # 09723, REGIONAL DE SIGUATEPEQUE TOYOTA HILU
PLACA # 9722, OFICINAS ADMINISTRATIVAS BARRIO ABAJO TOYOTA EICK UP PLACA # 9725, TOYOTA PICK UP |

# 9728, AMBULANCIA FORD PLACA No.07921, TOYOTA PICK UP PLACA # 9730, REGIONAL DE NACO, SANTA BAR

i
TOYOTA HI-LUX, PLACA No.0972C.

00020 £44C0039 Unidad  LLANTA 185-R-14 B 0% -145.00 9160.00 ‘

INDICACIONES:
TIEMPO DE ENTRIGA INMEDIATA
MARACA SAILOR

GARANTIA: POR DESPERTECTO DE FABRICA R

MODELO S2 12 . FERCO, S. deR. L

Melisa

Observaciones: 25 .05~ la-
2’30

NOTA:Se entenderd por entrega inmediata 2 dias después de haber Lec 1b1d0 el aviso de adjudicacidn por parte

Lz no entrega estadlecida en el tiempo ofrecido por el oferente se ccnsidera como la no aceptac —de
le gque la institucisn se reserva el derecho de adjudicar al segundo pcstor y si este no es-fosible po #Iapisnmoti

en el Articulo 143 del RLCE,

Subgerentd de ]
Materizles vy Com\"ﬁ's*""’

3; birector Ed€cutivo




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

Lo mejor para los nuestros

RTN:0£019995358678 Eecha
LLANTICENTRO FERCO 1200486 N° Orden de Compra: 4300006912 23.05.2018
COL. SAN ANGEL BLVRD FUERZAS
| Ciudad: Pais:HN N° Cotizacion: 6000071191 14.05.2018
! Apartado Postal: N° Solic. Pedido: 120000302 09,05.2018
Tel.222£-1882/222... Fax. N° Licitacién C/MENCOR
email: franciseco.castillo@llanticentroferco{com N° Resolucién ACTA NO.129-CE-2018
Contacto: JD/N° .ACTA :
Plazc de Entrega: Almacén Usuario
Forma de Pago:CLT KGUITY
Pos. Cadigo Unidad Descripcién Cantidad % Prt-?ciq Valor
Impto Unitario Total
3 LONAS
DISTRIBUCION
LLANTA 185 R-14, 8L RADIAL g

2ARA QFICINAS ADMINISTRATIVAS REGIONALES SPS TOYOTA HIACE BUSITO, OFICINAS ADMINISTRATZVAS BARRI
ABAJO MICRC BUS TOYOTA HIACE 2003, PLACA NO.9146-73

00030 4400181 Unidad LLANTAS 195 R14 . G 0% 1095.00 £380.00
PARA VEHICULO

INDICACIONES:

TIEMPO DE ENTREGA INMEDIATA

MARCA: LANVIGATOR

GRARANTIA POR DESPERFECTO DE FABRICA
MODELC MILE MAX

3 LON2ZS

DISTRIBUCION

LANTA 195 R14, 8L RADIAL, >

PARA REGIONAL DE TELA, TOYOTA PICK UP PLACA 4 08798

00040 4400082 tnidad LLANTA 265/65-R17 1 D% 1895.00 7583.00
LLANTA 265/65-R17

INDICACIONES:

TODO TERREHNO

TIEMPC DE ENTREGA INMEDIATA

MARCA LANVIGATOR

GARANTIA POR DESPERFECTO DE FABRICA

Observaciones:

La no entrega establecida en el tiempo ofrecido por el oferente se considera como la iér
lo que la institucién se reserva el derecho de adjudicar al segundo postor y si e i

aubge;:ﬁn.t.ﬁ.d.el@m&aﬁt;,oé Qe _____DireotBr Ejecutivo

Materiales v Combras—




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

Lo mejor para los nuestros

TN:08019995358678 Fecha
LLANTICENTRO FERCO 12004E6 N°® Orden de Compra: 4300006912 23.05.2018
COL. SAN ANGEL BLVRD FUEEZAS
Ciudad: Pais:HN N° Cotizacién: 6000071191 14.05.2018
Apartado Postal: N°® Solic. Pedido: 120000302 09.05.2018
Tel.2228-1882/222... Fax. N° Licitacidén C/MENOR
email:francisco.castillokllanticentroferco{com N° Resolucién ACTA NO.129-CE-2018
Contacto: JD/N° . ACTA

Plazo de Entrega: Almacén Usuario

Forma de Pago:CLT KGUITY

Pos. Codigo Unidac Descripcion Cantidad % Pre.-c:io_ \Valor
Impto Unitario Total

MODELO: CATCHEQORS

DISTRIBUCION:
LLANTA 265/65 R17 TODO TERRENO
PARA OFICINAS ADMINISTRATIVAS BARRIO ABAJO TOYOTA PRADO 2LACA No.08796 ASIGNADA A DIRECCION EJECI

FAVOR ENTREGAR ESTE PRODUCTO EN LA BODEGA DEL IHSS BARRIO ABAJC EDIFICO ADMINISTRATIVO

ESTA ORDEN DE COMPRA SE GENERA SIN IMPUESTO, LA CUAL SERA UTILIZADA PARA EFECTOS DE INGRESO EN EI
ALMACEN DEL IHSS, POR 1O QUE SE LE SOLICITA NOS ENVIZ A LA MAYOR BREVEDAD LA FACTURA PROFORMA, Pi
POSTERIORMENTE ENVIAR LA ORDEN DZ COMPRA EXENTA, SEGCN DISPOSICIONES DE LA DIRECCION GENERAL DE
CONTROL DE FRANQUICIAS ADUANERAS

ADJUDICADO MEDIANTE ACTA NO.129-CE-20.8 DE FECHA 23/3/2018 FIRMADO POR REPRESENTANTE TECNICC SRA
JUAN FERNANDO BANEGAS DE La SUBGIRENCZA DE INGENIERIA Y MANTENIMIENTO Y S§.G., SRA. LILIAN MATAMOI
LIC. HECTOR FIGUERCA DE LA SUBGEXRENCIA DE COMPRAS

AUTORIZADA POR LA GERENCIA ADMINISTRATIVA Y FINANCIERA MEDIANTE MEMORANDO # 2693~GAYF-2017, FIRM
SELLADO POR EL LIC. EDWIN ORLANDO MEDIZNA MEMORANCO DX PRESUPUESTO # 655-SGP/IHSS-2017, FIRMADO Y

SELLADO POR LIC. JCSE LORENZO COTO SOLICITADO LISTADC POR ING. HECTOR YUJA FAJARDO MEDIANTE
MEMORAMDO SGIMSG-0017-2018.

Observaciones:

~ MV e, |\
2§ if

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 tiempc ofrecido por el oferente se considera como la no aceptacién de

lo gque la institucién se resecva el derecho de adjudicar al segundo postor
tercer lugar y asi sucesivamente esto basado en el Articulo 143 del RICE.

y si esto no_e

SuBgerente d "“"'ﬂTi ls?rqs

vf:f
Marteriales v Comnras oo i




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:080199465358678 Fecha
LLANTICENTRO FERCO 1200486 N° Orden de Compra: 4300006912 23.05.2018
COL. SAN ANGEL BLVED FUERZAS
Ciudad: Pais:HN N° Cotizacidn: 6000071191 14.05.2018
Apartado Postal: N° Solie. Pedido: 120000302 09.05.2018
Tel.2228-1882/222,,. Tax. N° Licitacién C/MENOR
email:francisco.castillo@_lanticentrofercolcom N° Resclucién ACTA NO.129-CE-Z018
Contacto: JD/N®  ACTA
Plazo de Entrega: Almacén Usuario
i Forma de Pago:CLT KGUITY
Pos. Cadigo Unidad Descripcién Cantidad % Precio Valor
Impto Unitario Total
SubTotal: 108,9500.00
I.8.V.,:
Total: 108,800.00

VALOR EN LETRAS

***CIENTO OCHO MIL NOVECIENTCS LEMPIRAS Exactos ***

b el il é

Observaciones:

La no

entrega establecida en el tiempo ofrecido por el oferents se considera como la no aceptacién de la
lo

que la institucién se reserva el derecho de adjudicar al segundo postor
tercer lugar y asi sucesivam

\s
rr cu§\t‘

y si esto ne e

: #0 Iﬁ} =t % '2;~“
Subgerente/de, S;ﬁ@k )D;mc—er*ﬁ’j ecutivo

Materiales « &




INSTITUTO HUNDURENO DEL SEGURO SOCIAL
RTN 0801-900-3249605 ;7 2.1
ORDEN DE COMPRA LOCAL 2
Tel.2222-6922 Fax.2222-6922

» mejor para los nuestros

RTN: 08019003243906 Fecha
COLUMBIA ELECTRONICA S DE RL 1200022 N° Orden de Compra: 4200000708 22.05.2018
COLONIA EL PRADC CALLE GOLAN
Ciudad: TEGUCIGALPA Pais:HN N° Cotizacidn: 6000071217 16.05.2018
Apartado Postal: N° Solic. Pedido: 20001597 16.05,2018
Tel.2225-0698/222... Fax. N° Licitacién C/MENCR
email:ocanasfcolumbiaelectronica.com N° Resolucién ACTA NO.120-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 2500127 Unidad CINTA ROTULADORA NEGRO/BLANCO TZ-S5241 20 0% 450.00 9000.00

ZINTA ADHESTIVA EXTRA FUERTE (EXTRA STRENGTH ADHESIVE TAPE) PARA MAQUINA ROTULADORA DE ACTIVOS FIJO
JEGRC/BLANCO DE 18MMX8 METROS DE LONGITUD, REF. TZ-5241. COMPTATIBLE CON MAQUINA QUE USA CINTA DE
/4"

[NDICACIONES:

[IEMPO DE ENTREGA INMEDIATA DESPUES DE ORDEN DE COMPRA
4ARCA BROTHER

FARANTIA POR EL FABRICANTE

MODELO BROTZ-S241

FAVOR ENTREGAR ESTE PRODUCTO EN EL ALMACEN CENTRAL BCDEGAS DEL IHSS
—OL.MIRAMONTES

ADJUDICADO MEDIANTE ACTA NO.120-CE-2018 DE FECHA 22/05/2018 FIRMADO POR REPRESENTANTE TECNICO

SRA.ERICK LAGOS DE CONTROL DE BIENES, SRA. LILIAN MATAMOROS, LIC. HECTOR FIGUEROA DE LA SUBGERENCI
DE COMPRAS.

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 PROFORMA, PAR
POSTERIORMENTE ENVIAR LA ORDEN DE COMPRA EXENTA, SEGUN DISPOSICICONES DE LA DIRECCION GENERAL DE
CONTROL DE FRANQUICIAS ADUANERAS

CINTAS ROTULADORAS PARA USQ EXCLUSIVO DEL DEPARTAMENTO DE CONTROL DE BIENES.

AUTORIZADO EN MEMORANDO NOC.4715-GAYF-2018 DE FECHA 15/5/2018, FIRMADC POR EL LIC EDWIN MEDINA,
3-a5- 16

(20
NOTA:Se entendera por entrega inmediata 2 dias después de haber recibido el aviso de adjudicacién por parte de la empresa.
La no entrega establecida en el tiempo ofrecido por el oferente se considera como la no aceptacién de la adjudicacién. !
lo que la institucién se reserva ce -qho de adjudicar al segundo postor y si esto no es posible por cualquier motivo
tercer lugar y asi sucesivaments qﬁ&%‘ Iﬂaﬁﬁvgn el Articulo 143 del RLCE.

Observaciones:




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

Lo mefNP@r;.Ias nuestros
RTN:08019003243906 Fecha
COLUMBIA ELECTRONICA S DE RL 1200022 N° Orden de Compra: 4200000708 22.05.2018
COLONIA EL PRADO CALLE GOLAN
Ciudad: TEGUCIGALPA Pais:HN N° Cotizacidn: 6000071217 16.05.2018
Apartado Postal: N° Soliec. Pedido: 20001597 16.05.2018
Tel.2225-0698/222... Fax. N° Licitacidén C/MENOR
email:ocanas@columbiaelectronica.com N° Resoluecidn ACTA NO.120-CE-2018
Contacto: JD/N° .ACTA

| Plazo de Entrega: Almacén Usuario

| Forma de Pago:C KGUITY

Pos.  Céddigo Unidad Descripcion Cantidad % Precio Valor

Impto Unitario Total

SOLICITUD DE COMRPA EN MEMORANDO NO,351-DCB-2018 DE FECHA 15-MAY0-2018, AUTORIZADO EN MEMORANDO
NO.1162-SGP/IHS5-2018 DE FECHA 15/5/2018 FIRMADO POR EL LIC.JOSE LORENZO COTO SUBGERENTE DE
PRESUPUESTO, MEMORANDO 1043-DAYD-IHSS-2018 07/5/2018 FIRMADO POR RUTH DE CHAVES JEFE DE ALMACEN.

SubTotal: 5,000.00
Lo iV, 4
Total: 9,000,00

VALOR EN LETRAS

***NUEVE MIL LEMPIRAS Exactos ***

Cbservaciones:

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




-
-

IHSS ="

INSTITUTO HONDURENO DE SEGURIDAD SOCIAL JL{U?

SUBGERENCIA DE SUMINISTROS, MATERIALES Y COMPRAS
ACTA N° 131-CE-2018 DE APERTURA Y RECOMENDACION DE ADJUDICACION DE OFERTAS

En la ciudad de Tegucigalpa, Municipio del distrito Central, a los veintitrés dias del mes de
mayo del afio dos mil dieciocho, siendo las dos y veinte de la tarde (02:20) p.m. reunidos los
Representantes de la Subgerencia de Suministros, Materiales y Compras el Lic. Héctor
Figueroa, Coordinador de Compras Menores, Sra. Lilian Matamoros Auxiliar Administrativo |
y el Representante de Direccién Médica Nacional, Dra. Marlen Medina, Oficial Farmaceéutico
DMN, con el fin de aperturar los sobres de las ofertas presentadas bajo solicitud de pedido
N°10005797, cotizaciones N° 6000071211, 6000071212, 6000071213. Concerniente a la
adquisicion de: Partida No.1 N0O3AX-001 Gabapentina 300 mg capsula y / o tableta
(15,000 capsulas). Primero: los representantes arriba descritos hacen constar que se invitd
a participar a las siguientes empresas. HC PHARMA HONDURAS S. DE R.L,
DISTRIBUIDORA COMERCIAL S.A. (DICOSA), DROGUERIA MEDICA INTERNACIONAL
S.A. (DROMEINTER). Sequndo: que de las invitaciones giradas se recibieron sobres de las
empresas:. HC PHARMA HONDURAS S. DE R.L., DISTRIBUIDORA COMERCIAL S.A.
(DICOSA), DROGUERIA MEDICA INTERNACIONAL S.A. (DROMEINTER). Seguidamente
se procedio a la apertura de los sobres las cuales se detallan en el cuadro adjunto que forma
parte integral de esta acta. Tercero: una vez realizado el analisis técnico econémico de los

tres (3) Sobres presentados; la parte técnica Recomienda FRACASAR este proceso, en

vista que existen procesos de compra en transito para este medicamento, asimismo la
empresa HC PHARMA tiene pendiente(orden de compra No.4100003068). el cual ha

incumplido la entreqa del producto por lo que se recomienda realizar los tramites

administrativos correspondiente. Cuarto: Con el Visto Bueno de la Directora Médica

Nacional Interina y Visto Bueno del Director Ejecutivo Interino, se solicita realizar tramite de
compra (URGENTE) para el medicamento GABAPENTINA 300 MG. TABLETA O CAPSULA
con CODIGO NO3AX-001, producto DENTRO del Listado Oficial de Medicamentos (LOM), la
cantidad de 15,000 TABLETAS-CAPSULAS , porque NO HAY existencia en Almaceén Central
segun Memorandum # 1014-DAYD-2018, el cual se necesita para atender pacientes el
Hospital de Especialidades y de acuerdo a la disponibilidad presupuestaria descrita en
Memorandum No.1042-SGP/IHSS-2018. No habiendo mas que tratar se cerro el proceso de

apertura y recomendacion, a los veintitrés g3 es de mayo del afio dos mil dieciocho,

»J’ gd\ w1 ¢

= -El’ll/ll-é;fi'a_a.’__
=5

DRA. MARLEN MEDINA

Parte TecnicafResponsable de la Adjudicacion 9‘4 s am
Oficial Farmacéutico (DMN) " o e
: /i? 7rit> \z
SRA. LILIKN M

ATAMOROS
Auxiliar Administrativo |
Representante de SGSMYC

7 ArchivallYM

cta de Adjudicacién No.131-2018/23 de Mayo




RTN 0801-900-3249605
ORDEN DE COMPRA LOCAL 2¢_5>yf
Tel.2222-6922 Fax.2222-6922

INSTITUTO HONDURENO DEL SEGURO SOCIAL
X 0 Ll

Lo mejor para los nuesiros

RTN:08019002242474 ‘ Fecha !
FARMACEUTICA INTERNACIONAL 1200081 N° Orden de Comrpra: 4100003181 23.05.2018!
BARRIO LA GRANJA ATRAS DE |
Ciudad:TEGUCIGALPA Pais:HN N® Cotizacidn: 6000071208 16.05.2018
Apartado Postal: N® Solic. Pedico: 10005799 14.05.2018
Tel.2225-2728/222... Fax.2225-2732 N°® Licitaeién C/MENOR
email:compras@farinter.hn N° Resoluecién ZCTA 124-CE-2018
Contacto: ) ‘ | JD/N°.ACTA :

Plazo de Entrsga: Almacén Usuario

Forma de Pago:C SGODOY

Pos. Codigo Unidad Descripcion Cantidad % F’reciq Valor

Impto Unitario Total
00010  JOSAB-00€ Tableza VALGANCICLOVIR 450 MG TABLETA 50 760.42 45625.20

VELGANZICLOVIR 450 MC TABLETA

INDICACIONES:

NCMBRE COMERCIAL: VALIXA 450MG COMP. X &0

REGISTRO SANITARIO: M-12234

FECHA DE ELABORACION: 3/2018

FECHA DE VENCIMIENTO: 3/2020

CCNCENTRACION: 450MG

FRESENTACION QUE OFRECE: CAJA CON 60 COMPRIMIDOS

LABORATORIO FABRICANTE: PATHEON INC

FAIS DE ORIGEN: CANADA

TIEMPO DE ENTREGA: 100% 2 DIAS HABILES DESPUES DE RECIRIR O/C

OTA: DE ENTREGAR PRODUCTO CON VIDA UTIL MENOR A DOS (2) AROS LA EMPRESA ADJUDICADA DEBERA PRE
CAPTE DE COMPROMISO DE REPOSICION,

["1

2 TEDL MEDIANTE MEMORANDO No. 875-CSFT-DMN-2018 FIRMADC POR LA DRA. NANCY CALDERON CO
MAYO DE 2018, SOLICITADO EHGUB MEMORANDUM F.R. NO.620-2018 FIRMADO POR LA DRA. X
=T FRMACIA HRN CON VISTO BUENC DE DRA. ROSSANA SENCHEZ Y EL DR. OMAR JANANIA DE FECHA
DE Hu*I; DE 20-8 DISZONIBILIDAD PRESUPUESTARIA DESCRITA EN MEMORANDUM NO.1097-SGP/IHSS-2018 FIRM
POR EL LIC. JOSE LORENZO COTO DE FECHA 0§ DE MAYO DE 2018, MEMORANDUM DE NO EXISTENCIA
#1J90-DAYD-201€, FIRMADO POR LA LIC. RUTE DE CHAVEZ DE FECHA 14 DE MAYQ DE 2018, MEMORANDC No.
GP-168-2018 FIEMADO POR DRA. GINA GRANDE GERENTE DE PEDIATRIA HRN DE FECHA (1 DE MARZO DE 2018.

Xj o

'CICACION DE OFERTAS NO.124-CE-2018 FIRMADA POR LA DRA M

bl
L MlA

La no =ntrega establecad

1

1 oferente se ceonsidera como lanm aEeptacién dEkLEJHUEdlcaCLQL
qJue la institucsion se i

Zudicar al seqgundo postor ¥ si4Sto no es posible/pASeval

Lercer AJEEU.' Y asi sucesiv
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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 nuesiros

| RTN:08019003242474 Fecha
| FARMACEUTICA INTERNACIONAL 1200081 N°® Orden de Compra: 4100003181 23.05.2018
| BARRIO LA GRANJA ATRAS DE _
Ciudad: TEGUCIGALPA Pais:HN N°® Cotizacidn: 6000071208 16.05.2018
Apartado Postal: N° Solic. Pedido: 10005798 14.05.2018
Tal.2225-2718/222... Fax.2225-2732 N° Licitacién C/MENCR
email:compras@farinter.hn N° Resolucién ACTA 124-CE-2018
Contacto; JD/N°® ,ACTA
Plazo de Entrega:___ Almacén Usuario
Forma de Pago:C SGODOY I
Pos Cadigo Unidad Descripcién Cantidad % Precio Valor
Impto Unitario Total

MEDINA REPRESENTANTE TECNICC JE LA DIRECCION MEDICA NACIONAL, LIZ. HECTOR FIGUEROA Y LA SRA. LIL
MATAMOROS REPRESENTANTES DE LA SUBGERENCIA DE SUMINISTROS MATERIALES COMPRAS.

5 L PA LA PACIE NTE REPECA ABIGAIL MONCADA HERNANDEZ CON CERTIFICACION DE ACTA DE NACIM
NO. 0501-2008-03709, A QUI SE LE REALIZARA TRASPLANTE EN EL HOSPITAL REGIONAL DEL NORTE.

NOTA: FAVOR ENTREGAR ESTE MEDICAMENTO EN EL ALMACEN CENTRAL.

SubTotal: 4%,625.20
E. 8.5, 4
Total: 45,625.20

VALOR EN LETRAS

***CUARENTA Y CINCO MIL SEISCIENTOS VEINTICINCO LEMPIRAS con 20 /100 ==+ 25/\5//V

Observacicnes:

NOTA:Se entenderd por entzega inmedizta 2

dias después de haber recibido el avisc de adjudicacién por parte de la ampre
ida en el tismpo ofrecido por el oferente se considera ccmo la no aceptacion de
que la institucidn se reserva el derecho de adjudicar al segundo postor
tercer lugar y asi sucesivamente esto aasado en el Articulo 143 del RLCE.

entrega establec :
Jdicacidn

10 '
y si esto

: g ) /4
E' 2 : .= ‘W'ff T
Dtrécdor Ejecutivo
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INSTITUTO HONDURENO DE SEGURIDAD SOCIAL

MEMORANDO No.1375- SGSMYC - 2018

PARA: Sra. Melissa Nunez
Analista de Compras Menores

DE: Comité Evaluador de Compras Menores
_ic. Hector Joel Figueroa
Sra. Lilizn Yuceth Mazamoros

ASUNTO: Devolucién de Procesos de Compra

FECHA: 23 de mayo del 2018

Por medio del presente, se le devuelve la documentacion relacionada a las
siguientes solicitudes de compra:

e Solped No.30009625 por la compra de 40 unidades de Implantes P/Hombro
Luxacién Mini Revo para uso en la Unidad de Cirugia Ambulatoria, la cual
consta de doce (12) folios.

e Solped No0.230009626 por la compra de 50 unidades de Tornillo
Interferencial bicabsorbible para uso en la Unidad de Cirugia Ambulatoria,
la cual consta de trece (13) folios.

Lo anterior se realiza en base, a que estos procesos de compra vencieron desde
el dia 18-05-2018 y sclo sz presentaron dos (2) ofertas economicas. cuando las
requeridas son tres (3), para montos superiores a L.75,000.00 de acuerdo a las
Disposiciones Generales del Presupuesto para el aino 2018.

Atentamente,
7= Archivo

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

Teléfonos: (504) 2222-6922, Ext 2114, 5211y 1305

wnanar ihee hin




\ INSTITUTO HONDURENO DEL SEGURO SOCIAL 1
RTN 0801-900-3249605 _ (|
ORDEN DE COMPRA LOCAL QH ’,
Tel.2222-6922 Fax.2222-6922

Lo mejor para los nuestros

RTN: 08019003248140 Fecha
COMPANIA IMPORTADORA-EXPORTADORA 1200026 N° Orden de Compra: 4200000709 23.05.2018
| BO.ABAJO, 4TA. Y 5TA. CALLE, AVE. L
| Ciudad: Pais:HN N° Cotizacién: 6000071219 17.05.2018
|  Apartado Postal: W° Solic. Pedido: 20001596 14.05.2018
Tel.2238-5144 2238~ Fax.2220-4307 N° Licizacién C/MENOR
email: N°® Resolucidén AZTA NO.126-CE-2018
Contacto: JD/N°® . ACTA .
Plazo de Entrega: Alracén Usuario
Forma de Pago:C KGUITY
Pos. Caodigo Unidad Descripcion Cantidad % Precio Valor
Impto Unitario Total
00010 2300296 UniZad BOLSAS PARA EL DESPACHO DE MEDICAMENT2S  8C0, 000 0% 0.20 160000, 00

BOLSAS PARA DESPACHO DE MEDZCAMENTOS 4 1/2" X 6". IMFRESAS EN PAPEL BOND BLANCO B-16,CON IMPRESIC
PCR EL ANVERSO.

INDICACIONES:
TIEMPO DE ENTREGA: 3 SEMANAS A PARTIR DE RECIBIE LA ORDEN DE COMPRA Y HABER APROBALDO EL ARTE

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

SE LE SOLICITA AL 2ROVEEDOR QUE AL MOMENTO DE RECIBIR ESTA ORCEN ENVIE EL ARTE PARA SU APROBACION
LAS OFICINAS ADMINISTRATIVAS PISO NO.9 CON LA LIC.SAGRARIO GALEAS QUIEN FIRMARA DE AUTORIZADO.

ADJUDICADO MEDIANTE ACZTA NC.126-CE-2018 DE FECHA 23/5/2018 FIRMADO POR REPRESENTANTE TECNICO
LIC.SAGRARIO GALEAS COORDINADORA DE LOS SERVICICS HOSPITALARIOS, SRA.LILIAN MATAMOROS Y LIC.HECTO!
FIGUERCA DE LA SUBGERENCIA DE COMPRA.

Compra solicitada mszdiante menmorandoc No. 104-CSMEyDMN-2018 FIRMADO POR LA Ing. R-na Cé&ceres
Coordinadora de Gestidn del Sistema Medico de Empresa, Verificacién de existencias mediante Hoja ¢
Verificacién No. XXXX firmado por el Lic. Ricardo Simon encargado del Area de Materiales y V.B. de
Lic. Ruth de Chavez Jefe del Almacén Central. Solicitud de Disponibilidad Presupuestaria mediante
memorando No. 2834-IMN-2018 firmado por la Dra. Miriam Chdvez Rivera Directora Médica Nacional,
Asignacion de Dispcribilidad Presupuestaria mediante memorandc No. 1099-SGP/IHSS-2018 firmado por
Lic. José Lorenzo Ccto Sub-Gerente de Presupuesto, Solicitud cde Autorizacién de Compra mediante
memorande No. 2971-°MN-2018 firmado por la Dra. Miriam Chévez Rivera Directora Médica Nacional,

Autorizacidén de Compra mediante memorando No. 1933-DEI-IHSS firmado por el Dr. Richard Zablah
Director Ejecutivo a.i.

}Jéw.bq
2$.05~'%
t/:15

NOTA:Se entenderd por entrzga inmediata 2 dias después de haber rec-bido =21 zviso de adjudicacién por parte de la empresa.
La no entrega establecida en el tiempo ofrecido pd
lo que la institucién =ze reserva

Observaciones:

tercer lugar y asi sucesivament

w8,

-




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

Tel.2222-6922 Fax.2222-6922 72"
Lo mejor para los nuestros
{ RTN:08015003248140 Fecha
COMPANIA IMPORTADORA-EXPORTADORA 1200026 N° Orden de Compra: 4200000709 23.05.2018
BO.ABAJC, 4TA. Y 5TA. CALLE, AVE. L
Ciudad: Pais:HN N° Cotizacidn: 6000071219 17.05.2018
| Apartado Postal: N° Solic. Pedido: 20001596 14.05.2018
| Tel,2238-5144 2238~ Fax.2220-4307 N° Licitacidn C/MENOR
email: N° Resolucién ACTA NO.126-CE-2018
Contacto: JD/N° . ACTA
Plazo de Entrega: Almacén Usuario
Forma de Pago:C KGUITY
Pos. Caédigo Unidad Descripcién Canticad % Precio Valor
Impto Unitario Total

ESTA ORDEN DE COMPRA SE GENERA SIN IMPUESTO, LA CUAL SERA UTILIZADA PARA EFECTOS DE INGRESO EN EL
ALMACEN DEL IHSS, POR LC QUE SE LE SOLICITA NOS ENVIE A LA MAYOR BREVEDAD LA FACTURA PROFORMA, PA!
POSTERIORMENTE ENVIAR LA ORDEN DE COMPRA EXENTA, SEGUN DISPCSICIONES DE LA DIRECCION GENERAL DE
CONTROL DE FRANQUICIAS ADUANERAS

SubTotal: 160,000.00
I.8.V.2
Total: 160,000.00

VALOR EN LETRAS

***CIENTO SESENTA MIL LEMPIRAS Exactos ***

gggai
Calidad convertida an papel

L=

25 JAY °73
O,

Cbservaciones:

NOTA:Se entendera por entrega inmediata 2 dias después de haber recibido el aviso de adjudicacidn por parte de la empresa
La no entregq establecida en el tiempo ofrecido por el oferente se consideza como la no aceptaes
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INSTITUTO HONDURENO DE SEGURIDAD SOCIAL

SUBGERENCIA DE SUMINISTROS, MATERIALES Y COMPRAS
ACTA N° 122-CE-2018 DE APERTURA Y RECOMENDACION DE ADJUDICACION DE OFERTAS

En la ciudad de Tegucigalpa, Municipio del distrito Central, a los veintidés dias del
mes de mayo del ano dos mil dieciocho, siendo las once y treinta de la mafiana
(11:30) a.m. reunidos los Representantes de la Subgerencia de Suministros,
Materiales y Compras el Lic. Héctor Figueroa, Coordinador de Compras Menores,
Sra. Lilian Matamoros, Auxiliar Administrativo I; y la Representante de Direccion
Médica Nacional, Dra. Marlen Medina Oficial Farmacéutico DMN, con el fin de
aperturar los sobres de las ofertas presentadas bajo solicitud de pedido N°10005800,

\%%_n( cotizaciones N° 6000071233, 6000071234.- concerniente a la adquisicion de: Partida
0§

| i"‘\ N . .
U “ﬂ._\ (1,000 Frascos). Primero: los representantes arriba descritos hacen constar que se

I\"’i\

No.1 JO1CE-001 PENICILINA PROCAINICA + PENICILINA SODICA/POTASICA

invitd a participar a las siguientes empresas: DROGUERIA LABORATORIO
DISTRIBUIDORA (AMERICANA), DROGUERIA UNIVERSAL S.A. DE C.V.
Segundo: que de las invitaciones giradas se recibieron sobres de las empresas:
DROGUERIA LABORATORIO DISTRIBUIDORA (AMERICANA), DROGUERIA
UNIVERSAL S.A. DE C.V. - seguidamente se procedi6 a la apertura de los sobres las
cuales se detallan en el cuadro adjunto que forma parte integral de esta acta.
Tercero: una vez realizado el analisis técnico econémico de los dos (2) Sobres
presentados; la parte técnica Recomienda VOLVER A COTIZAR la partida No.1. en
vista que ninguna empresa presento oferta econémica, Cuarto: Con el Visto Bueno de
la Directora Médica Nacional Interina y Visto Bueno del Director Ejecutivo Interino, se solicita
realizar tramite de compra (URGENTE) del medicamento PENICILINA G. PROCAINICA CON
PENICILINA G. SODICA o POTASICA CRISTALINA 3+1 MILLONES Ul respectivamente
polvo para inyeccioén frasco, con cédigo JO1CE-001, la cantidad de 1000 FRASCOS producto
DENTRO del Listado Oficial de Medicamentos (LOM), el cual se necesita para atender
pacientes en las diferentes Unidades asistenciales del IHSS, porque NO HAY existencia en
Almacén Central segiin Memorandum No. 1124-DAYD-2018 y de acuerdo a la disponibilidad
presupuestaria descrita en Memorandum No.1094-SGP/IHSS-2018. No habiendo mas que
tratar se cerrod el proceso de apertura y recomendacién, a los veintidés dias del mes
de mayo del afio dos mil dieciocho, siendo la (11:45) a.m.

%ﬁ&b
SR% ATAMOROS

Auxiliar Administrativo i
Representante de SGSMYC

= Expediente
=7 ArchvollYM
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Acta de Adjudicacion No. 122~2018/22_de Mayo Pagina 1
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\ INSTITUTO HONDURENO DEL SEGURO SOCIAL M
RTN 0801-900-3249605

b ORDEN DE COMPRA LOCAL J4)5] (¥
(7'0\ Tel.2222-6922 Fax.2222-6922

Lo mejor para los nUestros

RTN:08019002282606 ‘ Fecha
INDUSTRIAL FERRETERA S.A. DE C.V, 12001204 N° Orden de Compra: 4300006919 24.05.2018
CONTIGUO A CASA PRESIDENCIAL
Ciudad: Pais:HN N° Cotizacidn: 6000071238 18.05.2018
Apartado Postal: NO° Solie. Pedido: 30009623 10.05.2018
Tel.2244-8000/ 22... Fax. | N°Licitacidén C/MENOR
email:lgiron@indufesa.com | N° Resolucién Acta No.130-CE-2018

. Contacto: JD/N° ,ACTA

| Plazo de Entrega: Almacén Usugrio

| Forma de Pago:C MNUNEZ

L

Pos. Codigo Unidad Descripcién Cantidad % Precio Valor

Impto Unitario Total
00010 2200128 Unidad MASCARILLAS CON RESPIRADOR FILTRANTE N95 7,000 0% 25.22 176540 .00

MASCARILLAS QUIRURGICAS CON RESPIRADOR FILTRANTE N-95

INDICACIONES:

TIEMPO DE ENTREGA: 700 UNIDADES DE INMZDIATO, LA DIFERENCIA SE TENDRIA EN 10 DIAS HABILES DESPUES
RECIBIDA LA ORDEN PARA SU ENTREGA.

IMPUESTO 15%: SI PAGA

Compra Solicitada Mediante Memorando No.207-JDPPS de fecha 07 de Mayoc del 2018 firmado por el Dr.
Hernan Martinez Jefe Depto. Prom. v Proteccion de la Salud CPno.l y Memorando No.096-2018 SSCP N
de fecha 07 de Mayo del 2018 firmado por Lic. Miguel Lainez Seccion de Suministros de la Clinica
Periferica No.l. Autorizado Mediante Mamorando 1%18-DEI-ZHSS del (9 de Mayc del 2018 firmado por
Dr. Richard Zablah Director Ejetuvo Interino y Memorando No.2975-DMN-2018 del 10 de Mayo del 2018
firmado por la Dra. Miriam Chavez Rivera Directora Medica Nacional IHSS. Autorizacion para compra
fuera de Catalogo Electronico mediante Respuesta No.l153-ONCAE-CM-2018 del 18 de Mayo del 2018 fir
por el Abg. Juan Alberto Alvarez Secretaric General por Delegacion Oncae.

i .
Disponibilidad Presupuestaria Mediante Memcrando No.1100-SGP/IHSS-2018 de fecha 08 de Mayo del 20
firmado por el Lic. Jose Lorenzo Cozo Juesta Sub Gerente de Presupuesto.

Acta de Apertura y FRecomendacion de Adjudicacidén de Ofertas No.l130-CE-2018 firmada por el Licda.
Sagrario Galeas Representante Técnico de la Direccidn Médica Nacional, Sra. Lilian Matamoros y Li
Hector Figueroa Representantes de la Subgerencia de Suministros Materiales Compras.

ESTA ORDEN DE COMPRA SE GENERA SIN IMPUESTO, PERC ANTES DE REALIZAR LA ENTREGA, FAVOR ENVIAR FACT
PROFORMA Y POSTERIORMENTE LE SERA INVIANDA LA ORDEN DE COMPRA, EXEH_TA. —~DEL)- SEGUN DISPOCISIONES D

DEI, PARA LA ELABORACION DE LA MISMA. ™ i
Observaciocnes: Me‘\sq ﬁ/&s { I 8
25-05-1
200

\O:L10 Am

inmediata 2 dlas después de haber re‘bﬂh‘aliﬁ"ﬁorda ijf’ud}.cahon por parte de la erpresi
La no entrega establecida en el tiempo ofrecido por el oferente §~ conslaaé&fg : 5
lo que la institucién se reserva el dereche de adjucicar al segundc Fostor

NOTA:Se entenderd por entrega

Lercer lugar y asi sucesivamente es ;. iQ en el Articulo 143 del RLCE.

xl__-_'_gi;ﬂdéor Ejecutivo



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:08019002282606 Fecha
INDUSTRIAL FERRETERA S.A. DE C.V. 1200104 N° Orden de Compra: 4300006919 24.05.2018
CONTIGUO A CASA PRESIDENCIAL
Ciudad: Pais:HN N° Cotizacidn: 6000071238 18.05.2018
Apartado Postal: N° Solic. Pedido: 30009623 10.05.2018
Tel.2244-8000/ 22... Fax. N° Licitacidén C/MENOR
email:lgiron@indufesa.com N° Resolucidn Acta No.1l30-CE-Z018
Contacto: JD/N° ,ACTA

Plazo de Entrega: Almaceén Usuario

Forma de Pago:C MNUNEZ

Pos. Cadigo Unidad Descripcion Cantidad % Precio Valer

Impto Unitario Total

Compra solicitada debido a la Situacion Nacional del pais ante la evidente zlerta de Epidemia de
Gripe Influenza HIN1, la cual se necesita para usc a Nivel Institucional.

Nota: favor entregar este m=dicamento en el Almacen Central.

SubTotal: 176,540.00
I:8.M::
Total: 176,540.00
VALOR EN LETRAS
***CIENTO SETENTA Y SEIS MIL QUINIENTOS CUARENTA LEMPIRAS Exactos ***
Ve

!

JUtiesa

h ] g & J A, ﬁ
i.
}
|

Yge E\'i'“‘ecc TeYe s
TR P O =e 26 /6% /lg
NOTA: Se ¢ Serd ; : ) \Q: Ho AN\

entendera por entrega inmadiata 2 dias después de aaber recibido el aviso de adjudicacién por parte de la empresa
entrega establecida en el tiempo ofrecidoc por el oferente se considera c

S . - £ como la icertacsdn
+@  Que la institucion se reserva el derecho de adjudicar al segundo postor Y si &8to no es posib) Y
tercer lugar y asi sucesivamente astc basado en el Articulo 143 del RLCE. 7

(

La no




INSTITUTO HONDURERO DEL SEGURO SOCIAL 7
\ RTN 0801-900-3249805 9
ORDEN DE COMPRA LOCAL g

Tel.2222-6922 Fax.2222-6922 q-5-17

Lo mejor para 10§ nUeSIr0s

RTN:080199952537566 _ Fecha
DROGUERIA PROCONSUMO 1200033 N°® Orden de Compra: 4100003184 28.05.2018
COL. 21 DE OCTUBRE, FINAL ANILLD

|  Ciudad:TEGUCIGALPA Pais:HN N° Cotizacidn: 6000071294 22.05.2018
Apartado Postal: N°® Solic. Pedido: 10005802 19.05.2018
Tel.2221-1259/222... Fax.2221-1790 N° Licitacidn C/MENOR
email:info@mandofer.hn N° Resolucién No.312/14-05-2018
Contacto: JD/N° .ACTA .

| Plazo de Entrega: Almacén Usuario

Forma de Pago:C MNUNEZ

Pos. Cédigo Unidad Descripcion Cantidad % Prgciq Valor

Impto Unitario Total
00010 LO1XE-012 Tableta GEFITINIB 250 MG TABLETAS =11 0% 1695.48 170593 .20

GEFITINIEB 250 MG TABLETAS

DROGUERIA l
. & CONSUMO \
INDICACIONES: S Ny

; Aras
NOMBRE COMERCIAL: IRESSA 25CM3 30 COMPRIMIDOS IIJMIQQI§EE§ﬂE£ET:T?$
LOTE: M8-1485-NV403

REGISTRC SANITARIO: M-12251

FECHA DE ELABORACICN: 01-04-201s8

FECHA DE VENCIMIENTO: 01-04-2020 kgs\ ®

CONCENTRACION: 250MG \fcotg
PRESENTACION QUE OFRZCE: COMPRIMIDOS m\o?
LABORATORIO FABRICANTE: ASTRAZENECA UK LIMITED WA
PAIS DE ORIGEN: REINO UNIDO " L-\"“’,«m'){D
TIEMPC DE ENTREGA: INMEDIATC

CONDICION DE ALMACENAMIENTZ: AM3IENTE

Nota: De entregar producte con vida 1atil menor

a dcs (2) afios la empresa adjudicada deberad prese
carta de compromiso de reposizcidn.

clicitado mediante memorando No,RDMFAR-HGE-419-2018 ce fezha 25 de Abril del 2018 firmado por K
Casti

1llo de la Admin.stracidén de Farmacia del Hospital de Zspecialidades con Visto Buenoc de Lic.

Varinia Casco Gerente Generél de_ H.E., Dra. =uth

Y Canizalez Jefe del Departamento de Farmacia H.
Cra. Dinna Rojas Jefe de _a Direccién Médica cel H.E. y Lic. Enrigque Alvarez Gerencia Adminsitra
torizada mediante Resolucidn CZ IHSS-RSAS No.312/1£-35-2018 del 14 de Mayo del 2018 firmado po

Abg. Ninfa Roxana M=dina Castro Jefe Unidad c= Normas y Seguimiento IHSS y Delegada de la Comisi

Me\ S

Observaciones: :':S-l

2930
NOTA:Se entenderd por entrega irneciate 2 dias después de haber -ecibido 21 aviso de adjudicacidén por parte de la empre:
La no entrega establecida er el tiemp> cfrecido por el cferente se consicers como la no Facigr-de I3 edijvdicacidén
lo que la institucién se reseryd ST Sonte

de adjudicar al sejundo postor ¥y si ess

or cﬁ&{q@4er motis
Ehen el Articalc 1432 del RLCE. g g A




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

INSTITUTO HONDURENO DEL SEGURO SOCIAL 5 M

Lo mejor para los nuestros

| RTN:0801999525376¢ Fecha
DROGUERIA PROCONSUMO 1200033 N° Crden de Compra: 4100003184 28.05.2018
COL. 21 DE OCTUBRE, FINAL ANILLO
Ciudad:TEGUCIGALPA Pais:HN | N" Cotizacion: 6000071294 22.05.2018 |
| Apartado Postal: N° Solic. Pedido: 10005802 196.05.2018
Tel.2221-1253/222... Fax.2221-1790 N° Licitacién C/MENOR
email:info@mandofer.hn N° Resolucidén No.312/14-05-2018
Contacto: _ JD/N° .ACTA
Plazo de Entrega:__ Almacén Usuario
Forma de Pago:C MNUNEZ
Pos. Caodigo Unidad Descripcién Cantidad % Precio Valor
Impto Unitario Total

nterventora y Memorando No.896-CSFT-DMN-2018 de fecha 21 de Mayo del 2018 firmado por la Dra. N

triz Calderdn Colon Coordinadora de los Servicios de Farmacia y Terapéutica de la Direccidn M
acional con Visto Bueno Dra. Miriam Chavez Directorz Médica Nacional y Dr. Richard Zablah Direc
Ejecutivo Interino.

Disponibilidad Presupuestaria Mediante Memorando No.l1147-SGP/IHSS-2018 de fzcha 11 de Mayo del 2
firmado por el Lic. Jose Lorenzo Coto Cuesta Sub Gersnte de Presupuesto, Memorando
1127-DAYD-IHS5S-2018, del 18 de Mayo del 2018 firmad> por Licda. Alba Ruth des Chévez Jefe de Alma
Central notificando que no hay en existencia.

Acta de Apertura y Rscomendacidn de Adjudicacidn de OZertas No.135-CE-2018 Zirmeda por el Dra. M
Mecina Represertante Técnico de la Direccién Médica Nacional, Sra. Lilian Matamcros y Lic. Hecto

igueroa Representantes de la Subgerencia de Suminiszros Materiales Compras.
Se necesita para continuar tratamiento del paciente Jorge Valeriano Padilla con identidad
No.0B01-1945-01917 y afiliacion No,A-1962-1945-000223, gquien recibe atencion mecica en el Hospit

Especialidades.

Nota: favor entregar este medicamento en el Almacen Central.

| & CONSUMD

190, Tequcigalpa, Honduras _

al: 170,593.20
Cbhservaciones:

NOTA:Se entendera por entrega inmediata 2 dias después de haber recibids el avisc de adjudicazc-b6n por parte de la empre
La no entrega establecida en el ¢t

tiempo ofrecido por el oferente se censidera como la
e e 1 . &1 - 3 : 3
~© Que la institucidn se reserva el derecho de adjudicar al segundo soster 4

no aceptacidn de la adjudicacién

noe nre Be i.' -i.u' .J'_""/b
Materiales/y ComprIs=—=r"




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

Lo major para Ics nuestias

T RTN:08013395253766 ': Feche
DROGUERIA PROCONSUMO 1200033 N° Orden de Compra: 4100003184 28.05.2018
COL. 21 DT OCTUBRE, FINAL ANILLD :

Ciudad: TZ3UCIGALPA Pais:HN N° Cotizacidn: 6000071294 22.05.2018 |
Apartadoc Postal: N° Solic. Pedido: 10005802 19.05.2013 |
Tal.2221-.289/222,.. Fax.2221-1790 N° Licitacién C/MENCR

email: info@mandofer.hn N° Resolucidn No.312/14-05-2018

Contacto: JD/N° . ACTA

Plazo ¢e Entrega: Almacén Usuario

Forma ce Paco:C MNUNEZ

Pos. Codizn Unidad Descripcion Canticad % Precio ‘Jalor

Impto Unitario Tozal
Total: 170,593.20

VALOR EN LETRAS
***CIENTO SETENTA MIL QUINIENTOS NOVENTA Y TRES LEMPIRAS con 20 /100 *=*

QUi
,Lq’)@%zz@fg
el P

P DROGUERIA |
__!?-._!;"r-;:,; CONEUMD

0 Tegucigalpa, Honduras

Observaciones:

Entenlera por entrega inmediata 2 dias

La no entregée establecida en el tiempo ofrsci

oo ==

i1d 1nsTitucidn se reserva el derecho de adjudicar al sequndo postor
tercer lugar y asi sucesivamente esto

o la no aceptaciénnde .l znigdicasidén
y /51 esto no es posible PYE-Ela.quimé noti

e iy ‘_r A
o

O en el Articulo 143 del RLCE.

Sibgerente/de Su L d ¢ % =
. ¢ g | —Director Ejecutivo



RTN 0801-900-3249605
ORDEN DE COMPRA LOCAL

INSTITUTO HONDURENO DEL SEGURO SOCIAL JM/
G /
Tel.2222-6922 Fax.2222-6922 2

45N

Lo mefor para fps nLestros

RTN:08019003242831 Fecha
DROGUERIA GENERIC PHARMA S.A. 1200060 N° O9rden de Compra: 4100003185 28.05.2018
BOULEVARD MORAZAN EDIFICZO
Ciudad: TECUCIGALPA Pais:HN N°® Zotizacidn: 6000071251 22.05.2018
| Apartado Postal: N° Selic. Padide: 10005801 18.05.2018
| Tel.2221-0280/ 22... Fax, N° Licitacidn C/MENOR
I email : kensy.pineda@gener_cphar.com N° Resolucidn No.274/30-04-2018
Contacto: JD,/N° .ACTA
Plazo de Entrega: | Almacén Usuario
Forma de Pago:C i MNUNEZ
Pos Codigo Unidad Descripcion Cantidad % Precio_ Valor
Impto Unitario Total
C0010  HO3EB-002 Tableta METIMAZOL 5 MG TABLETA 520 3120.00

METIMAZOL 5MG TABLETA

INDICACIONES:

NJMBRE COMERCIAL: TIRODRIL

LJTE: 0176L012

REGISTRO SANITARIO: HN-X1-0118-C135

FECHA DE ELABORACION: 30/11/2017

FEZCHA DE VENCIMIENTO: 30/11/2022
CONCENTRACION: 5MG

PXESENTACION QUE OFRECE: CTAJA X 40 COMPRIMIDOS
LABORATORIOQ FABRICANTE: LABORATCEIO STEDI S.L.
PAIS CE ORIGEN: ESPANA

TIEMPC DE ENTREGA: INNMEDIATO

CCNDICION DE ALMACENAMIENTO: TEMFPERATURA AMBIENTE

Nota: De entregar products con vida 0til mencr a dos (2) afnos la empresa adjudicada debera prese
carta de compromiso de reposicidn.

L

D
Q

icitado mediante memorando No>.ADMFAR-HGE-317-2018 de fecha 02 de Abril del 2018 firmado por X
tillo d2 la Administracidn d= Farmacia del Hospital de Especialidades con Visto Buenoc de Lic.
inia Casco Gerente General d=1 H.E., Dra. Ruth Zanizales Jefz cel Departamento de Farmacia H.
Dirra Rojas Jefe de _a Direccion Médicz del H.E. y Lic. Enricue Alvarez Gerencia Adminsitra
torizada mediante Resclucidn CI IHSS~-RSAS N0.274/30-04-2013 del 30 de Abril del 2018 firmado p
Abg. Ninfa Roxana Medina Castrc Jefe Unidad de Normas y Seguimiento IHSS y Delegada de la Comisi
Interventora y Memorando No,901-CSFT-DMN-2018 de fecha 18 de Mayc del 2018 firmado por la Drz. N
Beatriz Ca_derdn Colon Coordinadora de los Servicios de Farmacia y Terapéutica de la Direccién M
R . Mel: sa
Observaciones: &:_&"5
iHao

NOTA:Se entenderd por entrega inmediata 2 dias después de habe: recibide el aviso de adjudicacion por parte de la enpre:
a no

‘0 entrega establecida en el tiemzo ofrecido por el oferente se considera

: como la aeion de la adjudicacién
lo gue la irstitucién se reserva el derecho de adjudicar al segundo postor y si€sto no es posible Oe alguier moti:
tercer lugar y asi gucesivigRTE ANEmbasado en el Articuls 142 del RLOE. S AN

]
i)

vda
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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 10§ NUESHOS

[ RIN:08019003242831 Fecha

| DROGUERIA GENERIC PHARMA S.A. 1200060 N° Orden de Compra: 4100003185 28.05.2018
BOULEVARD MORAZAN EDIFICIO
Ciudad: TEGUCIGALPA Pals:dN N° Cotizacidn: 6000071291 22.05.2018

| Apartado Postal: N° Solic. Pedido: 10005801 18.05.2018
Tel.2221-0280/ 22... Fax. N° Licitacién C/MENOR
email:kensy.pineda@genericphar.com N° Resolucidébn No.274/30-04-2018

| Contacto: JD/N° .ACTA

| Plazo de Entrega: Almacén Usuario

Forma de Pago:C MNUNEZ

Pos. Codigo Unidad Descripcion Cantidad % Precio Valor

Impto Unitario Total

Nacional con Visto Bueno Dra. Miriam Chavez Directora Médica Nacional y Dr. Richard Zablah Direc
Ejecutivo Interino.

Disponibilidad Presupuestaria Mediante Memorando No.830-3GP/IHSS-2018 de fecha 12 de Abril del 2
firmado por el Lic. Jose Lorenzo Coto Cuesta Sub CGerente de Presupuesto, Memorando
1127-DAYD-IHSS-2018, del 1€ de Mayo del 2018 firmado por Licda. Alba Ruth de Chavez Jefe de Alma
Central notificando que hay en existencia, pero es para otra paciente.

Acta de Apertura y Recomencacién de Adjudicacién ce Ofertas No.134-CE-2018 firmada por el Dra. M
Medina Representante Técnico de la Direccién Médica Nacioznal, Sra. Lilian Matamoros y Lic. Hecto

Figueroa Representantes de la Subgerencia de Suministros Materiales Compras.

Se necesita para iniciar tratamiento a la paciente Pacla Jasmin Torres Mejia con identidad
No.0801-2001-07002, guien recibe atencion medica en el Hospital de Especialidades.

Nota: favor entregar este medicamento en el Almacen Centxr

SubTotal: 3,120.00
F o T
Total: 3,120.00

VALOR EN LETRAS

Cbeservaciones:

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

La no entrega establecida 2n el tiempo ofrecido por el oferente ss considera como la no aceptacién d ﬁuaﬁﬁgﬁi;acién
S a VSN

1o que la institucién se reservps® P de adjudicar al segundo p3stor vy si Cualghagr ‘moti
tercer lugar y asi sucesivame I ‘e

gn el Articulo 143 del RLZE.

: NS0 pyud EEE
Subgerenﬁe de Sum azge [ ‘\ififggﬁér Ejecutive

Margrialeés y Compras



Lo mejor para los nuesiros

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

| RIN:08019003242831 Fecha
| DROGUERIA GENERIC PHARMA 3.A. 1200060 N° Orden de Compra: 4100003185 28.05.2018
BOULEVARD MORAZAN EDIFICIO
Ciudad: TEGUCIGALPA Pais:HXN N° Cotizacidn: 6000071291 22.05.2018
Apartado Postal: N° Soliec. Pedido: 10005801 18.05.2018
Tel.2221-0280/ 22... Fax. N° Liecitacién C/MENOR
email:kensy.pineda@generizphar.com N° Resolucién No.274/30-04-2018 |
Contacto: JD/N° .ACTA |
Plazo de Entrega: Almacén Usuario
Forma de Pago:C MNUNEZ
Pos. Codigo Unidad Descripcion Cantidad % Precio Valor
Impto Unitario Total
***TRES MIL CIENTC VEINTE LEMPIRAS Exactos ***
Observaciones:
5S¢ entenderd por entrega inmediata 2 dias despuss de haber recibido el aviso de adjudicacidn por parte de la empre:

La no entrega establecida en el tiempo of

o ofrecido por el oferente se ccnsidera co

gue la institucién se reserva e ST T .

tercer lugar y asi sucesivamente/

Materiales y Compras




INSTITUTO HONDURENO DEL SEGURO SOCIAL ,ﬁ“ /(

RTN 0801-800-3249605
ORDEN DE COMPRA LOCAL 3
Tel.2222-6922 Fax.2222-6922 v
Lo mejor par.a.ies nuestros
RTN: (5019003077368 Fecha
MEDIIAB S.A. DE C.V. 1200135 N° Orden de Compra: 4100003186 28.05.2018
COLONIA PRADC, ATRAS DE CORPORACION
Ciudad:TEGUCIGALPA Pais:HN N° Cotizacidn: 6000071305 23.05.2018
| Apartado Postal: N° Soliz. Pedido: 10005800 16.05.2018
| Tel.2225-7527 Fax.2225-166L1 N°® Licitacidn C/MENOR i
email: N° Resolucidén ACTA 137-CE-2018
Contacto: JD/N° . ACTA J
| Plazo de Entrega: | Almacér Usuario
Forma de Pago:C ] SGODOY
Pos, Cédigo Unidad Descripcion Cantdad % Precio Valor
Impto Unitario Total
00010  JO1CE-001  Frasco PENIC. PROCA + PENIC.SCDICA/POTASICA 1,200 0% 19.46 19460.00
PENICILINA G PROCAINICA CCN PENICILINA G SODICA O POTASICA CRISTALINA 3 - 1 MILLONES Ul RESBECTIVAMENTE POLVO PARA INYEC

- 3 \ o

INDICAC-ONES:

NOMBRE COMERCIAL: UNICILINA

LOTE: 9-01050524

REGISTRO SANITARIO: ENH 00601

FECHA DE ELABORACION: 30/AGQOSTC/2017
FECHA DE VENCIMIENTO: 30/AGOSTO/2020
CONCENTRACION: 3,000.000 PENICIL-NA PROCAINICA 1000.000 PEMICILINA SODICA C\O
PRESENTACION QUE OFRECE: FRASCO X 1 AMPOLLA o\ Nt
LABORATORIO FABRICANTE: UNIPHARM "

PAIS DE ORIGEN: GUATEMALA

TIEMPO DE ENTREGA: INMEDIATA

DE ENTREGAR PEODUCTC CON VIDA UTIL MENOR A DOS (2) ANOS LA EMPRESA ADJUDICADA DEBERA PRESENTAR C
DE COMPRCMISO DE REPOSICION.

COMPRA SOLICITADA MEDIANTE MEMORZNDO No. 888-I23FT-2018 FIMADC POF LA DRA. NANCY B. CALDERON COLO
COORDINADORA CE LO3 SERVICIOS DE FARMACIA CON VISTD BUENO CE LA CRA. MIRIAN CHAVEZ RIVERA DIRECT
MEDICA NACIONAL Y =L DR. RICHARD ZABLAH DIRECTOR EJECUTIVDO DE FECHA 16 DE MAYO DE 2018, MEMORAND
NO EXISTENCIA #1124-DAYD-IHSS-2713 FIRMADO POX LA LIC. RUTH CE CHAVEZ DE FECHA 15 DE MAYO DE 201
DISPONIBILIDAC PRESUPUESTARIA ASIGNADA EN MEMORANDUM ND. 1094-SGE/IHSS-2018 DE FECHA 08 DE MAYO

FIRMADO POR EL LIC. JDSE LORENZC COTO.

ACTA

DE APERTURA Y RECOMENDACIOK DE ADJUDICACION DE OFZIRTAS NO.137-CE-2018 F_RMADA FOR LA DRA. M

Observaciones:

NOTA:Se entenderd por entrsga inmediats I dias después de= haber recibids 21 avisc de adjudicacidn por parte de la empre
L. no ;

entrega establecida en el tismpo ofrecidec por el cferente se& cozsidera

-6 que lz institucidr se reserva el derecho de adjudicar al segundo postor y si est alguier motit
tercer lucar y asi sucesivament g T

VRN

L2 baszado en el Articulo 143 d=l RLCE.

Subgs =
Materiales y Comnprs



INSTITUTO HONDURENO DEL SEGURO SOCIAL

RTN 0801-800-3249605 -
ORDEN DE COMPRA LOCAL (;
Tel.2222-6922 Fax.2222-6922 ///

Lo mejor para [os nuestros

RTN:05019003077968 I Fecha
MEDILAB S.A. DE C.V. 1200135 | N°Orden de Compra: 4100003186 28.05.2018
COLONIA PRADO, RTRAS DE CORPCRACION
Ciudad: TEGUCIGALPA Pais:HN N® Cotizacidn: 6000071305 23.05.2018
| Apartado Postal: N° Solic. Pedido: 10005800 16.05.2018
| Tel.2225-7527 Fax.2225-1661 N® Licitacién C/MENOR ;
email: N°® Resoclucién ACTA 137-CE-2018
Contacto: |  JD/N°.ACTA
Plazo de Entrega: Almacén | Usuario
Forma de Pago:C . SGODOY
Pos Cadigo Unidad Descripcion Cantidad % Precio Valor
Impto Unitario Total

MEDINA REPRESENTANTE TECNICO DE LA DIRECCISN MEDICA KACIONAL OFICIAL FARMACEUTICO, LIC. HECTOR
FIGUEROA ¥ SRA. LILI&N MATAMCROS REPRESENTANTES DE LA SUBGERENCIA DE SUMINISTROS MATERIALES COMP

SE NECESITA PARA ATENDER PACIENTES EN LAS DIFZRENTES UNIDADES ASISTENCIALES DEL IHSS

NOTA: FAVOR ENTREGAR ESTE MEDICAMENTO EN EL ALMACEN CENTRAL,

SubTotcal : 19,460.00
TNz
Tocal: 19,460.00

*=+DIECINUEVE MIL CUATROCIENTOSSESENTA LEMPIRAS Exactos *=*

F, /
3 - A T
o5 . i
Cbservaciones:
eéntendera por ent-ega inmediata 2 dias después de habe: recibido el aviso de adjudicacidén por parte de la empre:
entrega establecida en

por el cleredte se considera cor
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Materiales y Compras
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\ INSTITUTO HONDURENO DEL SEGURO SOCIAL
RTN 0801-900-3249605 M

ORDEN DE COMPRA LOCAL 1-)7
Tel.2222-6922 Fax.2222-6922 2,9 [7]

Lo mejfor p.er-a.r'us nuesiros :
RTN:07019995204280 Fecha
PHARMED SALES HONDURAS S.A. 1200144 N° Oréen de Compra: 4300006926 29,05.2018
COL. MODELO, ZONA 52, 1 CUADRA
Ciudad:TEGUCIGALPA Pais:HN N° Cotizacidn: 6000071308 24.05.2018
Apartado Postal: N° Solic. Pedido: 30009625 14.05.2018
Tel.2233-2908/223,.. Fax.2233-129¢ N° Licitacidén C/MENOR
email:framirez@pharmedsales.com N° Resolucidén ACTA-139-CE-2018

| Contacto: JD/N° , ACTA

| Plazo de Entrega: Almacén Usuario

!Forma de Pago:C SGODOY

Pos. Codigo Unidad Descripcion Cantidad % Precio Valor

Impto Unitario Total

00010 2100826 Un:céad IMPLANTE P/HOMBRO LUXACION MINI REVC 40 0% 3500.00 140000.00

IMPLANTE PARA HOMBRZ LUXACION DE HOMBRCS TIPO MINI RZVO

INDICACIONES:

TIEMPO DE ENTREGA: 30 UNIDADES DE INMEDIATO RESTO 25 DIAS
MARCA: CONMED/LINVATEC

IMPUESETO 15%: SI PAGA

LA ENTREGA FAVOR REALIZARLA EN ALMACEN CENTRAL
PARA LA UNIDAD DE CIRUGIA AMBULATORIA (UCA)

COMPRA AUTORIZADA MEDIANTE MEMORANDO NC. 1934-DEI-ZHSS FIRMADO POR EL DR. RICHARD ZABLAH DIRECTOR
EJECUTIVO DE FECHA 10 DE MAYQ 2018, COMPRA SOLICITADA MEDIANTE MEMORANDO NO. 108-UCA/IHSS-2018
FIRMADO POR EL DR. CESAR GONZALEZ GERENTE DE LA UNIDAD DE CIRUGIA AMBULATORIA DE FECHA 26 DE FEBF
2018, VERIFICACION DE NO EXZSTENCIAS MEMORANDO NO. 4<6 FIRMADO POR LA LIC. RUTH DE CHAVEZ JEFE DEL
ALMACEN CENTRAL DE FECHA 21 DE FEBRERO 2048, ASIGNACION DE DISPONIBILIDAD PRESUPUESTARIA MEDIANTE
MEMORANDO NO. 1123-SGP/IHSS-2018 FIRMADO POR EL LIC. JOSZ LORENZO COTO SUB-GERENTE DE PRESUPUESTO
FECHA 09 DE MAYQ 2018.

ACTA DE APERTURA Y RECOMENDACION DE ADJUDICACION DE CFERTAS NO.139-CE-2018 FIRMADA POR LICDA.
SAGRARIO GALEAS REPRESENTANTE TECNICO DE LA DIRECCION MEDICA NACIONAL, SRA. LILIAN MATAMOROS Y LIC
HECTOR FIGUEROA REPRESENTANTES DE LA SUBGERENCIA DE SJUMINISTROS MATERIALES COMPRAS,

ESTA ORDEN DE COMPRA SE GENERA SIN IMPUESTO, PERO ANTES DE REALIZAR LA ENTREGA, FAVOR ENVIAR FACTL
PROFORMA Y POSTERICRMENTE LE SERA ENVIANDA LA ORDEN L[E COMPRA EXENTA (DEI), SEGUN DISPOCISIONES DE
DEI, PARA LA ELABCRACION DE LA MISMA,
_ NSy
Observaciones: Si- 06 = fg

P30 |
NOTA:Se eritenderd por entrega inmediata 2 dias después de habex racibido el aviso de adjudicacién por parte de la empresa
La no entrega establec:-da en el tiempo ofrecido por el oferente se considera co&o la ng =eceptac ofrde.la adjudicacibn. 1
lo gue la institucidn se reserva =1 derecho de adjudicar al seguado postor y si estpg’ no es posible pei e L

tercer lugar y asi suces:vament

‘ﬁﬁgfﬁﬁﬁﬁéo en el Articulo 143 dsl RLZE.
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Materiales y Co



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

INSTITUTO HONDURERNO DEL SEGURO SOCIAL L g

Lo mejor para los fnugstros

RTN:07019995204280 Fecha
PHARMED SALES HONDURAS S.A. 1200144 N° Orden de Compra: 4300006926 29.05.2018
COL. MOLDELO, ZONA 52, 1 CUADRA
Ciudad:TEGUZIGALPA Pais:HN N° Cotizacidn: 6000071308 24.05.2018
Apartado Postal: N° Solic. Pedido: 30009625 14.05.2018
| Tel.2233-2908/223... Fax.2233-1296 N° Licitacidén C/MENOR
email:framirez@pharmedsales.com N° Resolucidn ACTA-139-CE-2018
Contactc: JD/N°.ACTA
Plazo de Zntrega: Almacén Usuario
| Forma de 2ago:C SGODOY
Pos. Codigo Unidad Descripcion Cantidad % Precio Valor
Impto Unitario Total
SubTotal: 240,000.00
1.5.V.:
Total: -40,000.00
VALOR EN LETRAS

YE*CTIENTO CUARENTA MIL LEMPIRAS Exactes ***

Observacliones:

NOTA:3e entendera por entrega inmediata 2 dias después de haber r@C‘ch‘.D el ﬂv‘so de adjudicacidén por mar\:e de- la empresa
La mno entrega establecida en el tiempo ofrecide por el oferente sa& con51dera como la no aceptac' 'fﬁdj‘nﬂ,j__t‘:aﬁ{ér
lo qie e
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“ | INSTITUTO HONDURENO DEL SEGURO SOCIAL M
RTN 0801-900-3249605 j - 7

ORDEN DE COMPRA LOCAL 30) 5/
Tel.2222-6922 Fax.2222-6922

Lo meyor para los nuestros

| RTN:07019955204280 Fecha
! PHARMED SALES HONDURAS S.A. 1200144 N° Orden de Compra: 4300006927 29.05.2018
| COL. MODELO, ZONA 52, 1 CUADRA
| Ciudad:TEGUCIGALPZ Pais:HN N° Cotizacidn: 6000071311 24.05.2018
Apartado Postal: N° Solie. Pedido: 30009626 14.05.2018
Tel.2233-2908/223... Fax,2233-1296 N° Licitacién C/MENOR
email:framirez@pharmedsales.com N° Resolucién ACTA 138-CE-2018
Contacto: JD/N° .ACTA
Plazo de Entrega: Almacén Usuario
| Forma de Pago:C SGODOY
Pos. Cddigo Unidad Descripcién Cantidad % Precio Valor
Impto Unitario Total
00010 2100866 Unidad TORNILLO INTERFERENCIAL BIOABSORBIBLE 50 0% 3900.00 195000.00

TORNILLO INTERFERENCIAL BIOABSORBIBLE 100& PLLA, DESARMADOR CON MANGO
F1JO DE TECNOLOGIA TRI-LOBE, CON DIAMETRO DE 7,8,9,19,11 MM Y LONGITUD
DE 20, 25, 30 MM, FIJACION FEMORAL Y TIBIAL, INJERTC HTH, PERIODO DE
ABSORCION DE 3 A 5 ANOS.

INDICACIONES:

'TEMPO DE ENTREGA: 50% INMEDIATO RESTO 20-25 DIAS
MARCA: CONMED / LINVATEC

IMPUESTO 15%: SI PAGA

L& ENTREGA FAVOR REALIZARLA EN ALMACEN CENTRAL
PARA USO EN LA UNIDAD DE CIRUGIA AMBULATORIA (UCA)

COMPRA AUTORIZADA MEDIANTE MEMORANDO NO. 1951-DEI-TIHSS FIRMADO POR EL DR. RICHARD ZABLAH DIRECTOR
EJECUTIVO DE FECHA 11 DE MAYO 2018, COMPRA SOLICITADA MEDIANTE MEMORANDO NO. 109-UCA/IHSS-2018
FIRMADO POR EL DR. CESAR GONZALEZ GERENTE DE LA UNIDAD DE CIRUGIA AMBULATORIA DE FECHA 26 DE FEBF
2018, VERIFICACION DE NO EXISTENCIAS MEMORANDO NO. 446 FIRMADO POR LA LIC. RUTH DE CHAVEZ JEFE DEI
ALMACEN CENTRAL DE FECHA 21 DE FEBRERO 2018, ASIGNACIZIN DE DISPONIBILIDAD PRESUPUESTARIA MEDIANTE
MEMORANDO NO. 1121-SGP/IHSS-2018 FIRMADO POR EL LIC. JOSE LORENZO COTO SUB-GERENTE DE PRESUPUESTO
FECHA 09 DE MAYO 2018.

ACTA DE APERTURA Y RECOMENDACION DE ADJUDICACION DE OFERTAS NO.138-CE-2018 FIRMADA POR LICDA.
SAGFARTO GALEAS REPRESENTANTE TECNICO DE LA DIRECCION MEDICA NACIONAL, SRA. LILIAN MATAMOROS Y LIC
ECTOR FIGUEROA REPRESENTANTES DE LA SUBGERENCIA DE SUMINISTROS MATERIALES COMPRAS.

SMe:

22 e cﬂ—‘gé ;3;

Observaciones: qr 2)0

NOTA:5e entenderd por entrega inmediata 2 dias después de haber recibido el avise de. adjudicacién por parte de la empresa.
La no entrega establecida en el tiempo ofrecido por el oferents se c:nsidera como la ne, aCEpt. AT -d*udlcaqlé

lo que la institucidén se reserva gL sereaio de adijudicar al segunio poastor’ y o35 esto no ‘es

tercer lugar y asi sucesivamente b B el Articule 143 del RLZE.
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INSTITUTO HONDURENO DEL SEGURO SOCIAL YT
RTN 0801-900-3249605 /-
ORDEN DE COMPRA LOCAL
Tel.2222-6922 Fax.2222-6922

Lo mejor para los nUeSIros

RTN:07019995204280 Fecha
PHARMED SALES HONDURAS S.A. 1200144 N° Orden de Compra: 4300006927 29.05.2018
COL. MODELQO, ZONA 52, 1 CUADRA
Ciudad:TEGUCIGALPZ Pais:HN N° Cotizacidn: 6000071311 24.05.2018
Apartado Postal: N° Soliec. Pedido: 30009626 14.05.2018
Tel.2233-2508/223... Fax.2233-1296 N° Licitacidén C/MENCR
email:framirez@pharmedsalss.com N° Resolucidén ACTA 138-CE-2018
Contacto: JD/N° .ACTA |
| Plazo de Entrega:___ Almacén Usuario
Lforma de Pago:C SGODOY
Pos. Cadigo Unidad Descripcion Cantidad % Precio Valor
Impto Unitario Total

ESTA ORDEN DE COMPRA SE GENERA SIN IMPUESTO, PERQ ANTES DE REALIZAR LA ENTREGA, FAVOR ENVIAR FACTL
PROFORMA Y POSTERIORMENTE LE SERA ENVIANDZ LA ORDEN DE COMPRA EXENTA (DEI), SEGUN DISPOCISIONES DE
DEI, PARA LA ELABORACION DE LA MISMA.

SubTotal: 195,000.00
L8 Wi
Total: 195,000.00
VALOR EN LETRAS
***CIENTCQ NOVENTA Y CINCO MIL LEMPIRAS Exactos ***
Observaciones:
NOTA:Se entenderd por entrega inmediaza 2 dias despuss de haber recibide el aviso de adjudicacidn por parte de la empresa

La no entrega establecida en el tiempo ofrecido pcr el oferente se considera como la no aceptacidn de la adjuc\cac én. 1
lo gue la institucidn se reserva el derecho de aujujlcar al segundo postor Yy Si*@sto no es LY o
tercer e

Materiales y Comp



