Para:

De:

Asunto:

Fecha:

Abg. Luis Fernando Zuniga Cuesta
Oficial de Transparencia del IHSS

INSTITUTO HONDURENO DE SEGURIDAD SOCIAL

MEMORANDO No. 2274-SGSMYC-2018

Licda. Olga Marina Ch
Subgerente de Suminigstr

Ref. Ingreso de compras menores de

mes de Julio 2018 al portal tnico de tran arencia

jueves, 02 de agosto de 2018

Por medio del presente remito a usted informe de Compras Menores, correspondientes al mes de
Julio 2018, de Tegucigalpa, para que sea ingresado al portal unico de transparencia, el cual consta
de tres (3) folios.

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

Atentamente,

Cc: Archivo
OMC/mv

A

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

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




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

o SOLICITUD ETAPA DEL |[N° DE ORDEN ENLACE
N°| FECHA DESCRIPCION PROVEEDOR ADJUDICADO | VALOR TOTAL OBSERVACIONES
DE PEDIDO PROCESO | DE COMPRA HONDUCOMPRAS
10005817- Productos Medi
1| 2-jul-18 Duloxetina Adjudicado | 4100003192 roductos Vledicos 5,537.70 |  Ver Detalle
TEG Especializados PROMESA
] 10005818- |_. - .
2| 2-jul-18 TEG Ticagrelor Adjudicado | 4100003193 Drogeria Proconsumo 6,107.40 Ver Detalle
) 10005819- |_. - .
3 2-jul-18 TEG Ticagrelor Adjudicado | 4100003194 Drogeria Proconsumo 6,107.40 Ver Detalle
10005821-
41 2-jul-18 TEG Ticagrelor Adjudicado | 4100003199 Drogeria Proconsumo 6,107.40 Ver Detalle
10005822-
5 2-jul-18 TEG Ticagrelor Adjudicado | 4100003197 Drogeria Proconsumo 6,107.40 Ver Detalle
10005823-
6| 2-jul-18 TEG Ticagrelor Adjudicado | 4100003201 Drogeria Proconsumo 6,107.40 Ver Detalle
10005824-
71 2-jul-18 TEG Ticagrelor Adjudicado | 4100003202 Drogeria Proconsumo 6,107.40 Ver Detalle
10005825-
8| 3-jul-18 TEG Ticagrelor Adjudicado | 4100003203 Drogeria Proconsumo 6,107.40 Ver Detalle
120000310- R i6nd
9| 5-jul-18 Herramientas para taller Biomedica ecepcion de ok ok - Ver Detalle
TEG Ofertas
. 50000973- . . - . .
10| 5-jul-18 TEG Armario de control Medico Adjudicado | 4500000627 Industrias Panavision 8,946.72 Ver Detalle
50000971-1- Mediant do #2100/2018-
11| 5-jul-18 Mercurio de presion sanguinea Fracasado *Ex Kok A - Ver Detalle ediante memorando /
TEG - SGSMYC de fecha 18-07-2018
20001611-
12| 5-jul-18 TEG Tintas Xerox Adjudicado | 4200000730 Jetstereo 6,000.00 Ver Detalle
50000953-1- Mediant do #2100/2018-
13| 6-jul-18 Carros Medicos Fracasado Rk HokEE - Ver Detalle ediante memorando /
TEG SGSMYC de fecha 18-07-2018
] 10005816- - .
14| 6-jul-18 TEG Interferon Alfa Adjudicado | 4100003207 EyL Comercial 52,200.00 Ver Detalle
R iénd
15| 7-jul-18 [CP-003-2018|Obras ecepeion de #hx wrnn . Ver Detalle
Ofertas

Elaborado por: Melisa Villela
Contador IT
Subgerencia de Suministros Materiales y Compras
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http://sicc.honducompras.gob.hn/HC/procesos/ProcesoHistorico.aspx?Id0=MQAAADEAAAA3AAAA-p2fyCf7jC3I%3d&Id1=MgAAAA%3d%3d-HgHSyRhqF1U%3d&Id2=MQAAADAAAAAwAAAAMAAAADUAAAA4AAAAMQAAADcAAAAtAAAAVAAAAEUAAABHAAAA-E1vo87cyYwY%3d
http://sicc.honducompras.gob.hn/HC/procesos/ProcesoHistorico.aspx?Id0=MQAAADEAAAA3AAAA-p2fyCf7jC3I%3d&Id1=MgAAAA%3d%3d-HgHSyRhqF1U%3d&Id2=MQAAADAAAAAwAAAAMAAAADUAAAA4AAAAMQAAADgAAAAtAAAAVAAAAEUAAABHAAAA-TSY3zRdbhmM%3d
http://sicc.honducompras.gob.hn/HC/procesos/ProcesoHistorico.aspx?Id0=MQAAADEAAAA3AAAA-p2fyCf7jC3I%3d&Id1=MgAAAA%3d%3d-HgHSyRhqF1U%3d&Id2=MQAAADAAAAAwAAAAMAAAADUAAAA4AAAAMQAAADkAAAAtAAAAVAAAAEUAAABHAAAA-b5bVs0IvlN0%3d
http://sicc.honducompras.gob.hn/HC/procesos/ProcesoHistorico.aspx?Id0=MQAAADEAAAA3AAAA-p2fyCf7jC3I%3d&Id1=MgAAAA%3d%3d-HgHSyRhqF1U%3d&Id2=MQAAADAAAAAwAAAAMAAAADUAAAA4AAAAMgAAADEAAAAtAAAAVAAAAEUAAABHAAAA-qbSnaeIhYi4%3d
http://sicc.honducompras.gob.hn/HC/procesos/ProcesoHistorico.aspx?Id0=MQAAADEAAAA3AAAA-p2fyCf7jC3I%3d&Id1=MgAAAA%3d%3d-HgHSyRhqF1U%3d&Id2=MQAAADAAAAAwAAAAMAAAADUAAAA4AAAAMgAAADIAAAAtAAAAVAAAAEUAAABHAAAA-Rk%2fojdfv4EQ%3d
http://sicc.honducompras.gob.hn/HC/procesos/ProcesoHistorico.aspx?Id0=MQAAADEAAAA3AAAA-p2fyCf7jC3I%3d&Id1=MgAAAA%3d%3d-HgHSyRhqF1U%3d&Id2=MQAAADAAAAAwAAAAMAAAADUAAAA4AAAAMgAAADMAAAAtAAAAVAAAAEUAAABHAAAA-nKnCGW%2fJvTw%3d
http://sicc.honducompras.gob.hn/HC/procesos/ProcesoHistorico.aspx?Id0=MQAAADEAAAA3AAAA-p2fyCf7jC3I%3d&Id1=MgAAAA%3d%3d-HgHSyRhqF1U%3d&Id2=MQAAADAAAAAwAAAAMAAAADUAAAA4AAAAMgAAADQAAAAtAAAAVAAAAEUAAABHAAAA-yOQ%2bmP9l0u4%3d
http://sicc.honducompras.gob.hn/HC/procesos/ProcesoHistorico.aspx?Id0=MQAAADEAAAA3AAAA-p2fyCf7jC3I%3d&Id1=MgAAAA%3d%3d-HgHSyRhqF1U%3d&Id2=MQAAADAAAAAwAAAAMAAAADUAAAA4AAAAMgAAADUAAAAtAAAAVAAAAEUAAABHAAAA-qgiyvq%2bRhtc%3d
http://sicc.honducompras.gob.hn/HC/procesos/ProcesoHistorico.aspx?Id0=MQAAADEAAAA3AAAA-p2fyCf7jC3I%3d&Id1=MgAAAA%3d%3d-HgHSyRhqF1U%3d&Id2=MQAAADIAAAAwAAAAMAAAADAAAAAwAAAAMwAAADEAAAAwAAAALQAAAFQAAABFAAAARwAAAA%3d%3d-CuT7hW7Al2Y%3d
http://sicc.honducompras.gob.hn/HC/procesos/ProcesoHistorico.aspx?Id0=MQAAADEAAAA3AAAA-p2fyCf7jC3I%3d&Id1=MgAAAA%3d%3d-HgHSyRhqF1U%3d&Id2=NQAAADAAAAAwAAAAMAAAADAAAAA5AAAANwAAADMAAAAtAAAAVAAAAEUAAABHAAAA-FUhf9ApnyoE%3d
http://sicc.honducompras.gob.hn/HC/procesos/ProcesoHistorico.aspx?Id0=MQAAADEAAAA3AAAA-p2fyCf7jC3I%3d&Id1=MgAAAA%3d%3d-HgHSyRhqF1U%3d&Id2=NQAAADAAAAAwAAAAMAAAADAAAAA5AAAANwAAADEAAAAtAAAAMQAAAC0AAABUAAAARQAAAEcAAAA%3d-%2fXPLMgeBlEw%3d
http://sicc.honducompras.gob.hn/HC/procesos/ProcesoHistorico.aspx?Id0=MQAAADEAAAA3AAAA-p2fyCf7jC3I%3d&Id1=MgAAAA%3d%3d-HgHSyRhqF1U%3d&Id2=MgAAADAAAAAwAAAAMAAAADEAAAA2AAAAMQAAADEAAAAtAAAAVAAAAEUAAABHAAAA-UhDDJ1Kcy9k%3d
http://sicc.honducompras.gob.hn/HC/procesos/ProcesoHistorico.aspx?Id0=MQAAADEAAAA3AAAA-p2fyCf7jC3I%3d&Id1=MgAAAA%3d%3d-HgHSyRhqF1U%3d&Id2=NQAAADAAAAAwAAAAMAAAADAAAAA5AAAANQAAADMAAAAtAAAAMQAAAC0AAABUAAAARQAAAEcAAAA%3d-99GBPIJdaAY%3d
http://sicc.honducompras.gob.hn/HC/procesos/ProcesoHistorico.aspx?Id0=MQAAADEAAAA3AAAA-p2fyCf7jC3I%3d&Id1=MgAAAA%3d%3d-HgHSyRhqF1U%3d&Id2=MQAAADAAAAAwAAAAMAAAADUAAAA4AAAAMQAAADYAAAAtAAAAVAAAAEUAAABHAAAA-m2eF4McDH6M%3d
http://sicc.honducompras.gob.hn/HC/procesos/ProcesoHistorico.aspx?Id0=MQAAADEAAAA3AAAA-p2fyCf7jC3I%3d&Id1=MgAAAA%3d%3d-HgHSyRhqF1U%3d&Id2=QwAAAFAAAAAtAAAAMAAAADAAAAAzAAAALQAAADIAAAAwAAAAMQAAADgAAAA%3d-%2bEkD7KiytaQ%3d

CUADRO DE COMPRAS MENORES

REALIZADAS EN EL MES DE JULIO DE 2018
TEGILICIGAI PA

SOLICITUD ETAPA DEL |N° DE ORDEN ENLACE
N° FECHA DESCRIPCION PROVEEDOR ADJUDICADO VALOR TOTAL OBSERVACIONES
DE PEDIDO PROCESO DE COMPRA HONDUCOMPRAS
797- |C M ial irugi
16| 104ul-1g | 20009797~ |Compra de Materiales para cirugia Adjudicado | 4300007091 Grupo Mey-Ko 39,650.00|  Ver Detalle
TEG Cardiaca -
30009799- |C de Material irugi
17| 10-jul-18 ompra de Vateriales para cirugla Adjudicado | 4300007098 Grupo Mey-Ko 84,400.00|  Ver Detalle
TEG Cardiaca
30009801- |C de Material irugi
18| 10-jul-18 ompra de Viateriales para cirugla Adjudicado | 4300007100 Grupo Mey-Ko 39,400.00|  Ver Detalle
TEG Cardiaca
30009802- |C de Material irugi
19| 10-jul-18 ompra de Viateriales para cirugla Adjudicado | 4300007102 Grupo Mey-Ko 81,800.00|  Ver Detalle
TEG Cardiaca
30009803- |C de Material irugi
20| 10-jul-18 ompra de Viateriales para cirugia Adjudicado | 4300007104 Grupo Mey-Ko 85,800.00 |  Ver Detalle
TEG Cardiaca
30009798- |C de Material irugi
21| 10-jul-18 ompra de iateriales para cirugla Adjudicado | 4300007106 Grupo Mey-Ko 37,000.00|  Ver Detalle
TEG Cardiaca
) 10005827- . - . . .
22| 10-jul-18 TEG Natalizumab Adjudicado | 4100003205 Drogueria Servimedica 227,457.00 Ver Detalle
10005828- F tica Int i |
23| 10-jul-18 Oseltamivir Adjudicado | 4100003206 | o' maceutica internaciona 98,580.00 |  Ver Detalle
TEG FARINTER
50000974- Mediant do #2100/2018-
24| 11-jul-18 Equipo Medico Quirurgico Fracasado Hokk HokEx - Ver Detalle ediante memorando /
TEG SGSMYC de fecha 18-07-2018
50000945-1- R i6nd
25| 11-jul-18 Walkie Talkie ecepcion de ek HokAE - Ver Detalle
TEG Ofertas
] 50000979- . - . .
26| 11-jul-18 TEG Congeladores horizontales Adjudicado | 4500000628 | Union Comercial de Honduras 23,646.96 Ver Detalle
) 50000980- |compra de equipo de Irrigacion Mediante memorando # 2100/2018-
2 12_ _1 % sk %k % %k %k %k - D I
/ jul-18 TEG Transuretral Fracasado Ver Detalle SGSMYC de fecha 18-07-2018
50000978- Mediant do #2100/2018-
28| 16-jul-18 TEG Equipo Medico Quirurgico Fracasado ok ok x - Ver Detalle eszglvewrgzr:?;jsa 28-07-20/18
10005832-
29| 18-jul-18 TEG Riluzol Adjudicado | 4100003216 EyL Comercial 38,640.00 Ver Detalle
10005833- F tica Int i |
30| 18-jul-18 Ticagrelor Adjudicado | 4100003217 | ormaceutica internaciona 6,102.00|  Ver Detalle
TEG FARINTER
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http://sicc.honducompras.gob.hn/HC/procesos/ProcesoHistorico.aspx?Id0=MQAAADEAAAA3AAAA-p2fyCf7jC3I%3d&Id1=MgAAAA%3d%3d-HgHSyRhqF1U%3d&Id2=MQAAADAAAAAwAAAAMAAAADUAAAA4AAAAMgAAADcAAAAtAAAAVAAAAEUAAABHAAAA-IfG%2b2Vv9qBQ%3d
http://sicc.honducompras.gob.hn/HC/procesos/ProcesoHistorico.aspx?Id0=MQAAADEAAAA3AAAA-p2fyCf7jC3I%3d&Id1=MgAAAA%3d%3d-HgHSyRhqF1U%3d&Id2=MQAAADAAAAAwAAAAMAAAADUAAAA4AAAAMgAAADgAAAAtAAAAVAAAAEUAAABHAAAA-wsAJ9I26x4M%3d
http://sicc.honducompras.gob.hn/HC/procesos/ProcesoHistorico.aspx?Id0=MQAAADEAAAA3AAAA-p2fyCf7jC3I%3d&Id1=MgAAAA%3d%3d-HgHSyRhqF1U%3d&Id2=NQAAADAAAAAwAAAAMAAAADAAAAA5AAAANwAAADQAAAAtAAAAVAAAAEUAAABHAAAA-bPbo5s9yyCY%3d
http://sicc.honducompras.gob.hn/HC/procesos/ProcesoHistorico.aspx?Id0=MQAAADEAAAA3AAAA-p2fyCf7jC3I%3d&Id1=MgAAAA%3d%3d-HgHSyRhqF1U%3d&Id2=NQAAADAAAAAwAAAAMAAAADAAAAA5AAAANAAAADUAAAAtAAAAMQAAAC0AAABUAAAARQAAAEcAAAA%3d-CuNLLXTJ%2feo%3d
http://sicc.honducompras.gob.hn/HC/procesos/ProcesoHistorico.aspx?Id0=MQAAADEAAAA3AAAA-p2fyCf7jC3I%3d&Id1=MgAAAA%3d%3d-HgHSyRhqF1U%3d&Id2=NQAAADAAAAAwAAAAMAAAADAAAAA5AAAANwAAADkAAAAtAAAAVAAAAEUAAABHAAAA-vc%2bfIB0%2bxbY%3d
http://sicc.honducompras.gob.hn/HC/procesos/ProcesoHistorico.aspx?Id0=MQAAADEAAAA3AAAA-p2fyCf7jC3I%3d&Id1=MgAAAA%3d%3d-HgHSyRhqF1U%3d&Id2=NQAAADAAAAAwAAAAMAAAADAAAAA5AAAAOAAAADAAAAAtAAAAVAAAAEUAAABHAAAA-8Ulvq1xJd1I%3d
http://sicc.honducompras.gob.hn/HC/procesos/ProcesoHistorico.aspx?Id0=MQAAADEAAAA3AAAA-p2fyCf7jC3I%3d&Id1=MgAAAA%3d%3d-HgHSyRhqF1U%3d&Id2=NQAAADAAAAAwAAAAMAAAADAAAAA5AAAANwAAADgAAAAtAAAAVAAAAEUAAABHAAAA-Q5Y12bdgacY%3d
http://sicc.honducompras.gob.hn/HC/procesos/ProcesoHistorico.aspx?Id0=MQAAADEAAAA3AAAA-p2fyCf7jC3I%3d&Id1=MgAAAA%3d%3d-HgHSyRhqF1U%3d&Id2=MQAAADAAAAAwAAAAMAAAADUAAAA4AAAAMwAAADIAAAAtAAAAVAAAAEUAAABHAAAA-FJl9DK0Vl7E%3d
http://sicc.honducompras.gob.hn/HC/procesos/ProcesoHistorico.aspx?Id0=MQAAADEAAAA3AAAA-p2fyCf7jC3I%3d&Id1=MgAAAA%3d%3d-HgHSyRhqF1U%3d&Id2=MQAAADAAAAAwAAAAMAAAADUAAAA4AAAAMwAAADMAAAAtAAAAVAAAAEUAAABHAAAA-pe1Uy8YxviU%3d

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

TEGILICIGAL PA
SOLICITUD ETAPA DEL |N° DE ORDEN ENLACE
N° FECHA DESCRIPCION PROVEEDOR ADJUDICADO VALOR TOTAL OBSERVACIONES
DE PEDIDO PROCESO DE COMPRA HONDUCOMPRAS
10005834- F tica Int i |
31| 18-jul-18 Ticagrelor Adjudicado | 4100003218 | armaceutica internacional - 6102.00|  Ver Detalle
TEG FARINTER
] 10005836- . - . .
32| 18-jul-18 TEG Pazopanib Adjudicado | 4100003215 Drogueria Farsiman L. 174,299.40 Ver Detalle
10005837- F tica Int i |
33| 18-jul-18 Ticagrelor Adjudicado | 4100003219 | armaceutica internacional 1 - 6102.00|  Ver Detalle
TEG FARINTER
120000311- R i6nd
34| 18-jul-18 Amortiguadores ecepcion de ok ok L. - Ver Detalle
TEG Ofertas
20001613- R i6nd
35| 26-jul-18 Cinta Impresora punto de venta ecepcion de ok ok L. - Ver Detalle
TEG Ofertas
50000987- R iénd
36| 26-jul-18 Igualadora de papel ecepcion e Hokk koA L. - Ver Detalle
TEG Ofertas -
20001612- R iond
37| 26-jul-18 Papel de Seguridad ecepclon de Hokk Kk A L. - Ver Detalle
TEG Ofertas -
12 12- R i
38| 30-jul-18 00003 Kit de Aire Acondicionado ecepcion de Hokok Hokkk L. - Ver Detalle
TEG Ofertas -
10005838- R iond
39| 30-jul-18 Vacuna BCG ecepeion de Hokk HokEx L. - Ver Detalle
TEG Ofertas
10005839- F tica Int i |
40| 30-jul-18 Teriflunomida Adjudicado | 4100003230 | "ormaceuticainternacional 45957240  Ver Detalle
TEG FARINTER
10005840- R i6nd
41| 30-jul-18 Pazopanib ecepcion de ok oAk L. - Ver Detalle
TEG Ofertas
20001614- R iénd
42| 31-jul-18 Plasticos Strech ecepcion de ok ok L. - Ver Detalle
TEG Ofertas

Elaborado por: Melisa
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http://sicc.honducompras.gob.hn/HC/procesos/ProcesoHistorico.aspx?Id0=MQAAADEAAAA3AAAA-p2fyCf7jC3I%3d&Id1=MgAAAA%3d%3d-HgHSyRhqF1U%3d&Id2=MQAAADAAAAAwAAAAMAAAADUAAAA4AAAAMwAAADQAAAAtAAAAVAAAAEUAAABHAAAA-IZ4WWIblOZg%3d
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http://sicc.honducompras.gob.hn/HC/procesos/ProcesoHistorico.aspx?Id0=MQAAADEAAAA3AAAA-p2fyCf7jC3I%3d&Id1=MgAAAA%3d%3d-HgHSyRhqF1U%3d&Id2=MQAAADAAAAAwAAAAMAAAADUAAAA4AAAAMwAAADcAAAAtAAAAVAAAAEUAAABHAAAA-OO1%2ffXq39QU%3d
http://sicc.honducompras.gob.hn/HC/procesos/ProcesoHistorico.aspx?Id0=MQAAADEAAAA3AAAA-p2fyCf7jC3I%3d&Id1=MgAAAA%3d%3d-HgHSyRhqF1U%3d&Id2=MQAAADIAAAAwAAAAMAAAADAAAAAwAAAAMwAAADEAAAAxAAAALQAAAFQAAABFAAAARwAAAA%3d%3d-d%2bXz8sGCmXc%3d
http://sicc.honducompras.gob.hn/HC/procesos/ProcesoHistorico.aspx?Id0=MQAAADEAAAA3AAAA-p2fyCf7jC3I%3d&Id1=MgAAAA%3d%3d-HgHSyRhqF1U%3d&Id2=MgAAADAAAAAwAAAAMAAAADEAAAA2AAAAMQAAADMAAAAtAAAAVAAAAEUAAABHAAAA-GT9JIRdBy84%3d
http://sicc.honducompras.gob.hn/HC/procesos/ProcesoHistorico.aspx?Id0=MQAAADEAAAA3AAAA-p2fyCf7jC3I%3d&Id1=MgAAAA%3d%3d-HgHSyRhqF1U%3d&Id2=NQAAADAAAAAwAAAAMAAAADAAAAA5AAAAOAAAADcAAAAtAAAAVAAAAEUAAABHAAAA-UDuoCPjrnnk%3d
http://sicc.honducompras.gob.hn/HC/procesos/ProcesoHistorico.aspx?Id0=MQAAADEAAAA3AAAA-p2fyCf7jC3I%3d&Id1=MgAAAA%3d%3d-HgHSyRhqF1U%3d&Id2=MgAAADAAAAAwAAAAMAAAADEAAAA2AAAAMQAAADIAAAAtAAAAVAAAAEUAAABHAAAA-TUNdhPWcUqc%3d
http://sicc.honducompras.gob.hn/HC/procesos/ProcesoHistorico.aspx?Id0=MQAAADEAAAA3AAAA-p2fyCf7jC3I%3d&Id1=MgAAAA%3d%3d-HgHSyRhqF1U%3d&Id2=MQAAADIAAAAwAAAAMAAAADAAAAAwAAAAMwAAADEAAAAyAAAALQAAAFQAAABFAAAARwAAAA%3d%3d-psFFNn5CMvU%3d
http://sicc.honducompras.gob.hn/HC/procesos/ProcesoHistorico.aspx?Id0=MQAAADEAAAA3AAAA-p2fyCf7jC3I%3d&Id1=MgAAAA%3d%3d-HgHSyRhqF1U%3d&Id2=MQAAADAAAAAwAAAAMAAAADUAAAA4AAAAMwAAADgAAAAtAAAAVAAAAEUAAABHAAAA-xhJf3mFXrdg%3d
http://sicc.honducompras.gob.hn/HC/procesos/ProcesoHistorico.aspx?Id0=MQAAADEAAAA3AAAA-p2fyCf7jC3I%3d&Id1=MgAAAA%3d%3d-HgHSyRhqF1U%3d&Id2=MQAAADAAAAAwAAAAMAAAADUAAAA4AAAAMwAAADkAAAAtAAAAVAAAAEUAAABHAAAA-yOLoAtJ7e2k%3d
http://sicc.honducompras.gob.hn/HC/procesos/ProcesoHistorico.aspx?Id0=MQAAADEAAAA3AAAA-p2fyCf7jC3I%3d&Id1=MgAAAA%3d%3d-HgHSyRhqF1U%3d&Id2=MQAAADAAAAAwAAAAMAAAADUAAAA4AAAANAAAADAAAAAtAAAAVAAAAEUAAABHAAAA-3EC1MrniEow%3d
http://sicc.honducompras.gob.hn/HC/procesos/ProcesoHistorico.aspx?Id0=MQAAADEAAAA3AAAA-p2fyCf7jC3I%3d&Id1=MgAAAA%3d%3d-HgHSyRhqF1U%3d&Id2=MgAAADAAAAAwAAAAMAAAADEAAAA2AAAAMQAAADQAAAAtAAAAVAAAAEUAAABHAAAA-qMp0QLkzAkY%3d

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

W/

6-}=1Y

Lo mejor pard los nuestros

T RTN:05019002069041 R i Fecha
PRODUCTOS MEDICOS ESPECIALIZADQOS 1200374 N° Orden de Compra: 4100003192 05.07.2018
TEG. PASEO LOS PROCERES LOCAL B31 N
ciudad:12 CLL §.0. 20Y 21 AV. 25566765 Paig:HN N° Cotizacion: 6000071993 29.06.2018
Apartado Postal: N° Seolic. Pedido: 10005817 28.06.2018
Tel.2243-1630 Fax. N¢ Licitacion C/MENOR
email:atencionalcliente@drogueriaprcmesa.com N° Resolucidn No.40B/19-06-2018
Contacto: JD/N° .ACTA

| Plazo de Entrega: — o Almacén Usuario

Forma de Pago:CLT MNUNEZ

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

00010  NOGAX-002 Cédpsula DULOXETINA 60 MG CAPSULA 90 0% 61.53 5537.70

DULOXETINA 60 MG CAPSULA

INDICACIONES:
NOMBRE COMERCIAL: DULVANEX & ¢
LOTE: F170798 »KGL:‘OH '
REGISTRQ SANITARIO: M-17075

FECHA DE ELABORACION: JUNIO 2017 g - l-;} ) L&
FECHA DE VENCIMIENTO: JUNIO 2019

CONCENTRACTION: 60MG
‘?T::ESE“:"T“ACION QUE OFRECE: COMPRIMIDOS CON RECUBRIMIENTO ENTERICO @DROGUEQA:.ROMESA

LABORATORIC FABRICANTE: LABORATORIODS RECALCINE S.A.
PAIS DE ORIGEN: CHILE W'W'W,drogueﬂapromesa E
TTEMPO DE ENTREGA: INMEDIATO " )

CONDICION DE ALMACENAMIENTO: TEMPERATURA AMBIENTE

Nota: De entregar producto con vida Util mencr a dos (2) afios la empresa adjudicada deberd present
carta de compromiso de reposicidn.,
L8

Solicitado mediante memorando No.ADMFAR-HGE-553-2018 de fecha 04 de Junio del 2018 firmado por Kar
Castillo de la Administracidn 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 Direcc-én Médica de%,H.E. v Lic. Enrique Alvarez Gerencia Adminsitracti
Autorizada mediante Resolucidn CI “HSS-RSAS No.408/19-06-2018 del 19 de Junio del 2018 firmado pot
Abg. Ninfa Roxana Medina Castro Jefe Unidad de Normas y Seguimiento IHSS y Delegada de la Comisior

\. e\ 8%
Ubservaciones: E}; o? -1 3
%5

lera por entrega inmediata 2 dias después de haber recibido el aviso de adjudicacién por parte de la empresa
establecida en el tiempo ofrecido por el oferente se considera -como la no aceptacidn de la adjudicacidn. 1
: la institucion se reserva el derechs de adjudicar al segundo postor y si esto no es posible por cualquier motivo
n &l Articulo 143 del RLCE.

Materiales y Comp



RTN 0801-900-3249605 )
ORDEN DE COMPRA LOCAL L/
Tel.2222-6922 Fax.2222-6922 P-4

INSTITUTO HONDURENO DEL SEGURO SOCIAL /_) M-/(

Lo mejor para log nuestros

RTN:05019002069041 Fecha
PRODUCTOS MEDICOS ESPECIALIZADOS 1200374 N° Orden de Compra: 4100003152 05.07.2018
TEG. PASEQO LOS PROCERES LOCAL B31
i Ciudad:12 CLL S§.0. 20Y 21 AV. 25566765 Paig:HN N° Cotizacidm: 6000071993 29.06.2018
| Apartado Postal: N° Solic. Pedido: 10005817 28.06.2018
Tel.2243-1630 Fax. N° Licitacidén C/MENOR
email:atencionalcliente@drogueriaprcmesa.com N° Resolucidén No.408/19-06-2018
Contacto: JD/N° ,ACTA .
Plazo de Entrega: = Almacén Usuario
Forma de Pago:CLT MNUNEZ
Pos. Codigo Unidad Descripcion Cantidad % Precio Valor
Impto Unitario Total
e e it BT TR = .—__‘.';/_ T - -

Interventora y Memorando No.1187-CSFT-DMN-2018 de fecha 28 de Junio del 2018 firmado por la Dra.
Nancy Beatriz Calderdn Colon Coordinadora de los Servicios de Farmacia y Terapéutica de la Direcci
Médica Nacional con Visto Bueno Dra. Miriam Chavez Directora Médica Nacional y Dr. Richard Zablah
Director Ejecutivo Interino.

v,
Disponibilidad Presupuestaria Mediante Memorando No.1437-SGP/IHSS-2018 de fecha 13 de Junio del 2(
firmade por el Lic. Jose Lorenzo Coto Cuesta Sub Gerente de Presupuesto, Memorando

1422 %éY ~IHSS-2018, del 25 de Junio d=1 2018 firmado por Licda. Alba Ruth de Chdvez Jefe de Almac
Central notificando gue no hay en existencia.

o
Acta de Apertura y Recomendacién de Adjudicacién de Ofertas No.l1l71-CE-2018 firmada por el Dra. Mar
Medina Representante Técnico de la Dirsccidn Médica Nacional, Sra. Lilian Matamoros y Lic. Hector
Figueroa Representantes de la Subgerencia de Suministros Materiales Compras.

Se necesita para continuar tratamientc del paciente Maira Judith Avila Duarte con identidad
No.0820-1981-00240 y Afiliacion No.A-2004-1981-024220, quien recibe atencion medica en el Hospital
Especialidades.

Nota: favor entregar este medicamento =n el Almacen Central. &~

‘(ﬂfé %ﬂci@/ SupBetal; 5,537.70
ODROGUERAPROMES M

W
Ww, oroguenapramesa com
NOTA:Se entendera por entrega inmediata 2 dias después de Ter ibido el aviso de adjudicacién por parte de la empresa

Observaciones:

L& no wentrega establecida en el tiempo ofrecido por el oferente se considera ‘como la no aceptacién de la adjudicacién. i

lo que la institucidn se reserva gl.dgrecho de adjudicar al segundo postor y si esto no es posible por cualguier motivo

tercer lugar y asi sucesivamenes Ihed®e en el Articulo 143 del RLCE.

e P
Correcto

uum ;

Subgerente de Sum
Materiales vy




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

INSTITUTO HONDURENO DEL SEGURO SOCIAL ;
/’7,~‘”ﬁ

Lo mejor para fos nuesiros

RTN:05019002069041 o Fecha
PRODUCTOS MEDICOS ESPECIALIZADOS 1200374 N° Orden de Compra: 4100003182 05.07.2018
TEG. PASEO LOS PROCERES LOCAL B3l
Ciudad:12 CLL S.0. 20Y 21 AV. 25566765 Pais:HN N° Cotizacidn: 6000071893 29.06.2018
Apartado Postal: N° Solic. Pedido: 10005817 28.06.2018
Tel,2243-1630 Fax. N° Licitacion C/MENOR
email:atencionalcliente@drogueriapromesa.com N° Resolucidén No.408/19-06-2018
~_ Contacto: | JD/N°.ACTA
Plaro de Entrega: (I o Almacén Usuario
Forma de Pago:CLT MNUNEZ
Pos. Cédigo Unidad Descripcién Cantidad % Precio Valor
Impto Unitario Total
Total: 5,537.70

RAS con 70 /100 **»

! /D DROGUERIA Paom ,(4

Observaciones: WWW. drOQU"“aﬁf\- masa.com

7/ 1y

ntrega inmediata 2 dias después de haber recibido el aviso de adjudicacidn por parte de la empres

cida en el tiempo ofrecido por el oferente se considera como la no aceptacién de la adjudicacién.

gue ucion se reserva el derecho d¢e adjudicar al segundo postor y si esto ne es posible por cualquier moriv
2 ¢ asi su ivamente |a5$qgr Articule 143 del RLCE.
Vcﬁ
;_$ &Jﬂ
g ey By,

Corrgcto




A/ )
y i/ /
INSTITUTO HONDURENO DEL SEGURO SOCIAL :744» IZ’
LAY RTN 0801-900-3249605 o I
ORDEN DE COMPRA LOCAL
Tel.2222-6922 Fax.2222-6922

Lo mejor para los nuestros

“RTN:08019995253766 R Fecha
DROGUERIA PROCONSUMO 1200033 N“Orden de Compra: 4100003183 05.07.2018
COL. 21 DE OCTUBRE, FINAL ANILLO - B
Ciudad: TEGUCIGALFA Pais:HN [ N“Cot;zaclon. 6000071997 29.06.2018
Apartado Postal: N° Solic. Pedido: 10005818 28.06.2018
Tel.2221-1259/222... Fax.2221-1790 N° Licitacién C/MENCR
email :info@mandofer.hn N° Resclucidén No.405/19-06-2018
Contacto: JD/N° .ACTA

Plazo de Entrega:._ a Almacén Usuario

Forma de Pago:C i MNUNEZ

Pos. Cadigo Unidad Descripcion Cantidad % Precio Valor

Impto Unitario Total

00010 BO1AC-006 Tableta TICAGRELOR 90 MG TABLETA RECUBIERTA 180 0% 33.93 6107.40

TICAGRELOR 90 MG TAELETA RECUBIERTA

IONES:

OMERCIAL: BRILINTA

MY8-45891

) SANTTARIO: M-17952

ELABORACION: 01-02-2017
VENCIMIENTO: 01-02-2
CONCENTRACION: 90MG/COMPRIMIDO RECUBIERTO

PRESENTACION QUE OFRECE: CAJA CONTIENE 30 COMFRIMIDOS RECUBIERTCS
LABORATORIO FABRICANTE: ASTRAZENECA AE

PAIS DE ORIGEN: SUECIA

TIEMPO DE ENTREGA: INMEDIATO

CONDICION DE ALMACENAMIENTO: TEMPERATURA AMBIENTE

Nota: De entregar producto con vida

til menor a dos (2) aflos la empresa adjudicada debera present
carta de compromiso de reposicidn.

7

de fecha 04 de Junio del 2018 firmado por Kar
al de Especialidades con Visto Bueno de Lic.
nizales Jefe del Departamento de Farmacia H.E.
Lic. Enrigque Alvarez Gerencia Adminsitrati
6-2018 del 192 de Junio del 2018 firmado por

u
o

icitado mediante memorando No.ADMFAR-HGE
Castilleo de la Administracidn de Farmacia de

o
Varinia Casco Gerente General del H.E Dra. Rutl
J:

-

Dra. Dinna Rojas Jefe de la Direccidn Médica

ol
0]

Autorizada mediante Resolucidn CI IHES-RSAS No.405/

e\ S,

Observaciones:

-03-1
- _ :,CD
NOT2: Se entenderd trega inmedliata 2 dias despues de haber recibido el aviso de adjudicacién por parte de la empresa
Lia no entrega e ida en el ti

mpo ofrecido por el oferente se considera-como la no aceptacidn de la adjudicacién. !
= jue la institucidn se reserv;ﬁé?:éggwﬁje de adjudicar al segundo postor ¥ si esto no es posible por cualquier motivo
SINT - : > LAHLE S

. Articuleo 143 gel RLCE.

Materiales y Compras

Kose G'{’ﬁ 2”/1}4 /’1(/’/ 2k 05/5'?/20/4?




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

INSTITUTO HONDURENO DEL SEGURO SOCIAL 6’7/
/7

La mejor para los nuestros

RTN:08019995253766 | Fecha
DROGUERIA PROCONSUMO 1200033 N° Orden de Compra: 4100003193 05.07.2018
COL. 21 DE OCTUBRE, FINAL ANILLO
Ciudad:TEGUCIGALPA Pais:HN N° Cotizacidn: 6000071997 29.06.2018
Apartado Postal: N° Solic. Pedido: 10005818 28.06.2018
Tel.2221-1259/222 ... Fax.2221-1720 N° Licitacién C/MENOCR
email:info@mandofer.hn N° Resolucidn No.405/12-06-2018
Contacto: JD/N® .ACTA

Plazo de Entrega:__ Alwacén Usuario

Forma de Pago:C MNUNEZ

Pos Cadigo Unidad Descripcion Cantidad % Precio Valor

Impto Unitario Total

Abg. Ninfa Roxana Medina Castro Jefe Unidad de Normas y Seguimiento IHSS y Delegada de la Comisior
Interventora y Memorando No.1188<CSFT-DMN-2018 de fecha 28 de Junio del 2018 firmado por la Dra.
Nancy Beatriz Calderdn Colon Coordinadora de los Servicios de Farmacia y Terapeutica de la Direcci
Médica Nacional con Visto Bueno Dra. Miriam Chavez Directora Médica Nacional y Dr. Richard Zablah
Director Ejecutivo Interino.

o
supuestaria Mediante Memorando No.1437-SGP/IHS5S-2018 de fecha 13 de Junio del 2C

do por Jose Lorenzo Coto Cuesta Sub Gerente de Presupuesto, Memorando
AYD-IHSS 8, del 25 de Junio del 2018 firmado por Licda. Alba Ruth de Chavez Jefe de Almac
Central notificando gue no hay en existencia.

Acta de Apertura y Recomendacion de Adjudicacidn de Ofertas No.l172-CE-2018 firmada por el Dra. Mar
Medina Repr

esentante Técnico de la Direcciédn Médica Nacional, Sra. Lilian Matamoros v Lic. Hector
Figueroa Representantes de la Subgerencia de Suministros Materiales Compras.

Se necesita para continuar tratamiento del paciente Daniel Nicoclas CArbajal Chavarria con identids
No.0611-1944-00008 y afiliacion No.A-1974-1944-000402, quien recibe atencion medica en el Hospital

specialidades.
¥

Wt s F oy . it 2 1 " 7 - /
Nota: favor entregar este medicamento en el Almacen Central. “

SubTotal: 6,107.40

Se erntendera por entrega inmediata 2 dias después de haber recibideo el aviso de adjudicacién por parte de la empresa

sa

La no entrega establecida en el tiempo ofrecidc por el oferente se considera’ como la no aceptacién de la adjudicacidn. !

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

tercer lugar y asi - 1 el Articulo 143 del RLCE.




INSTITUTO HONDURENO DEL SEGURO SOCIAL (:7-’(
RTN 0801-900-3249605

&
ORDEN DE COMPRA LOCAL
Tel.2222-6922 Fax.2222-6922
Lo mejor P-"'H'r'DS nuestros
RTN:08019995253766 o Fecha
DROGUERIA PROCONSUMO 1200033 N°® Orden de Compra: 4100003183 05.07.2018
COL. 21 DE OCTUBRE, FINAL ANILLQO
Ciudad: TEGUCIGALPA Pais:HN ° Cotizacidn: 6000071597 29.06.2018
Apartado Postal: N° Solic, Pedido: 10005818 28.06.2018
Tel.2221-1259/222... Fax.2221-1790 N° Licitacidn C/MENOR
email:info@mandofer.hn N® Resolucidn No.405/19-06-2018
Contacto: JD/N° .ACTA
| Plazo de Entrega: Almaceén Usuario
Forma de Pago:C | MNUREZ
Pos. Cédigo Unidad Descripcion Cantidad % Precio Valer
Impto Unitario Total
1.5.V
Total: 6,107.40
VALG
*#*SEIS MIL CIENTO SIETE LEMPIRAS con 40 /100 **+

Observaciones:

WUTA: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 aceptacidn de la adjudicacidn

gundo postor ¥ s1 esto no es posible por cualgquier motiwvoe

ticulo 143 del RLCE.

Materiales y Compra

jase




: oLl
INSTITUTO HONDURENO DEL SEGURO SOCIAL S
RTN 0801-500-3249605 Y yi
ORDEN DE COMPRA LOCAL H
Tel.2222-6922 Fax.2222-6922

Lo mejar para a5 nuesiros

[ RTN:08019995253766 Fecha
| DROGUERIA PROCONSUMO 1200033 N° Orden de Compra: 4100003194 05.07.2018
COL. 21 DE OCTUBRE, FINAL ANILLC
Ciudad: TECUCIGALPA Pais:HN N° Cotizacidn: 6000072000 29.06.2018
Apartado Postal: N° Solie. Pedido: 10005819 28.06.2018
Tel.2221-1259/222... Fax.2221-1790 N° Licitacion C/MENOR
email:info@mandofer.hn N° Resolucidn No.404/19-06-2018
Contacto: JD/N° .ACTA
Plazo de Entrega: Almacén Usuirio
Forma de Pago:C -J MNUNEZ
Pos Cadigo Unidad Descripcion Cantidad % Precio Valor
Impto Unitario Total
0oa10 BO1AC-006 Tableta TICAGRELOR 90 MG TABLETA RECUBIERTA 180 0% 33,93 6107.40

TICAGRELOR 90 MG TABLETA RECUBIERTA

INDICACIONES:

NOMBRE COMERCIAL: BRILINTA

LOTE: MY8-45891

REGISTRO SANITARIOQ: M-17952

FECHA DE ELABORACION: 01-02-2017

FECHA DE VENCIMIENTO: 01-02-2020

CONCENTRACION: 90MG/COMPRIMIDO RECZUBIERTO
PRESENTACICON QUE OFRECE: CAJA CONTIENE 30 COMPRIMIDOS RECUBIERTOS
LABORATORIC FABRICANTE: ASTRAZENECA AB

PAIS DE ORIGEN: SUECIA

TIEMPO DE ENTREGA: INMEDIATO

CONDICION DE ALMACENAMIENTO: TEMP=RATURA AMBIENTE

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

Sclicitado mediante memorando No.ADMFAR-HGE-447-2018 de fecha 02 de Mayoc del 2018 firmado por Kare
Castilloc de la Administracidn de Fermacia del Hospital de Especialidades con Visto Bueno de Lic.
Varinia Casco Gerente General del E.E., Dra. Ruth Canizales Jefe del Departamento de Farmacia H.E.
Dra. Dinna Rojas Jefe de la Direccidén Médica del H.E, A Lic. Enrigue Alvarez Gerencia Adminsitrati
Autorizada mediante Resolucion CI IHSS-RSAS No.404/19-06-2018 del 19 de Junioc del 2018 firmado por

Mel.se
Observaciones: U-gI-it

1100

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 ofrecicdio por el oferente se considera tomo la no aceptacién de la adjudicacidn. I
lo gue la institucidn se reserva el derechs de adiudicar al segundo postor

¥y si esto no es posible por cualquier motivo

tercer lugar y asi sucesivamente v el Articulo 143 del RLCE.

Subgeregté ' % {

C, o/ o 'Z(Ml_j‘(




INSTITUTO HHONDURERNO DEL SEGURO SOCIAL C)/,W h
RTN 0801-900-3249605

ORDEN DE COMPRA LOCAL

Tel.2222-6922 Fax.2222-6922

Lo mejor para los NUESITos

| RTN:08019995253766 Fecha
| DROGUERIA PROCONSUMO 1200033 N° Orden de Compra: 4100003194 05.07.2018
| COL. 21 DE OCTUSRE, FINAL ANILLO
Ciudad:TEGUCIGALFA Pais:HN "~ N° Cotizacidn: 6000072000 29.06.2018
| Apartado Postal: N° Solic. Pedido: 10005819 28.06.2018
| Tel.2221-1259/222... Fax.2221-1790 N° Licitacién C/MENOR
| emazl.lnfo@mawdjfxr hn N° Resolucidn No.404/19-06-2018
| Contacto: JD/N° .ACTA
Plazo de Entrega:_ Almacén Usuario
Forma de Pago:C MNUNEZ
e
Pos. Cadigo Unidad Descripcion Cantidad % Precio Valor
Impto Unitario Total

Abg. Ninfa Roxana Medina Castro Jefe Unidad de Normas y Seguimiento IHSS y Delegada de la Comisior
Interventora y Memorando No.1189-CSFT-DMN-2018 ds fecha 28 de Junio del 2018 firmade por la Dra.
Nancy Beatriz Ca_derén Colon Coordinadora de los Serwvicios de Farmacia y Terapéutica de la Direcci
Médica Nacional con Visto Bueno Dra. Miriam Chavsz Directora Médica Nacional y Dr. Richard Zablah
Director Ejecutivo Interino. P

L
Disponibilidad Presupuestaria Mediante Memorande No.l437-SGP/IHSS-2018 de fecha 13 de Junioc del 2C
firmagdo por el Lic. Jose Lorenzo Coto Cuesta Sub Gerente de Presupuesto, Memorando
1422-DAYD-IHSS-2018, del 25 de Junio del 2018 firmado por Licda. Alba Ruth de Chédvez Jefe de Almac
Central notificando que no hay en existencia.

L«'/

Acta de Apertura v Recomendacidén de Adjudicacidn de Ofertas No.173-CE-2018 firmada por el Dra. Mazx
Medina Representante Técnico de la Direccidn Médica Nacional, Sra. Lilian Matamoros y Lic. Hector
Figueroa Represenzantes de la Subgerencia de Suministros Materiales Compras.

Se necesita para Iniciar tratamiento de la pacierte Melitina del Carmen Martinez Calix con identic
0.1520-1962-00032 vy afiliacion No.A-1986-1962-0C0513, quien recibe atencion medica en el Hospital
Especialidades o/

o

Nota: favor entregar este medicamento en el Almacen Central.

SubTotal: 6,107.40
Observaciones:
NOTA:S5e entendera pcr entrega irmediata 2 dias después de haber recibide el aviso de adijudicacidn por parte de la empresa
La no entrega establecida en el tiempo ofrecido por el oferente se considera-como la no acepracién de la adjudicacidn. i
lo 1e la institueidén se reserva el degecho de adjudicar a. segundo postor

y S1 esto nc es posible por cualquier motiwvo
1 Articu’s 143 desl RLCE.

- e
Materiales y Compras ;




INSTITUTO HONDURENO DEL SEGURO SOCIAL
RTN 0801-900-3249605

ORDEN DE COMPRA LOCAL ‘
Tel.2222-6922 Fax.2222-6922
T RTN:08012395253766 o Fecha 1
DROGUERIA PROCONSUMO 1200033 N° Orden de Compra: 4100003154 05.37.2018
COL. 21 D= OCTUBRE, FINAL ANILLO
Ciudad: TEGUCIGALPA Pais:HN N° Cotizacion: 6000072000 29.906.2018
Apartado Postal: N° Solic. Pedido: 10005819 28.206.2018
Tel.2221-1259/222... Fax,2221-1790 N° Licitacidén C/MENOR
email:inZo@mandofer.hn N¢ Resolucidén No.404/19-06-2018
Contacto: JD/N° .ACTA
Plazc de Ertrega: ) Almacén Usuario
Forma de Pego:C MNUNEZ
Pos. Codigo Unidad Descripcion Cantidad % Precio Valor
Impto Unitario Total
3 K-
Total : 6,-07.40
VALOR EN LETRAS
***SEIS MIL CIZNTQ SIETE LEMPIRAS con 40 /100 ***

Observaciones

NOTA:Se entenderi

L

" . - AN T,
tercer lugar y asi sucesivamente e gcgﬁigiﬁéﬁg
N
r. g &*‘,‘ y
i "

por entrega inmediata 2

& no

o gue la institucion se reserva el

o, B gy 1) ,SQ" ’

Subcerente de Sumi
Materiales y Compras

wde adjudicar al secundo postor

e &A gw\\\;,,

gl Articulo 143 del RLCE.

dias cespués de haber recibido el aviso d2 adjudicacién por parte de la empresa
entrege sstablecida en el tiempo ofrecido por el oferenze se considera como la no aceptacién de la adjvdicacidn.

y 51 e3to no es posible por cualcuier motivo

3

I



1
INSTITUTO HONDURENO DEL SEGURO SOCIAL p’ﬁj ﬁ
RTN 0801-900-3249605 c ) ”
ORDEN DE COMPRA LOCAL A
Tel.2222-6922 Fax.2222-6922

Lo mejor para los nuesiros

[ RTN:0801999525376€ Fecha

l DROGUERIA PROCONSUMO 1200033 N¢ Orden de Compra: 41000031899 05.07.2018
COL, 21 DE OCTUBRE, FINAL ANILZO
Ciudad:TEGUCIGALPZ Pais:HN | N° Cotizacidn: 6000072006 29.06.2018
Apartado Postal: N° Solic, Pedido: 10005821 28.06.2018
Tel.2221-1259/222... Fax.2221-1790 N° Licitaecidén C/MENOR
email:info@mandofer.hn N® Resolucidén No.407/19-06-2018

| Contacto: - JC/N° .ACTA

iPlazo de Entrega: Almacén Usuirio

Forma de Pago:C MNUNEZ

Pos. Codigo Unidad Descripcion Cantidad % Precio Valor

Impto Unitario Total
00010  BOLAC-006 Tableta TICAGRELOR 20 MG TABLETA RECUBIERTA 180 0% 33:83 6107.40

TICAGRELOR 90 MG TABLETA RECUBIERTA

INDICACIONES:

NOMBRE COMERCIAL: BRILINTA

LOTE: MY8-45881

REGISTRO SANITARIO: M-17952

FECHA DE ELABORACICN: 01-02-2017

FECHA DE VENCIMIENTO: 01-02-2020

CONCENTRACICN: 920MG/IZOMPRIMIDC RECUBIERTO
PRESENTACION QUE OFRECE: CAJA CONTIENE 30 COMPRIMIDOS RECU3IERTOS
LABORATORIO FABRICANTE: ASTRAZENECA AB

PATS DE ORIGEN: SUECIA

TIEMPO DE ENTREGA: INMEDIATO

CONDICION DE ALMACENAMIENTO: TEMPERATURA AMBIENTE

Nota: De entregar producto con vida Util menor a dos (2) afios la empresa adjudicada deberéd present
carta de compromisc de reposicidr. -
Solicitado mediante memorando F.E.841-18 de fecha 24 de Mayo del 2018 firmado por Dra. Karen Soto
Jefe Regional de Farmacias con V©B? Dra. Rosana Sanchez Direccion de Unidades Medicas y Dr.Omar

Janania Gerente General HRN, Autcrizada mediante Resolucidn CI IHSS-RSAS*“Mo.407/19-06-2018 del 19
Junio del 2018 firmado por la Abc. Ninfa Roxana Madins Cast;p Jefe Unidad de Normas y Seguimiento
IHSS vy Delegada de lz Comision Irterventora y Memorando No. 1191 CSFT-DMN-2018 de fecha 28 de Junic

MeliSe

-0} =t
oo

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

Observaciones:

La no entrega establecica en el ctiempo cofrecido por el oferente se considera como la no aceptacién de la adjudicacidén. i
lo que la institucion se reserva

w

-“‘*\?e adjudicar al segunde postor y si esto no es posikle por cualguier motivo

i
INF d&p R €1 Articuleo 143 del RLCE.

i
tercer lugar ¥ asi sucesiwv amenteaﬁ'é&'c"‘ba

Subgerente
Materiales y Conp

j@er/oﬁ 2'-{"{5-7 M‘Jvirw? 0@/03/(8 1



Al e INSTITUTO HONDURENO DEL SEGURO SOCIAL ,M/i
s\ & RTN 0801-900-3249605 P
- Lk ORDEN DE COMPRA LOCAL %%
@Ss Tel.2222-6922 Fax.2222-6922 -

Lo mejor para 0§ nuesiros

[ RTN:08019995253766 Fecha
| DROGUERIA PROCONSUMO 12000323 N° Orden de Compra: 4100003199 05.07.2018
| cOL. 21 DE OCTUBRE, FINAL ANILLO
‘ Ciudad: TEGUCIGALPA Pais:HN N° Cotizacidn: 6000072006 29.06.2018
| Apartado Postal: N° Solic. Psdido: 10005821 28.06.2018
Tel,.2221-1259/222... Fax.2221-1790 N° Licitaeidn C/MENOR
email:info@mandofer.hn N° Resolucisdn No.407/19-06-2018
Contacto: JD/N° .ACTA
| Plazo de Entrega: Almacén Usuaric
| Forma de Pago:C MNUNEZ
Pos. Cadigo Unidad Descripcion Cantidad % Precio Valor
Impto Unitario Total

del 2018 firmado por la Dra. Nancy Beatriz Calderdn Colon Coordinedorz de los Servicios de Farmaci
Terapéutica de la Direccidén Médica Nacicnal con Visto Bueno Dra. Miriam Chavez Directora Médica
Nacional y Dr. Richard Zablah Director Ejecutivo Interino.

[
Disponibilidad Presupuestaria Mediante Memorando No.1427-SGP/IHSS-2018 de fecha -3 de Junio del 2(
firmade por el Lic. Jose Lorenzo Coto (Cuesta Sub Gerente de Presupuesto, Memorardo
1422 -DAYD-IHSS-2018, del 25 de Junic del 2018 firmado per Licda. Alba Ruth de Chavez Jefe de Almac
Central notificando gue nc hay en existencia.

e

Acta de Apertura y Recomendacién de Adjudicacidn de Ofertas Neo.175-CE-2018 firmsda por el Dra. Max
Medina Representante Técnico de la Direccidén Médica Nacional, Sra. Lilian Matamoros y Lic. Hector
Figueroa Representantes de la Subgerencia de Suministros Materiales Compras.

Se necesita para continuar tratamiento del paciente Luis Felipe Arias, con ZIdentidad
No.0502-1964-00329 v Afiliacion No.B-1980-1964-003566, guien recibe atencion medica en el Hospital

Regional del Norte. o«

Nota: favor entregar este medicamento en el Almacen Central.

SubTcrel ; 6,107.40
Ll
Total: 6,107.40

Observacicones:

NOTA:Se entendera por entrega inmedizta 2 dias después de haber recibico 2l aviso de adjudicecién por parte de la empresa

La mno entrega establecida en el tiempo ofrecido por el oferente sz ccnsidera come la no aceptacidn de la adjudicacidn. i
lo que la institucidn se reserva e' —

- g2 de adjudicar al segundd postor Yy sSi .esto no es posible por cualquier motiwvo
ﬂ;;h?ﬁxcn el Articulo 143 del RLCZ.

Materiales vy Conpragéi;;;;Hﬁﬁ }(
Dosc. CQWZ;. égimgj-r jbfé ez




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

Lo mejor pard los nuestros

RTN: 0B019995253766 ' Fecha
DROGUERIA PROCONSUMO 1200033 |  N° Orden de Compra: 4100003189 05.07.2018
CCL. 21 DE OCTUBRE, FINAL ANILLO I
Ciudad: TEGUCIGALPA Pais:HN N° Cotizacidn: 6000072006 29.06.2018
Apartado Postal: N¢ Solie. Pedido: 10005821 28.06.2018
Tel.2221-1259/222... Pan.2221-17%0 N° Licitaecidn C/MENOR
email:info@mandofer.hn N° Resolueidn No.407/19-06-2018
Contacto: JD/N® .ACTA |
Plazo de Entrega:____ Almacén Usuario
Forma de Pago:C MNUNEZ
Pos. Cédigo Unidad Descripcien Cantidad % Precio Valor
Impto Unitario Total
VALOR EN LETRAS
***SEIS MIL CIENTQ SIETE LEMPIRAS con 4C /100 *=*~*
Observaci ones;
NOTA:Se entenderd por entrega lnmediata 2 Zias idecpuds de haber recibideo el aviso de adjudicacidn por parte de la empresa.
La no entrega establecida en el tiempo ofrecido por el cferente se considera -como la no aceptacidn de la adjudicacidn. |

lo gue la institucidn se reserva el derecho de adjudicar al segundo postor vy si esto no es posible por cualguier motivo
tercer lugar y asi . . n 21 Artizulo 143 del RLCE.




INSTITUTO KONDURENO DEL SEGURO SOCIAL
RTN 0801-900-3249605 ,l ;
ORDEN DE COMPRA LOCAL
Tel.2222-6922 Fax.2222-6922

Lo mejor para los nUeSIros

| RTN:08019995253766 Fecha
DROGUERIA PROCONSUMO 1200033 N° Orden de Compra: 4100003187 05.07.2018
COL. 21 DE OCTUBRE, FINAL ANILLO
Ciudad:TEGUCIGALPA Pais:HN N° Cotizacidn: 6000072009 29.,06.2018
Apartado Postal: N° Solic, Fedido: 10005822 28.,06.2018
Tel,2221-12589/222 .. Fax.2221-1790 N° Licitacidn C/MENOR
email:info@mandofer.hn N° Resolucidn No.409/19-06-2018
. Contacto: JD/K° . ACTA
Plazo de Entrega: Almacén Usuario
Forma de Pago:C MNUNEZ
Pos. Cadigo Unidad Descriacion Cantidad % Precio Valor
Impto Unitario Total
00010  BOlAC-006 Tablsta TICAGRELOR 90 MG TA3LETA RECUBIERTA 180 0% 33.93 6107.40

TICAGRELOR 90 MG TAELETA RECUBILERTA

INDICACIONES:

NOMBRE COMERCIAL: BRILINTA

LOTE: MYB-45891

REGISTRC SANITARIO: M=-178952

FECHA DE ELABORACION: 01-02-2017

FECHA DE VENCIMIENTC: 01-02-2020

CONCENTRACION: S0MG/COMPRIMIDO RECUBIERTO
PRESENTACION QUE OFRECE: CAJA CONTIENE 30 COMPRIMILCOS RECUBIERTOS
LABORATORIO FABRICANTE: ASTRAZENECA AR

PAIS DE ORIGEN: SUECIA

TIEMPO DE ENTREGA: INMEDIATO

CONDICION DE ALMACENAMIENTO: TEMFERATURA AMBIENTE

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

Solicitado mediante memorando F.R.B840-18 de fecha Z4 de Mayo del 2018 firmado por Dra. Karen Soto
Jefe Regional de Farmacias zon V°B° Dra. Rosana Sanchez D.reccion de Unldades Medicas y Dr.Omar
Janania Gerente General HRN, Autorizada mediante Resolucion CI IHSS-RSAS No. 409/19 06-2018 del 19
Junio del 2018 firmaco por la Abg. Ninfa Roxana Medina Castye Jefe Unidad de Normas y Seguimiento
IHSS y Delegada de la Comision Interveatora y Memorandc No,1192-CSFT-DMN-2018 de fecha 28 de Junic

Observaclones: ::{i\:}_s.fc’?

(1o
NOTA:Se entenderd por entrega inmediata 2 dias después de haber racibido el aviso de adjudicacién por parte de la empresa
La no entrega establec:ida en el tiempo ofrecido por el oferente se considera como la no aceptacidn de la adjudicacion.
lo gque la institucidn se reserva el d,; de adjudicar al sejundo postor y sSi esto no es posible por cualguier motivoe

cer lugar y asi suces_vamente 3; gghb el Arciculo 143 del RLCE.




RTN 0801-900-3249605
ORDEN DE COMPRA LOCAL

INSTITUTO HONDURENO DEL SEGURO SOCIAL (—\ J
/.":
Tel.2222-6922 Fax.2222-6922 /

[ RTN:0801999525376¢€ Fecha
. DROGUERIA PROCONSUMO 1200033 N° Orden de Compra: 4100003197 05.07.2018
COL, 21 DE OCTUBRE, FINAL ANILLO |
Ciudad: TEGUCIGALPA Pais:HN | N°Cotizacidn: 6000072009 29.06.2018
Apartado Postal: N° Solic. Pedido: 10005822 28.06.2018
Tel.2221-1259/222 .., Fax.2221-17840 N° Licitacidn C/MENOR
email:info@mandofer.hr N° Resolucidn No.409/19-06-2018
Contacto: JD/N° .ACTA
Plazo de Entrega:_ Almacen Usuario
Forma de Pago:C MNUNEZ
Pos Codigo Unidad Descriacion Cantidad % Precio Valor
impto Unitario Total

del 2018 firmado por la Dra. Nancy Bestriz Calderdn C:zlon Coordinadora de los Servicios de Farmaci
Terapéutica de la Direccidn Médica Nacional con Vistoe Bueno Dra. Miriam Chavez Directora Médica
Nacional v Dr. Richard Zablah Director Ejecutivo Iaterino.

e’
Disponibilidad Presupuastaria Mediante Memcrando No.1437-SCGP/IHSS-2018 de fecha 13 de Junio del 2C
firma por el Lic. Jose Lorenzo Coto Cuesta Sub Garente de Presupuesto, Memorando
1422-DAYD-IHSS-2018, d=1 25 de Junioc dzl 2018 firmado por Licda. Alba Ruth de Chavez Jefe de Almac
Central notificando qu= no hay en existencia.

Acta de Apertura y Eecomsndaciodn de Adjudicaciodon d=2 Ofertas No.l76-CE-2018 firmada por el Dra. Mar
Medina Representante T2cnico de la Dir=sccidén Médica Nacional, Sra. Lilian Matamoros y Lic. Hector
Figuerca Representartes de la Subgerer.cia de Suministros Materiales Compras.

Se necesita para cortinuar tratamiento del pacients Juan Angel Salgado Serrano con afiliacion
No.0501-1949-00490 v afiliacion No.B-1974-1949-000867, guien recibe atencion medica en el Hospital

Regional del Norte.

Neota: favor entregar este medicamento =n el Almacen Central.

SubTotal: 6,107.40
LB Nt
Tocal: 6,107.40

Cbservaciones:

L& no entrega establecida en el tiempo ofrecido por el oferente se considera como la no aceptaciodn de la adjudicacién. !
lo que la institucion se reserve.ed

recho de adjudicar al s=2gunfo postor s1 esto no es posible por cualguier motix
I o . _/;'gwi._“‘- il . . = pPos ¥ F por <t oClvo
tercer lugar y asi suces_uam%pﬁsﬁw -- en &l Articulo 14: del RLCE.

%

I

Subgerente de 3‘.&@% o 2 ‘Di
Materiales y Compras /
3(‘5'5;(_ &.‘t{.‘f 2‘*"‘5’\ MJ‘([;



Lo mejor para los nuestros

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

G-
vl

| RTN:0B019935253766 Fecha
DROGUERIA PROCONSUMO 1200033 K° Orden de Compra: 4100003197 05.07.2018
COL. 21 DE OCTUBRE. FINAL ANTLLO
Ciudad:TEGUCIGALPA Pais:HN __N" Cotizacion: 6000072008 29.06.2018
Apartado Postal: N° Solic. Pedido: 10005822 28.,06.,2018
Tel.2221-1259/222... Pax.222.-1730 N° Licitacién C/MENCR
email:info@mandofer.hn M° Resolucidn No.409/19-06-2018
Contacto: JD/N® .ACTA
Plazo de Entrega: | a Almacén Usuario
Forma de Pago:C | MNUNEZ
Pos. Codigo Unidad Descripcién Cantidad % Precio Valor
Impto Unitario Total
. L CIENTO SIETI LEMPIRAS eon 40 /120 #x*

Observaciones:

NOTA:S5e entendera por entrega inmediata 2 dias después de hzber recibide el aviso de adjudicacidén por parte de la empresa
b I 1 ;

La no entrega establecida en el tiempo ofrecido por el oferente se considera’ como la no aceptacién de la adjudicacion. |
lo gue la institucion se reserva el derecho de adjudicar al segundo postor
bt

lugar y asi suces

ivamente e%\*g*@_ﬁ%f\ el Articulo 143 del

RLCE.

|

Yy si esto no es posible por cualguier motivo

Direcyo

—

&/fr’eé G%Q/@



INSTITUTO HONDURENO DEL SEGURO SOCIAL LX/ Vv
RTN 0801-900-3249605 < o111
ORDEN DE COMPRA LOCAL
Tel.2222-6922 Fax.2222-6922

Lo mejor para los nuesiros

[ RTN:08019995253766 Fecha |.

| DROGUERIA PROCONSUMO 1200033 N° Orden de Compra; 4100003201 05.07.2018
COL. 21 DE OCTUBRE, FINAL ANILLO
Ciudad: TEGUCIGALPA Pais:HN N° Cotizacidn: 6000072012 29.06.2018
Apartado Postal: N° Solic. Pedido: 10005823 28.06.2018
Tel,.2221-1259/222... Fax,.2221-1790 N° Licitacidn C/MENOR
email:info@mandofer.hn N° Resolucidn No.402/19-06-2018

| Contacto: JD/N° ,ACTA

| Plazo de Entrega:__ _ Almacén Usuario

| Forma de Pago:C MNUNEZ

Pos. Cedigo Unidad Descripcion Cantidad % Precio Valor

Impto Unitario Total
00010  BOIAC-006 Tableta TICAGRELOR 90 MG TABLETA RECUBIERTA 180 0% 33.93 6107.40

TICAGRELOR 90 MG TABLETA RECUBILERTA

INDICACIONES:

NOMBRE COMERCIAL: BRILINTA

LOTE: MYB8-45891

REGISTRO SANITARIO: M-17952

FECHA DE ELABORACION: 01-02-2017

FECHA DE VENCIMIENTOQ: 01-02-2020

CONCENTRACION: 90MG/COMPRIMIDO RECUBIERTO
PRESENTACION QUE OFRECE: CAJA CONTIENE 30 COMPRIMIDOS RECUBIERTOS
LABORATORIO FABRICANTE: ASTRAZENECA AB

PAIS DE ORIGEN: SUECIA

TIEMPQ DE ENTREGA: INMEDIATO

CONDICION DE ALMACENAMIENTO: TEMPERATURA AMBIENTE

Nota: De entregar producto con vida util menor a dos (2) aflos la empresa adjudicada deberd present
carta de compromiso de reposicién.
|

Solicitado mediante memorando F.R.634-18 de fecha 23 de Abril del 2018 firmado por Dra. Karen Sotc
Jefe Regional de Farmacias con V°B? Dra. Rosana Sanchez Direccion de Unidades, Medicas y Dr.Omar
Janania Gerente General HRN, Autorizada mediante Resolucidn CI IHSS-RSAS No}302/19-06-2018 del 19
Junio del 2018 firmado por la Abg. Ninfa Roxana Medina Castro Jefe Unidad de Normas y Seguimiento
IHSS y Delegada de la Comision Interventora y Memorando No.1193-CSFT-DMN-2018 de fecha 28 de Junic

_ el sa
Observaciones; ‘\_4)4_43‘

i 100

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

or el oferente se considera como 1l no aceptacidn de la adjudicacién. 1

lo gue la institucidn se reserw echo de a

judicar al segundo postor vy si esto no es posible por cualquier motive
tercer lugar y asi sucesivame ¢ en 21 Articulo 143 del RLCE.

:
= 18 . Byu Vs
Subgerente de—SoRiLLEEs

Materiales y Compras

:S¢y5CL Cﬁd’é;? zgiﬂgjﬁ




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

Lo mejor para 0§ niesiros

RTN:08019995253766 Fecha

| DROGUERIA PROCONSUMO 1200033 N° Orden de Compra: 4100003201 05.07.2018
COL. 21 DE OCTUBRE, FINAL ANILLO
Ciudad: TEGUCIGALPA Pais:HN N° Cotizacidn: 6000072012 29.06.2018
Apartado Postal: N° Solic. Pedido: 10005823 28.06.2018
Tel.2221-1259/222... Fax.2221-1730 N° Licitacidn C/MENOR

| email:info@mandofer.hn N° Resolucidn No.402/19-06-2018

| Contacto: JD/N° .ACTA

| Plazo de Entrega:____ Almaceén Usuario

Forma de Pago:C MNUNEZ

Pos. Cédigo Unidad Descripcion Cantidad % Precio Valor

Impto Unitario Total

del 2018 firmado por la Dra. Nancy Beatriz Calderdn Colon Coordinadora de los Servicios de Farmaci
Terapeéutica de la Direccidn Médica Nacional con Visto Buenc Dra. Miriam Chavez Directora Médica
Nacional y Dr. Richard Zablah Director Zjecutivo Interinc.

e
Disponibilidad Presupuestaria Mediante Memorando No.1437-SGP/IHSS-2018 de fecha 13 de Junio del 2C
firmado por el Lic. Jose Lorenzo Ccto Cuesta Sub Cerente de Presupuesto, Memorando
1422-DAYD-IHSS-2018, del 25 de Junio del 2018 firmado por Licda. Alba Ruth de Chavez Jefe de Almac
Central notificando gque no hay en existencia.

Acta de Apertura y Recomendacion de Adjudicacidn de Ofertas No.l177-CE-2018 firmada por el Dra. Mar
Medina Representante Técnico de la Direccidén Médica Nacional, Sra. Lilian Matamoros y Lic. Hector
Figuerca Representantes de la Subgerencia de Suministros Materiales Compras.

Se necesita para iniciar tratamiento de la paciente Dolores Galeano del Cid con identidad
No.0501-1958-04058, quien recibe atencicn medica en el Hospital Regional del Norte. i~

Nota: favor entregar este medicamento en el Almacen Central. -~

SubTotal: 6,107.40
5 05 1T
Total: 6,107.40

Observaciones:

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 ofrecidc por el oferente se considera como la no aceptacién de la adjudicacidn. 1}
lo que la institucidn se reserva el derecho de adjudicar al segundo postor ¥y si esto no es posible por cualguier motive
tercer lugar y asi sucesivamente

en el Articulo 143 del RLCE.

Subgerente de S& n;-%igy 2 - -
Materiales y Compras }Z
ki &Zﬁ Z"?a‘;;u }1“’ ey Ob lPIBS




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

Lo mejor para los nuestros

RTN:08019995253766 Fecha
DROGUERIA PROCONSUMO 1200033 N° Orden de Compra: 4100003201 05.07.2018
COL. 21 DE OCTUBRE, FINAL ANTLLO
Ciudad: TEGUCIGALPA Pais;:HN N° Cotizacidn: 6000072012 29.06.2018
Apartado Postal: N° Solic. Pedido: 10005823 28.06.2018
Tel.2221-1259/222... Fax.2221-1790 N° Licitacidn C/MENCR
email:info@mandofer.nn N° Resolucidn No.402/19-06-2018
Contacto: JD/N°.ACTA

Plazo de Entrega: Almacén Usuario

Forma de Pago:C MNUNEZ

Pos. Codigo Unidad Descripcion Cantidad % Precio Valor

Impto Unitario Total

VALOR EN LETRAS

**+*SEIS MIL CIENTC SIZTE LEMPIRAS con 40 f100 ***

Observaciones:

NOTA:Se entendera por entrega inmediata 2 dias después de habar racibido el aviso de adjudicacidn por parte de la empresa

La no e -ega establecida en el tiempo ofrecido por el oferante se cornsidera como la no aceptacidn de la adjudicacidn. i

titucidn se reserva el derecho de adjudicar al segundo postor vy si esto no es posible por cualguier motiwvo

tercer lugar y asi sucesivamente ess 1 el articulo 143 d=21 RLCE,

Subgerents de 3 ﬁ.re
et 6'}'—’3 i Nf%‘?cz 0b (F/0/8



1l
INSTITUTO HONDURERO DEL SEGURO SOCIAL /) ,.«L/“f/
RTN 0801-900-3249605 EYIN
ORDEN DE COMPRA LOCAL P
Tel.2222-6922 Fax.2222-6922

Lo mejor para los nieslros

RTN:08019995253766 Fecha
DROGUERIA PROCONSUMO 1200033 N° Orden de Compra: 4100003202 05.07.2018
COL. 21 DE OCTUBRE, FINAL ANILLO
Ciudad:TEGUCIGALPA Pais:HN N° Cotizacion: 6000072015 29.06.2018
Apartado Postal: N° Solic, Pedido: 10005824 28.06.2018
Tel,.2221-1259/222... Fax.2221-1730 N° Licitacidén C/MENOR
email:info@mandofer.hn N° Resolucidén No.403/19-06-2018

|  Contacto: - JD/N° .ACTA

[ Plazo de Entrega:___ Almacén Usugrio

Forma de Pago:C MNUNEZ

Pos. Codigo Unidad Descripcion Cantidad % Precio Valor

impto Unitario Total
00010  BOlAC-006 Tablata TICAGRELOR 90 MG TABLETA RECUBIERTA 180 0% 31.93 6107.40

TICAGRELQOR 90 MG TABLETA RECUBIERTA

INDICACIONES:

NOMBRE COMERCIAL: BRILINTA

LOTE: MY8-45891

REGISTRO SANITARIO: M-17952

FECHA DE ELABORACION: 01-02-2017

FECHA DE VENCIMIENTO: 01-02-2020

CONCENTRACICN: 90MG/COMPRIMIDO RECUBIEERTC
PRESENTACION QUE OFRECE: CAJA CONTIENE 30 COMPRIMIDOS RECUBIERTOS
LABORATORIO FABRICANTE: ASTRAZENECA AB

PAIS DE ORIGEN: SUECIA

TIEMPO DE ENTREGA: INMEDIATO

CONDICION DE ALMACENAMIENTO: TEMPERATURA AMBIENTE

Nota: De entregar producto con vids 1util menor a dos (2) afios la empresa adjudicada deberd present
carta de compromisc de reposicidn. _~
.l
Sclicitado mediante memorando F.R.£29-18 de fecha 23 de Abril del 2018 firmado por Dra. Karen Sotc
Jefe Regional de Farmacias con V®B® Dra. Rosana Sanchez Direccion de Unidades Medicas v Dr.Omar
Janania Gerente General HRN, Autorizada mediante Resolucidén CI IHSS-RSAS No7403/19-06-2018 del 19
Junio del 2018 firmade por la Abg. Ninfa Roxana Medina Castro Jefe Unidad de Normas y Seguimiento
IHSS y Delegada de la Comision Interventora y Memorando No.1194-CSFT-DMN-2018 de fecha 28 de Junic
Helise -

Observaciones: i\ O3

QO
NOTA:Se entenderd por entrega inmediata 2 dias cespués de haber recibido el aviso de adjudicacién por parte de la empresa
La no entrega establecida en el tiempo ofrecico por el oferente se considera ecomo la no aceptacidén de la adjudicacidn. I
lo que la institucion se reserva el derecho de adjudicar al segundo postor y si esto no es posible por cualgquier motive
tercer lugar y asi sucesivamente esto 3 1 el Articulo 143 del RLCE.

Subgerentd. :

ateriales y Compras

355@ Gr(aﬁ Z‘V)\bq M’ ts X 4 @6/09//8



0 SOCIAL Q,}
10 HONDURENO m?-,:\z.gggslm :
lNST‘TU RTN 0801—900- 2

Lo mejor para fos nuestros

— - R Fecha
i RTﬁ;56519995253766 : 4100003202 QR .07.2018
DROGUERIA PROCONSUMO 1200032 N° Orden de Compra: _ .
1 BRE, FINAL ANTILLO
C?L‘ i gcgirpp pais-HN‘ N° Cotizacidn: 6000072015 29,06,2018
ELUd:déggggsiald ‘ ) N° Solic. Pedido: 10005824 28,06.2018
parta H 4 . |
Tel.2221-1259/222. .. Fax.2221-1790 N°L1c1taci?n C /MENCR |
email:info@mandofer.hn 119 Resolucidén No.403/19-06-2018
Conta;to- l JD/N° .ACTA
Plazo de Entrega: Almacén Usugrio
Pt o . MNUNEZ
Forma de Pago:C
| Sd ' ipcic idad % Precio Valor
. Caodigo Unidad Descripcion Canti 2Ci0
- k Impto Unitario Total

del 2018 firmado por la Dra. Nancy Beatr-z Calderén Colon Coordinadora de los Servicios de Farmaci
Terapéutica de la Direccién Médica Nacional con Visto Bueno Dra. Miriam Chavez Directora Médica
Nacional v Dr. Richard Zablah Director Ejecutive Interino. .
Disponibilidad Presupuestaria Mediante Memorando No.1437-SGP/IHSS-2018 de fecha 13 de Junio del 2
firmadg por el Lic. Jose Lorenzo Coto Cuesta Sub Gerente de Presupuesto, Memorando
1422-PAYD-IHSS-2018, del 25 de Junic del 2018 firmado por Licda. Alba Ruth de Chévez Jefe de Almac
Central notificando gue no hay en existeucia.
o

Acta de Apertura y Recomendacidn de Adjudicacién de Ofertas No.l78-CE-2018 firmada por el Dra. Mar
Medina Representante Técnico de la Direccidén Médica Nacional, Sra. Lillan Matamoros y Lic. Hecrtor
Figueroa Representantes de la Subgerencia de Suministros Materiales Compras.

=g
Se necesita para iniciar tratamiento de _a paciente Maria Roselia Martinez Zamora con afiliacion
No.1603-1350-00179, gquien recibe atencion medica en el Hospital Regional del Norte. -~

Nota: favor entregar este medicamento en el Almacen Central. =

SubTotal : 6,107.40
I.8.¥.:
Total: 6,107.40
Cbhservaciones:
NOTA:Se entendera por entrega inmediata 2 dias dasouds de haber recibido el aviso de adjudicacién por parte de la empresa
La no entrega establecida en el

tiempo ofrecido nor el oferente se considera como la no aceptacion de la adjudicacidn
que la institucidén se reserva el derecho de adjudicar al segundo postor
tercer lugar y asi sucesivamente est

lo . 4
¥ 81 €8to no es posible por cualguier motive

en 21 Artieule 143 del RLCE.

SubgereﬁEEHEE_EGETETETEQﬁ?}p 22
: e

Materiales y Compras. 3422
e,




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

INSTITUTO HONDURENO DEL SEGURO SOCIAL 91 P

Lo mejor para lgs nuestros

RTN:08019995253766 Fecha
DROGUERIA PROCONSUMO 1200033 N° Orden de Compra: 4100003202 05.07.2018
COL. 21 DE OCTUEBRE, FINAL ANILLO
Ciudad:TEGUCIGALPA Pais:HN N° Cotizacidn: 6000072015 29.06.2018
Apartado Postal: N° Solic. Pedido: 10005824 28.06.2018
Tel.2221-1259/222... Fax.2221-1790C N° Licitacidn C/MENOR
email:info@mandofer.hn N° Rescolucidén No.403/19-06-2018 .
Contacto: JD/N° .ACTA :
Plazo de Entrega: Almacen Usuario
Forma de Pago:C MNUNEZ
Pos. Codigo Unidad Descripcién Cantidad % Precio Valor
Impto Unitario Total

CIENTO SIETE LEMPIRAS cor 40 /100 **¥

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

entrega establecida en el tiempo ofracido por el oferente se considera como la no aceptacidn de la adjudicacidn.
lo que la institucidn se reserva el .desagio de

b e adjudicar al segundo postor vy si esto no es posible por cualquier motivo
tercer lugar y asi sucesivamente é5;633Q§A4

2l Arziculo 143 del RLCE.

Materialles Yy Compra; 6/ i e l' %
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INSTITUTO HONDURENO DEL SEGURO SOCIAL
RTN 0801-900-3249605
ORDEN DE COMPRA LOCAL
Tel.2222-6922 Fax.2222-6922

Lo mejor para los nuestros

[ RTN:08019995253766 1 Fecha

i DROGUERIA PROCONSUMO 1200033 N°® Orden de Compra: 4100003203 05'07'2018.

| COL. 21 DE QCTUBRE, FINAL ANILLO
Ciudad:TEGUCIGALPA Pais:HN N° Cotizacidn: 6000072039 03.07.2018
Apartado Postal: N° Selic. Pedido: 10005825 28.06.2018
Tel.2221-1259/222... Pax.2221=17%0 N° Licitacidén C/MENOR

; email:info@mandofer.hn N° Resolucidén No.406/19-06-2018

I Contacto: JD/N®° .ACTA

;Pla:o de Entrega: Almacén Usuario

| Forma de Pago:C MNUNEZ

Pos. Caodigo Unidad Descripcion Cantidad % Precio Valor

Impto Unitario Total
Qaool1o BO1AC-006 Tableta TICACRELCR 90 M2 TABLETA RECUBIERTA 180 0% 33.93 6107.40

TICAGRELOR 20 MG TABLETA RECUBIERTA

INDICACIONES:

NOMBRE COMERCIAL: BRILINTA

LOTE: MY8-45891

REGISTRO SANITARIO: M-17952

FECHA DE ELABORACION: 01-02-2017

FECHA DE VENCIMIENTC: 01-02-2023

CONCENTRACION: 90MG/COMPRIMIDO RECUBIERTO
PRESENTACION QUE OFRECE: CAJA CONTIENE 30 COMPRIMIDOS RECUBIERTOS
LABORATORIQO FABRICANTE: ASTRAZENECA AB

PATS DE ORIGEN: SUECIA

TIEMPO DE ENTREGA: ITNMEDIATO

CONDICION DE ALMACENAMIENTO: TEMPERATURA AMBIENTZ=

Nota: De entregar producto con vida util menor a dos (2) afios la empresa adjudicada deberad present
carta de compromisc de reposicion.
Solicitado mediante memorando F.R.842-18 de fecha 24 de Mayo del 2018 firmado por Dra. Karen Soto
Jefe Regional de Farmacias con 7°B° Dra. Rosana 3anchez Direccion de Unida@gs'Medicas y Dr.Omar
Jananla Gerente General HRN, Auzorizada mediante Resolucidn CI IHSS-RSAS No.406/19-06-2018 del 19
Junio del 2018 firmade por la Abg. Ninfa Roxana Mecéina Castro Jefe Unidad de Normas y Seguimiento
IHSS y Delegada de la Comision Interventora y Memorando No,1196-CSFT-DMN-2018 de fecha 28 de Junic
e\:8G
1-03-1§

i 0O

entendera por entrega inmediate 2 dias después de haber recibido el aviso de adjudicacién por parte de la empresa
La no entrega establecida en el

Observaciones:

NOTA:5e

tiempo ofrecido por el oferente se considera como la no aceptacidén de la adjudicacidén. I
lo que la institucidn se reserva

ijudicar al segundo postor Yy si esto no es posible por cualguier motivo
Articulo 143 del RLCE.

tercer

lugar y asi sucesivamente




INSTITUTO HONDURENO DEL SEGURO SOCIAL 7,

RTN 0801-900-3249605 Uy

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

Lo mejor para los nuesiros

RTN:080199952537€5 Fecha
| DROGUERIA PROCONSUMO 1200033 N° Orden de Compra: 4100003203 05.07.2018
COL. 21 DE OCTUBEE, FINAL ANILLO
Ciudad:TEGUCIGALPA Pais:HN N° Cotizacion: 6000072039 03.07.2018 |
Apartado Postal: N° Solic. Pedido: 10005825 28.06.2018 |
Tel.2221-1259/222... Fax,.2221-1790 N° Licitacidn C/MENOR
email:info@mandoier.hn 119 Resolucidn No.406/19-06-2018
Contacto: JD/N° .ACTA
Plazo de Entrega: B o Almacén Usuario
Forma de Pago:C MNUNEZ
Pos, Cadigo Unidad Descripcion Cantidad % Precio Valor
Impto Unitario Total

del 2018 firmado pcr la Dra. Nancy Beatriz Calderdn Colon Coordinadora de los Servicios de Farmaci
Terapéutica de la Cireccidn Médica Nacicnal con Visto Bueno Dra. Miriam Chavez Directora Médica
Nacional y Dr. Richard Zablah Director Ejecutivo Interino.

w
Disponibilidad Presupuestaria Mediante Memorando No.l437-SGP/IHSS-2018 de fecha 13 de Junio del 2C
firmado por el Lic, Jose Lorenzo Coto Cuesta Suk Gerente de Presupuesto, Memorando
1422-DAYD~fHSS-2018, del 25 de Junio del 2018 firmado por Licda. Alba Ruth de Chavez Jefe de Almac
Central notificando gue no hay en existencia.

=

Acta de Apertura y FRecomendacidn de Adjudicacidén de Ofertas No.l179-CE-2018 firmada por el Dra. Ma:r
Medina Representante Técnico de la Direccién Médica Nacional, Sra. Lilian Matamoros y Lic. Hector
Figueroca Representantes de la Subgerencia de Suministros Materiales Compras.

Se necesita para continuar tratamiento del paciernte Livic Anteportan Ortega Garcia con identidad
No.0501-1950-01414 v afiliacion No.J~-1973-1930-000353 guien recibe atencion medica en el Hospital

Regional del Norte.

Nota: favor entregar este medicamento 2n el Almacen Central. &

SubTotal: 6,107.40
L.8aVas
Total: 6,107.40

NOTA:Se entenderd por entrega inmediata 2 dias después de haber racibido el aviso de adjudicacién por parte de la empresa
La no entrega establecida en el tie

lo gque la institucidn se reserva

tercer lugar y asi sucesivament




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

\&,\5
N

RTN:08019935253766 Fecha |
DROGUERIA PROCONSUMO 1200033 N° Orden de Compra: 4100003203 05.07.2018
COL. 21 DE QOCTUBRE, FINAL ANILLO
Ciudad:TEGUCIGALPA Pais:HN N° Cotizacidm: 6000072039 03.07.2018
Apartado Postal: ' N° Solic. Pedido: 10005825 28.06.2018
Tel.2221-1259/222... Fax.2221-1790 N° Licitacién C/MENCR
email:inZo@mandofer.hn N° Resolucidn No.406/19-06-2018
Contacto: JD/N° .ACTA

Plazo de Entrega:__ Almacén Usuario

| Forma de Pago:C MNUNEZ

Pos. Cadigo Unidad Descripcion Centidad % Precio Valor

Impto Unitario Total

VALOR EN LETRAS
**SEIS MIL CIENTO SIETE LEMPIRAS con 40 /100 ***
ervaclones

NOTA:Se entendera por entrega inmediata 2 dias después de haber recibido sl awvico de adjudicacién por parte de la empresa

Lea no entrega establecida en el tiempo ofrecido por el oferente se considera como la no aceptacidn de la adjudicacidn. !

-9 Que la instituclon se reserva el eeagho de adjudicar al segundo postor ¥ 51 esto no es posible por cualquier motive
tercer lugar y asi sucesivamente

Subgerenta—g

Materiales y Compras

2] Articulo 143 @el RLCE.

Sere &'/?’ Zwy /ng 66 [o?/ &8



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

.o mejor para los nuestros

wEY(S

RTN:05019985136860 ‘ Fecha
INDUSTRIAS PANAVISION S A DE C.V. 1200106 N° Orden de Compra: 4500000627 16.07.2018
BOULEVARD SUYAPA 400 MTS. AL
Ciudad: TEGUCIGALPA Pais:HN N° Cotizacidn: 6000072051 05.07.2018
Apartado Postal: N° Soliec. Pedido: 50000873 04.07.2018
Tel.2239-3066 Fax.2239-3066 N° Licitacién C/MENOR
email:ventas214€ipsa.hn N° Resolucidn ACTA NO.187-CE-2018
Contacto: JD/N° , ACTA
Plazo de Entrega: Almacén Usuario
Forma de Pago:C KGUITY
Pos. Cadigo Unidad Descripcion Cantidad % Precio Valor
Impto Unitario Total
00010 42191903 Unidad ARMARIOS DE CONTROL MEDICO 1 0% B946.72 8946.72
INDICACIONES:
[IEMPO DE ENTREGA: 15 DIAS
JARCA: IPSA
FARANTIA: 1 ANO
{ODELO ARMARIO PERSIANA
OLOR MARFIL
AREA US0 EXCLUSIVO DEL ALMACEN CENTRAL
TAVCR ENTREGAR ESTE PRODUCTC EN EL ALMACEN CENTRAL BODEGAS DEL IHSS COL.MIRAMONTES
ISTA ORDEN DE COMPRA SE GENERA SIN IMPUESTO, LA CUAL SERA UTILIZADA PARA EFECTOS DE INGRESO EN EL
\LMACEN DEL IHSS, POR LO QUE SE LE SOLICITA NOS ENVIE A LA MAYOR BREVEDAD LA FACTURA PROFORMA, PAR
0STERIORMENTE ENVIAR LA ORDEN DE COMPRA EXENTA, SEGUN DISPOSICIONES DE LA DIRECCION GENERAL DE

{ONTROL DE FRANQUICIAS ADUANERAS

\DJUDICADO MEDIANTE ACTA NO.187-CE-2018 DE FECHA 13/7/2018 FIRMADO POR REPRESENTANTE TECNICO

LIC.RICARDO SIMON DEL ALMACEN CENTRAL, LIC. HECTOR FIGUERORE, SRA. LILIAN MATAMOROS DE LA
JE COMPRAS.

\WUTORIZADO EN MEMORANDO NO.6767-GAYF-2018 DE FECHA 02/7/2018 FIRMADO POR LIC.EDWIN MEDINZ
\DMINISTRATIVO, SOLICITUD DE COMPRA EN MEMORANDO 1414-DAYD-IHSS-2018 DE FECHA 21/6/2018 1
3RA. RUTH DE CHAVEZ JEFE DE ALMACEN, CODIGO DE BIENES MEMO NO.462-DCB-2018 DE FECHA 15/7/

J0R LIC.CARLOS GODOY JEFE DE BIENES, PRESUPUESTO APROBADO EN MEMORANDO NO.1418-SGP/IHSS-1
t2/6/2018 )
e\ %
2304~ 15
Observaciones: %- s ﬁ
NOTA: Se

entendera por entraga inmediata 2 dias después de haber recibido el aviso de adjudicacién por parte de

La no entrega establecida en el tiempo ofrecide por el oferente se considera come la no aceptacién de la adj
lo que la institucién se reserva el derecho de adjudicar al segundo postor

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

y s1l esto no es posible por cual
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~ : INSTITUTO HONDURENO DEL SEGURO SOCIAL
p ' RTN 0801-900-3249605

P

ORDEN DE COMPRA LOCAL
;\ﬁi Tel.2222-6922 Fax.2222-6922
.o mejor para los nuestros
RTN:05018995136860 Fecha
INDUSTRIAS PANAVISION S A DE C.V. 1200106 N° Orden de Compra: 4500000627 16.07.2018
BOULEVARD SUYAPA 400 MTS. AL !
Ciudad:TEGUCIGALPA Pais:HN N° Cotizacién: 6000072051 05.07.2018
Apartado Postal: N° Selic. Pedido: 50000973 04.07.2018
Tel.2239-3066 Fax.2239-3066 N® Licitacién C/MENOR
email:ventas2l4@ipsa.hn N° Resoluecién ACTA NO.187-CE-2018
Contacto: | JD/N°.ACTA
Plazc de Entrega: Almacén Usuario
Forma de Pago:C KGUITY
Pos. Codigo Unidad Descripcién Cantidad % Precio Valor
Impto Unitario Total
SubTotal: 8,946.72
T BN
Total: B,946.72
VALOR EN LETRAS
***QCHO MIL NOVECIENTOS CUARENTA Y SEIS LEMPIRAS con 72 /100 ===

Observaciones:

NOTA:Se entenderé por entrega inmediata 2 dias después de haber recibido el aviso de adjudicacién por parte
La no entrega establecida en el tiempo ofrecido por el oferente se considera como la no aceptacién de la df
lo que la institucién se reserva el derecho de adjudicar al ‘segunde postor
n el Articulo 143 del RLCE.

tercer lugar y asi sucesivamente estg.ls
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INSTITUTO HONDURENG DE SEGURIDAD qt)cu.lz
MEMORANDUM | = 1_(_ _L_;Lﬁ v
2100/2018- SGSMYC

Para: Dra. Miriam Odeth Chavez Riverg—
Direccion Medica Nacional ;

De: Licda. Olga Marina (
Sub Gerencia de Sumje

e emaiciiereeeentsiopis o,

i ey
-!W‘ut,;;';," i
. b - ]

Asunto: Ref. Devolucion de Solicitudes de Pedido
Compra de equipo medico.

Fecha: miercoles, 18 ce julio de 2018

e

En seguimiento a lo instruido en reunidn con la Comision Interventora el d|a 17 de julio de
2018, devuelvo a Usted, cuatro solicitudes de pedido, correspondientes a la compra de
equipo, para uso en el Centro Especializado de Medicina Fisica y Rehabilitacién de San Pedro
Sula, y uno para uso en la Clinica de Cdontologia de la Clinica Periférica No.1; mismos que
se detallan a continuacion:

1. Memorando No. 4585-DMN-IHSS-2018 (Solped No. 50000982) consta de 19 folios.
2. Memorando No. 4615-DMN-IHSS-2018 (Solped No. 50000984) consta de 18 folios.
3. Memorando No. 4589-DMN-IHSS-2018 (Solped No. 50000983) consta de 9 folios.
4, Memorando No. 4587-DMN-IHSS-2018 (Solped No. 50000981) consta de 6 folios.

De igual manera se devuelven cinco solicitudes de procesos que ya se encontraban en
transito, mismos que se detallzn a centinuacion:

1. Solicitud 50000980; =quipo oara uso en la Sala de Operaciones del H.G.E. (se
devuelven (15) folios, actualmente dicho procesos se encuentra en etapa de
cotizacion)

2. Solicitud 50000978; Equipo para uso en la Sala de Pediatria del H.G.E. (se
devuelven (25) folios, actualmente dicho proceso se encuentra en etapa de cotizacion)

3. Solicitud 50000974, Equioo para uso en la Unidad de Hemodinamia del H.G.E. (se

devuelven (10) folios, Est2 proceso actualmente fue aperturado, pero no fue
adjudicado)

4. Solicitud 50000971, Equipo para uso en |a Clinica Regional de Tocoa; (se devuelven
(68) folios, este proceso consta de 5 partidas, de las cuales ya fueron adjudicadas por
la representacion técnica de esa Direccién 2 partidas; segun Acta de Apertura y
Adjudicacion de Oferta No. 167-CE-2018 de fecha 03 de julio de 2018 y 3 partidas, la
parte técnica recomendod volver a cotizar, cabe mencionar que ya fue entregada al
proveedor la respectiva Orden de Compra, por las partides adjudicadas.

Subgerencia de Suministros, Materiales y Compras, Edificio Administrativo del IHSS
Teléfonus: (304) 2222-6922, Ext, 2114, 5211 y 1305




(G2

INSTITUTO HONDURENO DE SEGURIDAD SOCIAL

5. Solicitud 50000953; contiene (138) folios, equipo para uso en la Sala de
Observacion de Emergencia de H.G.E. este proceso consta de 9 partidas, de las cuales
la representacion técnica de esa Direccion adjudico 7 partidas; segin Acta de Apertura
y Adjudicacion de Oferta No. 168-CE-2018, de fecha 03 de julio de 2018; 1 partida
fue fracasada y 1 partida la parte técnica indico volver a cotizar, cabe mencionar que
ya fue entregada al proveedor la respectiva orden de Compra por las partidas
adjudicadas.

Lo anterior en vista que dicho equipo debera ser incluido en el proceso de
Licitacién publica nacional que esa direccion esta debe preparar, para continuar
el proceso.

Atentamente,

Cc: Comisidn Interventora
Cc: Archivo
OMC/Héctor

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




INSTITUTO HONDURENO DEL SEGURO SOCIAL

RTN 0801-900-3249605
" ORDEN DE COMPRA LOCAL , 1
' Tel.2222-6922 Fax.2222-6922 7l
Lo mejor para los nuestros
RTN:05019999400238 Fecha
JETSTEREO S.A. DE C.V. 1200121 N° Orden de Compra: 4200000730 12,07.2018
BLVRD. MORAZAN, FRENTE A MALL EL |
Ciudad:TEGUCIGALPA Pais:HN N° Cotizacidn: 6000072054 05,07.2018
Apartado Postal: N° Solic. Pedido: 20001611 03,07.2018
Tel.2287-8440 Fax. N° Licitacién C/MENOR
email:servicioalcliente@jetstereo.com N° Resolucién ACTA NO.184-CE-2018
Contacto: JD/N° . ACTA
Plazo de Entrega: Almacén Usuario
Forma de Pago:C KGUITY
Pos. Cédigo Unidad Descripcion Cantidad % Pracio Valor
Impto Un tario Total
00010 2301247 Unidad TONER # 106RO2773 IMPRESORA XEROX 3025 3 0% 2020.00 6000.00
TONER # 106RO2773 PARA IMPRESORA XERCX WORK CENTRE 3025 COMPATIBLE CON
MODELO XEROX PHASER 3020
INDICACIONES:
'IEMPO DE ENTREGA INMEDIATA
JARCA XEROX

TAVOR ENTREGAR ESTER PRODUCTO EN EL ALMACEN CENTRAL BODEGAS DEL IHSS COL. MIRAMONTES

3STA ORDEN DE COMPRA SE GENERA SIN IMPUESTC, LA CUAL SERA UTILIZADA PARA EFECTOS DE INGRESO EN EL
\LMACEN DEL IHSS, POR LO QUE SE LE SOLICITA NOS ENVIE A LA MAYOR BREVEDAD LA FACTURA PRO ORMA, PAR

>OSTERIORMENTE ENVIAR LA ORDEN DE COMPRA EXENTA, SEGUN DISPOSICIONES DE LA DIRECCION GENERAL DE
ONTROL DE FRANQUICIAS ADUANERAS

\DJUDICADO MEDIANTE ACTA NO.184-CE-2018 DE FECHA 11/7/2018 FIRMADO POR REPRESENTANTE TECNICO

,IC.CECILIO OVIEDO CCOORDINADOR DE MATERIALES, SENORA LILIAN MATAMOROS, LIC. HECTOR FIGUE$OA DE LA
{UBGERENCIA DE COMPRAS.

‘ARA USO EN LA GERENCIA DE LA PERIFERICA NO.Z2

UTORIZADO EN MEMORANDO NO.5658-GAYF-2018 DE FECHA 12/06/2018 FIRMADO POR EL LIC.EDWIN ORLANDO
EDINA, MEMROANDO NO.179-ACPNO.2 FIRMADO POR EL LIC. ANDRES GARCIA ADMINISTRADOR DE LA PERI NO.2,

EMORANDO NO.1205-DAYD-2018 DE NO EXISTENCIA EN EL ALMACEN, PRESUPUESTO APROBADO EN -MEMORANDO
0.1347-SGP/IHS5-2018 DE FECHA 01/6/2018

BSERVACION: (ESTA COMPRA COMPLEMENTA LA SOLPED NOC.20001599,
e W=

bservaciones: 13 O~ I&
& 150

OTA:Se entenderd por entrega inmediata 2 dias después de haber recibido el aviso de adjudicacién po: parte de

a no entrega establecida en el tiempo ofrecido por el oferente se considera como la no aceptacion de la adju

judicacién., P
0 gque la institucién se reserva el derecho de adjudicar al segundo postor y si esto no es posible por cualquier motive
ercer lugar y asi sucesivamente estg

LA CUAL SE COMPRO (1)TINTA DE LAS

la empresa.




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

Lo

INSTITUTO HONDURENO DEL SEGURO SOCIAL 9) /"/(

Lo mejor para los nuestros

RTN:05019999400238 Fecha
JETSTEREO S.A. DE C.V. 1200121 N° Orden de Compra: 4200000730 12,07.2018
BLVRD. MORAZAN, FRENTE A MALL EL
Ciudad: TEGUCIGALPA Pais:HN N° Cotizacidn: 6000072054 05.07.2018
Apartado Postal: N° Soliec. Pedido: 20001611 03.07.2018
Tel,2287-8440 Fax. N°® Licitacién C/MENOR
email:serviciocalcliente@jetstereo.com N° Resclucidén ACTA NO.184-CE-2018
Contacto: JD/N° .ACTA

Plazo de Entrega: Almacén Usuario

Forma de Pago:C KGUITY

Pos. Cadigo Unidad Descripcion Cantidad % Precio Valor

Impto Unitario Total |

(4)UNIDADES CORRESPONDIENTES PARA EL RESTO DEL ARO)

SubTotal:
I.8.¥.:
Total:

'RLOR EN LETRAS

***5EIS MIL LEMPIRAS Exactos ***

bservaciones:

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

6,000.00

6,000.00

la empresa.

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

2 gque la institucidén se reserva el
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INSTITUTO HONDURENG DE SEGURIDAD qt)cu.lz
MEMORANDUM | = 1_(_ _L_;Lﬁ v
2100/2018- SGSMYC

Para: Dra. Miriam Odeth Chavez Riverg—
Direccion Medica Nacional ;

De: Licda. Olga Marina (
Sub Gerencia de Sumje

e emaiciiereeeentsiopis o,

i ey
-!W‘ut,;;';," i
. b - ]

Asunto: Ref. Devolucion de Solicitudes de Pedido
Compra de equipo medico.

Fecha: miercoles, 18 ce julio de 2018

e

En seguimiento a lo instruido en reunidn con la Comision Interventora el d|a 17 de julio de
2018, devuelvo a Usted, cuatro solicitudes de pedido, correspondientes a la compra de
equipo, para uso en el Centro Especializado de Medicina Fisica y Rehabilitacién de San Pedro
Sula, y uno para uso en la Clinica de Cdontologia de la Clinica Periférica No.1; mismos que
se detallan a continuacion:

1. Memorando No. 4585-DMN-IHSS-2018 (Solped No. 50000982) consta de 19 folios.
2. Memorando No. 4615-DMN-IHSS-2018 (Solped No. 50000984) consta de 18 folios.
3. Memorando No. 4589-DMN-IHSS-2018 (Solped No. 50000983) consta de 9 folios.
4, Memorando No. 4587-DMN-IHSS-2018 (Solped No. 50000981) consta de 6 folios.

De igual manera se devuelven cinco solicitudes de procesos que ya se encontraban en
transito, mismos que se detallzn a centinuacion:

1. Solicitud 50000980; =quipo oara uso en la Sala de Operaciones del H.G.E. (se
devuelven (15) folios, actualmente dicho procesos se encuentra en etapa de
cotizacion)

2. Solicitud 50000978; Equipo para uso en la Sala de Pediatria del H.G.E. (se
devuelven (25) folios, actualmente dicho proceso se encuentra en etapa de cotizacion)

3. Solicitud 50000974, Equioo para uso en la Unidad de Hemodinamia del H.G.E. (se

devuelven (10) folios, Est2 proceso actualmente fue aperturado, pero no fue
adjudicado)

4. Solicitud 50000971, Equipo para uso en |a Clinica Regional de Tocoa; (se devuelven
(68) folios, este proceso consta de 5 partidas, de las cuales ya fueron adjudicadas por
la representacion técnica de esa Direccién 2 partidas; segun Acta de Apertura y
Adjudicacion de Oferta No. 167-CE-2018 de fecha 03 de julio de 2018 y 3 partidas, la
parte técnica recomendod volver a cotizar, cabe mencionar que ya fue entregada al
proveedor la respectiva Orden de Compra, por las partides adjudicadas.

Subgerencia de Suministros, Materiales y Compras, Edificio Administrativo del IHSS
Teléfonus: (304) 2222-6922, Ext, 2114, 5211 y 1305
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INSTITUTO HONDURENO DE SEGURIDAD SOCIAL

5. Solicitud 50000953; contiene (138) folios, equipo para uso en la Sala de
Observacion de Emergencia de H.G.E. este proceso consta de 9 partidas, de las cuales
la representacion técnica de esa Direccion adjudico 7 partidas; segin Acta de Apertura
y Adjudicacion de Oferta No. 168-CE-2018, de fecha 03 de julio de 2018; 1 partida
fue fracasada y 1 partida la parte técnica indico volver a cotizar, cabe mencionar que
ya fue entregada al proveedor la respectiva orden de Compra por las partidas
adjudicadas.

Lo anterior en vista que dicho equipo debera ser incluido en el proceso de
Licitacién publica nacional que esa direccion esta debe preparar, para continuar
el proceso.

Atentamente,

Cc: Comisidn Interventora
Cc: Archivo
OMC/Héctor

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




INSTITUTO HONDURENO DEL SEGURO SOCIAL
RTN 0801-900-3249605 y ;
ORDEN DE COMPRA LOCAL ,ml
Tel.2222-6922 Fax.2222-6922 ¥

Lo mefor para IS nUesos

RTN:08019002268296 i o Fecha
EYL COMERCIAL S.A. 1200080 N° Orden de Compra: 4100003207 12.07.2018
BARRIO SAN RAFAEL CALLE RETORNO
Ciudad: TECUCICALPL Pais:HN N° Cotizacidn: 6000072057 06.07.2018
Apartado Postal: N° Solic. Pedido: 10005816 27.06.2018
Tel.2232-3389/223... Fax.2231-0850 N° Liicitacidn C/MEMOR
email:adelaldecsa.hn N° Resolucidén ACTA No.l1B86-CE-2018
Contacto: JD/N° .ACTA
rlazo de Entrega:__ . Almacén Usuario
Forma de Pago:C MNUNEZ
Pos. Codigo Unidad Descripcion Cantidad % Precio Valor
Impto Unitario Total
60010 LO3AB-001 Frasco INTERFERON ALFA 2B 10MILLOUI PLV-INYFCO 36 0% 1450.00 52200.00

INTERFERON ALFA 2B 10 MILLONES UI POLVO PRRA INYECCION FCO.

INDICACTONES:

NOMBRE COMERCIAL: INTERFERON BETA 2B HUMANO RECOMBINANTE

I.OTE: B7048 (SUJETO & CAMBIO SEGUN EXISTENCIA)

REGISTRO SANITARIO: M-08210

FECHA DE FLABORACION: 09-2017 (SUJETO A CAMBIO SEGUN EXISTENCIA)
FECHA DE VENCIMIENTO: 09-2019 (SUJETC A CAMBIO SEGUN EXISTENCIA)
CONCENTRACION: 10,000,000 UI/VIAL

PRESENTACION QUE OFRECE: CAJA CON VIAL CON POLVO LIOFILIZADO PARA RECONSTITUIR SOL. INY. + AMPOLL2
CONTENIENDO 1ML DE DISOLVENTE :

LABORATORIO FABEICANTE: BIQ SIDUS S.A.

PAIS DE ORIGEN: ARGENTINA

TIEMPO DE ENTREGA: 3 DIAS DESPUES DE RECIBIDA LA ORDEN DE COMPRA
CONDICION DE ALMACENAMIENTO: TEMPERATURA 2°C Y 8°C

Nota: De entregar producteo con vida util menor a dos (2) afios la empresa adjudiceda deberad present
carta de compromisc de reposicion.

-./. rd
Solicitado mediante memorando F.R. 848-1f de fecha 25 de Mayo del 2018 irmado por Dr. Nathan
Stayerman Jefe Regional de Farmacias HRN con V°B° Dra. Rosana Sanchez Dirgfcion ce Unidades Medicz
Dr.William Castro Gerente General HRN, Autorizada mediante Memorando No.1164-CSFT-DMN-2018 de fect
26 de Junio del 2018 firmado por la Dra. Nancy Beatriz Calderdén Co._on Coordinadora de los Servicic
de Farmacia y Terapéutica de la Direccién Médica Nacional con Visto Bueno Dra. Miriam Chavez
Directora Medica Nacional ¥ Dr. Richard Zablah Director Ejecutivo Interino.

HMe\se: P
Ubservaciones: l?,._O;-_'f & q_ B‘AV«*
' - 1'S2 /

NOTA: Se entendera por entrega inmediata 2 cias después de haber recibido el aviso de ad;iudicacién/p'of:j paj t“ h?ﬁ
La no entrega establecide en el tiempo ofrecido por el oferente se considera como la ne aceptacidn de adjudicacidn, 1
a!quier motiv

&

que la institucion se reserva el derecho de adjudicar al segundo postzor ¥ 81 esto no es posible pox

Subgerent ey iYL s

B %, 5 1st) Direcéﬁi Ejecutivo
Materiales v.€dmoras 7
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Lo mejor para los nuestros

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

§ )

RTN:08019002268298 Fecha
EYL COMERCIAL S.A. 1200080 N° Orden de Compra: 4100003207 12.07.2018
BARRIO SAN RAFAEL CALLE RETORNO
Ciudad:TEGUCIGALPA Pais:HN N° Cotizaciodn: 6000072057 06.07.2018
Apartado Postal: N° Solic. Pedido: 10005816 27.06.2018
Tel.2232-3389/223 Fax.2231-0850 N° Licitacidn C/MENOR
email:adelaecsa.hn N°® Resolucidén ACTA No.186-CE-2018
Contacto: JD/N° .ACTA

Plazo de Entrega:_ o Almaceén Usuario

Forma de Pago:C MNUNEZ

Pos. Codigo Unidad Descripcion Cantidad % Pracio Valer

Impto Uriitario Total

Disponibilidad Presupuestaria Mediant
firma por el Lic.

1291 DAYD-THSS-2018, del

Central notificando gue no hay en existencia.

Memorando

/

Acta de Apertura y Recomendacién de Adjudicacidén de Ofertas No.186-CE-2018 firmada por Dr.

Sevilla Representante 1'écnico de la Direccidn Médica Nacional, Lic.

Hector Figueroa y Sra.

Matamoros Representantes de la Subgerencia de Suministros Materiales Compras.

-

e Memorando No.l1B06-SGP/IHSS-2018 de fecha 11 de Julio del 2(
Jose Lorenzo Coto Cuesta Sub Gerente de Presupuesto,

05 de Junio del 2018 firmado por Licda. Alba Ruth de Chivez Jefe de Almac

Marcio
Lilian

Se necesita para continuar tratamiertc de la paciente Carmen Janeth Gomez Alvarado con identidad

No.0410-1971-00506,

Nota:

VALOR EN LETRAS

“¢*CINCUENTA Y DOS MIL DOSCIENTOS LEMPIRAS Exactas *+*

Observaciones:

NOTA:Se entendard por entraga inmediata 2

La no entrega establecida en el

lo gue la institucidn se _P.,ral;ga .é}'_

et g M
L"&S

tercer lugar y asi sucesiwve .ut}.ﬂ"

SubgFrﬁﬂ é de” %ﬁhwag&:zgf

Materiales v MTamnrae

Favor entregar este medicamento en el Almacén Central.

gquien recibe atencion medica en el Hespital Regional del Nor:e.

/

SubTotal: 52,200.00
I.8.V.:
Total: 52,200.00

Apro (o]

ki

Direc&éi\ﬂjecutivo

dias despuds de haber recibido el aviso de adjudicacidn por parte de la empress.
tiampo olfrecide por el oferente se corsidera como la no aceptacxén de la adjudicaclén I



' INSTITUTO HONDURENO DEL SEGURO SOCIAL

RTN 0801-900-3249605
ORDEN DE COMPRA LOCAL ?W
Tel.2222-6922 Fax.2222-6922 7 g0 ]
Lo mejor par:’:‘ los nuestros
| RTN:08019002062818 Fecha
| GRUPO MEY-KO S.A. 1200092 N° Orden de Compra: 4300007091 26.07.2018
| COLONIA RUBEN DARIO NO.2117
l Ciudad: TEGUCIGALPA Pais:HN N° Cotizacidn: 6000072077 10.07.2018
Apartado Postal: N° Solic, Pedido: 30009797 06.07.2018
Tal,.2232-2503/223... Pax.2235-9457 N° Licitacién C/MENOR
| email:valeria.sabillon@grupomeyko.hn N° Resolucién ACTA No.l198-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 Tota
00010 2101247 Unidad OXIGENADOR ADULTO DE MEMBRANA AFFINITY 1 0% 16000.00 16000.00

OXIGENADOR ADULTO DE MEMBRANA AFFINITY CON RESERVORIO

INDICACIONES:

TIEMPO DE ENTREGA: INMEDIATO/SEGUN CIRUGIA PROGRAMADA

MARCA: MEDTRONIC

MODELO: 95217

IMPUESTO 15%: NO PAGA

00020 2100353 Kit /Juego TUBOS PARA CIRCULACION EXTRACORPOREA 1 0% 8500.00 8500.00
TUBOS DE CARDIOTOMIA PARA CIRCULACION EXTRA CORPOREA

INDICACIONES:

'‘IEMPO DE ENTREGA: INMEDIATO/SEGUN CIRUGIA PROGRAMADA

MARCA: MEDTRONIC

MODELO: OA33RZ2

IMPUESTO 15%: NO PAGA

00030 2100416 Unidad ELECTRODC EPICARDICO TEMPORAL MARCAPASOS 4 0% 1200.00 4800.00
ELECTRODO EPICARDICO TEMPORAL PARA MARCAPASQOS (HILOS EPICARDICOS)

INDICACIONES:

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

MODELO: 6500

IMPUESTO 15%: NO PAGA

00040 2101248 Unidad PIPETAS PARA ACT II DE ALTO RANGO 10 0% 250.00 2500.00
PIPETAS PARA ACT II DE ALTO RANGO
e 8%
Observaciones: ?)‘ -01“' l E.
9°Sc

aviso de adjudicacién por parte de la empresa
lara como la no aceptacién de la adjudicacién. |
$i esto no es posible por cualguier motiwvo

Subgerente %LE;MI‘G_;CI"OS

Materiales y Compras
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Dlrectoﬂ%’m\tq 'ﬁ,,r[
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RTN 0801-900-3249605
ORDEN DE COMPRA LOCAL
Tel.2222-6922 Fax.2222-6922

INSTITUTO HONDURENO DEL SEGURO SOCIAL ///(_,

Lo mgjor par‘a..'os nuestros
[ RTN:08019002062818 Fecha
| GRUPO MEY-KO S.A. 1200C92 N° Orden de Compra: 4300007081 26.07.2018
| COLONIA RUBEN DARIO NO.2117
Ciudad: TEGUCIGALPA Pais:HN N° Cotizacion: 6000072077 10.07.2018
| Apartado Poszal: N° Solic. Pedido: 30009797 06.07.2018
i Tel.2232-2503/223... Fax.2235-9457 N° Licitacién C/MENOR
email:valeria.sabillonégrupomeyko.hn N° Resolucidén ACTA No.198-CE-2018
Contacto: JD/N° ,ACTA
Plazo de Entrega: Almacén Usuario
Forma de Pago:C MNUNEZ
Pos. Cédigo Unidad Descripcién Cantidad % Precio Valor
Impto Unitario Total
INDICACIONES:

TIEMPO DE ENTREGA: INMEDIATO/SEGUN CIRUGIA PROGRAMADA

MARCA: MEDTRONIC

MODELO: 402-03

IMPUESTO 15%: MO PAGA

00050 2101246 Unidad CANULA VENOSA CORONARIA 36 FR 1 0% 1200.00 1200.00
CANULA VENOSA CORONARIO UNIZO DE 36FR

INDICACIONES:;

TIEMPO DE ENTREGA: INMEDIATO/SEGUN CIRUGIA PROGRAMADA

MARCA: MEDTRONIC

MODELO: 68136

IMPUESTO 15%: NO PAGA

00060 2102219 Unidad CANULA AORTICA 1 0% 1200.00 1200.00
CANULA AORTICA

INDICACIONES:

TIEMPO DE ENTREGA: INMEDIATO/SEGUN CIRUGIA PROGRAMADA

MARCA: MEDTRONIC

MODELO: 75320

IMPUESTO 15%: NO PAGA

00070 2100167 Unidad CANULA DLP AORTIC ROOT 12GA 9FR 1 0% 1200.00 1200.00
CANULA DLP AORTIC ROOT 12GA 9FR

INDICACIONES:

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

Observaciones:

NOTA:Se entendera por entrega inmediata 2 dias después de haber recibido el aviso de adjudicaciédn por parte de la empresa,
La no entrega establecida en 21 tiemp

lo gue la institucidén se reserva el/da

@)

:do por el oferente se considera como la no aceptacién de la adjudicacién. 1

gjudicar al segundo postcr ¥y =i esto no es posible por cualguier motive
Mrticulo 143 del RLCE.

PR xs sify
3 r‘i“"q S
Vs I D ey

Subgerente de Suministros
Materiales y Compras




Lo mejor para los nuestros

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

RTN:08019002062818 Fecha
GRUPO MEY-KO S.A. 1200092 N° Oréen de Compra: 4300007081 26.07.2018

| COLONIA RUBEN DARIO NO.2117

| Ciudad:TEGUCIGALPA Pais:HN N° Cotizacidn: 6000072077 10.07.2018
Apartado Postal: N° Solic. Pedido: 30008797 06.07.2018
Tel,2232-2503/223..., Fax,2235-945"7 N° Licitacidén C/MENOR
email:;valeria.sabillon@grupomeyko.hn N° Resolucidén ACTA No.198-CE-2018

| Contacto: JD/N° .ACTA

[ Plazo de Entrega: Almacén Usuerio

|Forma de Pago:C MNUNEZ

Pos, Codigo Unidad Descripcion Cantidad % Precio Valor

Impto Unitario Total

MODELO: 20012

IMPUESTO 15%: NO PAGA

00080 2102218 Unidad CANULA DLP AGRTIC ROOT 14GA 7FR X 20 CMS 1 0% 1400.00 1400, 00

CANULA DLP AOQRTIC RQOT 14GA 7FR X 20 CMS

INDICACIONES:

TIEMPO DE ENTREGA: INMEDIATO/SEGUN CIRUGIA PROGRAMADZ

MARCA: MEDTRONIC

MODELO: 20014L

IMPUESTO 15%: NO PAGA

00090 21024086 Unidad CANULA DE SUCCICN CARDIACA 1 0% 1400.00 1400.00

CANULA DE SUCCION CARDIACA

INDICACIONES:

TIEMPO DE ENTREGA: INMEDIATO/SEGUN CIRUGIA PROGRAMADA

MODELO: 10060

IMPUESTO 15%: NO PAGA

00100 2100170 Unidad CATETER DE VENTILACION DE CORAZON 1 0% 1200.00 1200. 00

CATETER DE VENTILACION DE CORAZON PARA VACIAR EL VENTRICULC IZQUIERDO

INDICACIONES:

TIEMPO DE ENTREGA: INMEDIATO/SEGUN CIRUGIA PROGRAMADA

MODELO: 12008

IMPUESTO 15%: NO PAZA

00110 2102277 Unidad CONECTOR LT RECTO DE 2* 1 0% 250.00 250.00

CONECTOR LT RECTC DE 2" ES PARA USO EN CIRUGIA CARDIACA MAQUINA

Observaciones:

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

La no
lo que la institucidn se reserva el dersgho de adjudicar al segunio postor

tercer lugar y asi sucesivamente esty

(il

—

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

y 81 esto no es posible por cualguier motiwo

Subgerente de
Materiales y Compras
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' INSTITUTO HONDURENO DEL SEGURO SOCIAL
RTN 0801-900-3249605
ORDEN DE COMPRA LOCAL
Tel.2222-6922 Fax.2222-6922

Lo mejor para los nuestros

| RTN:08019002062818 Fecha

| GRUPO MEY-KO S.A. 1200092 N°® Orden de Compra: 4300007051 26.07.2018
COLONIA RUBEN DARIO NO,2117
Ciudad: TEGUCIGALPA Pais:HN N°® Cotizacidn: 6000072077 10.07.2018
Apartado Postal: N° Solic. Pedido: 30009797 06.07.2018
Tel,.2232-2503/223... Fax.2235-9457 N° Licitacién C/MENOR
email:valeria.sabillon@grupomeyko.hn N° Resolucidn ACTA No.198-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
EXTRACORPOREA
INDICACIONES:

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

MODELO: 6063

IMPUESTO 15%: NO PAGA

NOTA: OFRECEN CONECTOR 1/2" X 1/2".

Solicitado mediante memorando No.286-GGHC-HE/IHSS-2018 de fecha 15 de Mayo del 2018 firmado por el
Dr. Robert Anthony Gernat Gerencia de Cirugia con V°B° de la Licda. Varinia Casco Gerente General
Hospital de Especialidades, Autorizado mediante Memorando No.2695-DEI-IHSS del 28 de Junio del 201
firmado por el Dr. Richard Zablah Director Ejecutivo Interine y Memorando No.4496-DMN-2018 de fect
06 de Julio del 2018 firmado por Dra. Miriam Chédvez Rivera Directora Médica Nacional.

Disponibilidad Presupuestaria Mediante Memorando No.1606-SGP/IHSS-2018 de fecha 25 de Junio del 2(
firmado por el Lic. Jose Lorenzo Coto Cuesta Sub Gerente de Presupu=sto, Hoja de Verificacion de
Existencia No.00547-1 de fecha 21 de Mayo del 2018 firmado por Lic. Jorge Bustillo Jefe de
Suministros, Lic. Ricardo Simon Encargado del area de materiales v Zicda. Ruth de Chavez Jefe de
Almacen Central, notificando que no hay en existencia.

Acta de Apertura y Recomendacidn de Adjudicacidén de Ofertas No.198-CE-2018 firmada por Licda.

Sagrario Galeas Representante Técnico de la Direccidén Médica Nacicnal, Sra. Lilian Matamoros vy
Lic.Hector Figueroa Representantes de la Subgerencia de Suministros Materiales Compras.

Observaciones:

NOTA:Se entenderd por entrega inmediata 2 dias después de haber recibido el aviso de adjudicacidn por parte de la empresa.
La no entrega establecida en el tiempo ofrecido por el oferente se considera como la no aceptacién ce la adjudicacién. !

®io gue la institucién se reserva el derec adjudicar al segundo postor vy si esto 10 es posible por cualquier motivo
tercer lugar y asi sucesivamente esto i3 \?ﬁrciculo 143 del RLCE. -
Nk ~
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Subgerente de SUMINI .




RTN 0801-900-3249605
ORDEN DE COMPRA LOCAL

INSTITUTO HONDURENO DEL SEGURO SOCIAL Q //(
Tel.2222-6922 Fax.2222-6922

Lo mejor para 0§ Nuesiros

RTN:08019002062818 Fecha
GRUPO MEY-KO S.A. 1200092 N° Orden de Compra: 4300007091 26.07.2018
COLONIA RUBEN DARIO NO.2117
Ciudad:TEGUCIGALPE Pais:HN N° Cotizacidn: 6000072077 10.07.2018
Apartado Postal: N° Solic. Pedido: 30009797 06.07.2018
| Tel.2232-2503/223... Fax.2235-9457 N° Licitacidén C/MENOR
email:valeria.sabillon@grupomeyvko.hn N° Resolucidn ACTA No.1l98-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 Car_os Alberto Cerna Zelaya con afiliacion
No.1508-1984-01268, quien recibe atencion medica en =1 Hospital de Especialidades.

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

SubTotal: 39,650.00
LW
Total: 39,650.00

VALCR EN LETRAS

***TREINTA Y NUEVE MIL SEISCIENTJS CINCUENTA LEMPIRAS Zxactos *=*

Observaciones:

NOTA - nt £ . i ¢ ¢ L
NOTA:Se entendera por entrega inmediata 2 dias despuss de haber recibide el aviso de adjudicacién por parte de la empresa.

[ 1A 3 ~1 i =
La no entrega establecida en el tiempo ofrecido por el oferente se considera como la no aceptacidn de la adjudicacidn, 1

A T s 5 . : T e . . s
le que la institucidén se reserva =21 g ﬂ%i;?‘djudlca: al segundo postor y si esto no es posible por cualquier motivo
o e

rticule 143 del RLCE.
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INSTITUTO HONDURENO DEL SEGURO SOCIAL ' W

T RTN 0801-900-3249605
) ORDEN DE COMPRA LOCAL Q’WB
Tel.2222-6922 Fax.2222-6922 30 )
Lo mejor par;rus nuiestros
| RTN:08019002062818 Fecha
[ GRUPO MEY-KO S.A. 1200092 N° Orden de Compra: 4300007098 27.07.2018
|  COLONIA RUBEN DARIO NO.2117
|  Ciudad:TEGUCIGALPA Pais:HN N° Cotizacidn: 6000072087 10.07.2018
Apartado Postal: N°© Soliec. Pedido: 30009799 06.07.2018
Tel.2232-2503/223... Fax.2235-9457 N° Licitacién C/MENOR
; email:valeria.sabillon@grupomeyko.hn N° Resolucién ACTA No.200-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
00010 2101247 Unidad OXIGENADOR ADULTO DE MEMBRANA AFFINITY 1 0% 16000.00 16000.00

OXIGENADOR ADULTQ DE MEMBRANA AFFINITY CON RESERVORIO

INDICACIONES:

TIEMPO DE ENTREGA: INMEDIATO/SEGUN CIRUGIA PROGRAMA

MARCA: MEDTRONIC

MODELO: 95217

IMPUESTO 15%: NO PAGA

00020 2100353 Kit /Juegc TUBOS PARA CIRCULACION EXTRACORFOREA 1 0% 8500.00 8500.00
TUBOS DE CARDIOTOMIA FARA CIRCULACION EXTRA CORPOREA

INDICACIONES:

TIEMPO DE ENTREGA: INMEDIATO/SEGUN CIRUGIA PROGRAMA

MARCA: MEDTRONIC

MODELO: OA33R2

IMPUESTO 15%: NO PAGA

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

INDICACIONES:

TIEMPO DE ENTREGA: INMEDIATO/SEGUN CIRUGIA PROGRAMA
MARCA: MEDTRONIC

MODELQ: 6500

IMPUESTO 15%: NO PAGA

ao040 2101248 Unidad PIPETAS PARA ACT II DE ALTQO RANGO 10 0% 250.00 2500.00
PIPETAS PARA ACT II DE ALTO RANGO
ey -G
- L4
Observaciones: -0 Pl
qQ-s0

NOTA: S5e 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 adjudicacidén. !

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

¥ 5i esto no es posible por cualquier motive
tercer lugar y asi sucesivamente esy i g 2l Artiggte

Subgerente de Sumegst(ﬁg
Materiales y Compras =~




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

Lo mejor para los nuestros

| RTN:08019002062818 Fecha

| GRUPO MEY-XO S.A. 1200092 N° Orden de Compra: 4300007098 27.07.2018

| COLONIA RUBEN DARIO NO.2117

| Ciudad: TEGUCIGALPA Pais:HN N° Cotizacidn: 6000072087 10.07.2018

| Apartado Postal: N° Sclic. Pedido: 30009799 06.07.2018

| Tel.2232-2503/223... Fax,2235-9457 N° Licitacidén C/MENOR

‘ email:valeria.sabillon@grupomeyko.hn N° Resolucidn ACTA No.200-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

INDICACIONES:

TIEMPO DE ENTREGA: INMEDIATO/SEGUN CIRUGIA PROGRAMA

MARCA: MEDTRONIC

MODELO: 402-03

IMPUESTO 15%: NO PAGA

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

INDICACIONES:

TIEMPO DE ENTREGA: INMEDIATO/SEGUN CIRUGIA PROGRAMA

MARCAZ: MEDTRONIC

MODELO: 500DM-25

IMPUESTO 15%: NO PAGA

00060 2101246 Unidad CANULA VENOSA CORONARIA 36 FR 1 0% 1200.00 1200.00
CANULA VENOSA CORONARIO GNICO DE 36FR

INDICACIONES:

TIEMPO DE ENTREGA: INMEDIATO/SEGUN CIRUGIA PROGRAMA

MARCA: MEDTRONIC

MODELQ: 6B136

IMPUESTO 15%: NO PAGA

00070 2102219 Unidad CANULA AORTICA 1 0% 1200.00 1200.00
CANULA AOQRTICA

INDICACICONES:
TIEMPO DE ENTREGA: INMEDIATO/SEGUN CIRUGIA PROGRAMA
MARCA: MEDTRONIC

Observaciones:

NOTA:Se entenderd por entrega inmediata 2 dias después de haber recibido el aviso de adjudicacién por parte de la empresa,
La no entrega estahlecida en el tiempo ofrecido por el oferente se considera como la no aceptacidén de la adjudicacidén. i
lo gue la institucidn se reserva el derecho de adjudicar al segundo postor y si esto no es posible por cualguier motivo
tercer lugar y asi sucesivamente esto basado en el Articulo 143 del RLCE.




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

INSTITUTO HONDURENO DEL SEGURO SOCIAL @J

Lo mejor para los nuestros

| RTN:08019002062818 Fecha

| GRUPO MEY-KO S.A. 1200092 N° Orden de Compra: 4300007098 27.07,2018
COLONIA RUBEN DARIO NO.2117
Ciudad:TEGUCIGALPA Pais:HN N° Cotizacidn: 6000072087 10.07.2018
Apartadeo Postal: N° Solic. Pedido: 300097989 06.07.2018
Tel.2232-2503/223..., Fax.2Z35-9457 N°® Licitacidén C/MENCR
email:valeria.sabillon@gruponeyko.hn N° Resolucién ACTA No.200-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

MODELO: 75320

IMPUESTO 15%: NO PAGA

00080 2100167 Un.dad CANULA DLP AORTIC ROOT 12GA 9FR 1 0% 1200.00 1200.00
CANULA DLP AORTIC ROOT 12GA 9FR

INDICACIONES:

TIEMPO DE ENTREGA: INMEDIATO/SEGUN CIRUGIA PROGRAMA

MARCA: MEDTRONIC

MODELO: 20012

IMPUESTO 15%: NO PAGA

pooso 2102218 Unidad CANULA DLF AORTIC ROOT 14GA 7FR X 20 CMS 1 0% 1400.00 1400.00
CANULA DLP ACQORTIC EOOT 14GA 7FR X 20 CMS

INDICACIONES:

TIEMPO DE ENTREGA: INMEDIATO/SEGUN CIRUSIA PROGRAMA

MARCA: MEDTRONIC

MODELO: 20014L

IMPUESTO 15%: NO PAGA

00100 2102406 Unijad CANULA CE SUCCION CARDIACA i 0% 1400.00 1400.00
CANULA DE SUCCION CARDIACA

INDICACIONES:

TIEMPO DE ENTREGA: INMEDIATO/SEGUN CIRUSIA PROGRAMA
MARCA: MEDTRONIC

MODELO: 10060

IMPUESTO 15%: NO PAGA

Observaciones:

NOTA:Se entenderd por ertrega inmediaza 2 dias después de haber recibido el aviso de adjudicacién por parte de la empresa
La no entrega establecida en el tiempo

lo que la institucidén se reserva el

tercer lugar y asi sucesivamente es

ofrec1dc por el oferente se considera como la no aceptacidén de la adjudicacién. |

"ﬁapqadjudlcar al segundo postor y §i esto no es posible por cualquier motivo
Psehsarciculo 143 del RLCE.

Subgerente de SuministPos
Materiales y Compras




INSTITUTO HONDURENO DEL SEGURO SOCIAL /
. RTN 0801-800-3249605
ORDEN DE COMPRA LOCAL
Tel.2222-6922 Fax.2222-6922

Lo mejor para los nuesiros

| RTN:08019002062818 Fecha
| GRUPO MEY-KO S.A. 1200092 N° Orden de Compra: 4300007098 27.07.2018
| COLONIA RUBEN DARIO NJ.2117
| Ciudad:TEGUCIGALPA Pais:HN N° Cotizacidn: 6000072087 10.07.2018
! Apartadec Postal: N° Solic. Pedido: 30009799 06.07.2018
! Tel.2232-2503/223... Fax.2235-9457 N° Licitacidn C/MENOR
| emailsvaleria.sabilloa@grupomeyko.hn N° Resolucidén ACTA No.200-CE-2018
| Contacto: JD/N° .ACTA

Plazo de Entrega: Almacén Usufrio

Forma de Pago:C MNUNEZ

Pos. Cadigo Unidad Descripcion Cantidad % Precio Valor

Impto Unitario Total

00110 2100170 Unidad CATETER DE VENTILACION DE CORAZON 1 0% 1200.00 1200.00

CATETER DE VENTILACION DE CORAZON PARA VACIAR EL VENTRICULO IZQUIERDO

INDICACIONES:

TIEMPO DE ENTREGA: INMEDIATO/SEGUN CIRUGIA PROGRAMA
MARCA: MEDTRONIC

MODELO: 12008

IMPUESTO 15%: NO PAGA

Solicitado mediante memorando Neo.212-GGHC-HE/IHSS-2018 de fecha 09 de 2bril del 2018 firmadoc por €
Dr. Robert Anthony Gernat Garencia de Cirugia con V°B°® de la Licda. Varinia Casco Gerente General
Hospital de Especialidades, Autorizado mediante Memorandc No.2696-DEI-IHSS del 28 de Junio del 201
firmado por el Dr. Richard Zablah Director Ejecutivo Interino y Memorando No.4496-DMN-2018 de feckt
06 de Julio del 2018 firmads por Dra. Miriam Chavez Rivera Directora Médica Nacional.

Disponibilidad Presupuestaria Mediante Memorando No.l1608-SGP/IHSS5-2018 de fecha 25 de Junio del 2C
firmado por el Lic. Jose Lorenzo Coto Cuesta Sub Gerente de Presupuesto, Hoja de Verificacion de
Existencia No.375 de fecha 13 de Abril del 2018 firmado por Lic. Jorge Bustillo Jefe de Suministrc
Lic. Ricardo Simon Encargado del area de materiales y Licda. Ruth de Chavez Jefe de Almacen Centre
notificando gue no hay =n existencia.

Acta de Apertura y Recomendacién de Adjudicacidn de Ofertas No.200-CE-2018 firmada por Licda.
Sagrario Galeas Representante Técnico de la Direccidn Médica Nacional, Sra. Lilian Matamoros y
Lic.Hector Figueroa Representantes de la Subgerencia de Suministros Materiales Compras.

Compra de insumos para ser utilizados en el paciente Francisco Antonio Chirinos con afiliacion
No.1517-1946-00005, qui=n recibe atencion medica en el Hospital de Especialidades.

Observaciones:

NOTA:Se entenderd por entrega inmediata 2 dias después de haber recibidc el avisoc de adjudicacién por parte de la empresa.
La no entrega establecida =2n el tiempo ofrecido por el oferente se considera como la no aceptacidén de la adjudicacidn. I

lo que la institucién se reserva el derecho de adjudicar al segundo postor Yy sSi esto no es posible por cualguier motivo
el Articulo 143 del RLCE. HTION

X iU E N
e

tercer lugar y asi sucesivamsante esto ba

Subgeren Suminigtros)’
Materiales y Zom -



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

Lo mejor para los nuestros

| RTN:08019002062818 Fecha
| GRUPO MEY-KO S.A. 1200092 N° Orden de Compra: 4300007098 27.07.2018
| COLONIA RUBEN DARIO NO.2117
| Ciudad:TEGUCIGALPA Pais:HN N° Cotizacidn: 6000072087 10.07.2018
| Apartado Postal: NO Solic. Pedido: 30009799 06.07.2018
Tel.2232-2503/223... Fax.2235-9457 N° Licitacién C/MENOR
‘ email:valeria.sabillon@grupomeyko.hn N° Resolucién ACTA No.200-CE-2018
| Contacto: JD/N° .ACTA
| Plazo de Entrega: Almacén Usuario
!Forma de Pago:C MNUNEZ
Pos. Cédigo Unidad Descripcion Cantidad % Precio Valor
Impto Unitario Total
Nota: Favor entregar estos materiales en el Hospital de Zspecialidades.
SubTotal: 84,400.00
I.8.V.:
Total: 84,400.00

VALOR EN LETRAS

“**0OCHENTA Y CUATRO MIL CUATROCIENTOS LEMPIRAS Exactos ***

Waww.gry BOImeyka fy
T ..

Observaciones: et .

TELEFON D, éré%fﬁ'ﬁiaj

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. !
lo gque la institucidn se reserva el derecho de adjudicar al segundo postor y sl esto no es posible por cualguier motive
tercer lugar y asi sucesivamente esto basado en el Articulo 143 del RLCE.
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INSTITUTO HONDURENO DEL SEGURO SOCIAL
! RTN 0801-900-3249605 j
ORDEN DE COMPRA LOCAL M
Tel.2222-6922 Fax.2222-6922
Lo mejor par; los nuestros
RTN:08019002062818 Fecha
GRUPO MEY-KO S.A. 1200092 N° Orden de Compra: 4300007100 27.07.2018
COLONIA RUBEN DARID NO.2117
| Ciudad:TEGUCIGALPA Pais:HN N° Cotizacion: 6000072092 _— 10.07.2018
Apartado Postal: N° Soliec. Pedido: 30009801 06.07.2018
Tel.2232-2503/223... Fax.2235-9457 N° Licitacidn C/MENOR
email:valeria.sabillon@grupomeyko.hn N° Resolucidén ACTA No.201-CE-2018
Contacto: JD/N° .ACTA
| Plazo de Entrega: Almacén Usuario
| Forma de Pago:C MNUNEZ
Pos. Cédigo Unidad Descripcién Cantidad % Precio Valor
Impto Unitario Total
=
00010 2101247 Unidad OXIGENADOR ADULTO DE MEMBRANA AFFINITY = 1 0% 16000.00 16000.00
OXIGENADOR ADULTO DE MEMBRANA AFFINITY CON RESEEVORIOQ
INDICACIONES:
TIEMPO DE ENTREGA: INMEDIATO/SEGCUN CIRUGIA PROGEAMADA
MARCA: MEDTRONIC
MODELO: 95217
IMPUESTO 15%: NO PAGA ~ -
00020 2100353 Kit /Juege TUBOS FARA CIRCULACION EXTRACORPOREA « 1 0% 8500.00 8500.00
TUBOS DE CARDIQTOMIA PARA CIRCULACION EXTRA CORPOREA
INDICACIONES:
TIEMPO DE ENTREGA: INMEDIATQ/SEGUN CIRUGIA PROGRAMADA
MARCA: MEDTRONIC
MODELO: OA33R2
IMPUESTO 15%: NO PAGA
—
00030 2100416 Unidad ELECTRODO EPICARDICO TEMPORAL MARCAFASOS 4 0% 1200.00 4B00.00

ELECTRODO EPICARDICO TEMPORAL PARA MARCAPASOS (HILOS EPICARDICOS)

INDICACIONES:

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

MODELO: 6500

IMPUESTO 15%: NO PAGA  ©
AR\ :SG

OUbservaciones: 3‘ ~OF -1 a,
qL 50

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

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

lo que la institucidn se reserva el derp=s

4

re-meangdjudicar 2] segundo postor y si esto no es posible por cualguier motiveo
LA

tercer lugar y asi sucesivamente esto @ ticulc 143 del RLCE.

Materiales y Compras



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

INSTITUTO HONDURENO DEL SEGURO SOCIAL /J

Lo mejor para los nuestos

[ RTN:08019002062818 Fecha
GRUPQ MEY-KO S.A. 1200092 N° Orden de Compra: 4300007100 27.07.2018
COLONIA RUBEN DARIO NO.2117
Ciudad:TEGUCIGALPA Pais:HN N° Cotizacidn: 6000072092 10.07.2018
Apartado Postal: N°® Solic. Pedido: 30008801 06.07.2018
Tel.2232-2503/223... Fax.2235-3457 N° Licitacidn C/MENOR

| email:valeria.sabillon@grupomeyko.hn N° Resolucidén ACTA No.201-CE-2018

| Contacto: JD/N° .ACTA

Plazo de Entrega: Almacén Usuario
Forma de Pago:C MNUNEZ
Pos. Cédigo Unidad Descripcion Cantidad % Precio Valor
Impto Unitario Total
-

00040 2101248 Unidad PIPETAS PARA ACT II DE ALTO RANGO ~ 10 0% 250.00 2500.00

PIPETAS PARA ACT II DE ALTO RANGO

INDICACIONES:

TIEMPO DE ENTREGA: INMEDIATO/SEGUN ZIRUGIA PROGRAMADA

MARCA: MEDTRONIC

MODELO: 402-03

IMPUESTO 15%: NO PAGA < _

00050 2101246 Unidad CANULA VEINOSA CORONARIA 36 FR 1 0% 1200.00 1200.00

CANULA VENOSA CORONARIO UNICO DE 36FR ~

INDICACIONES:

TIEMPO DE ENTREGA: INMEDIATO/SZGUN CIRUGIA PROGRAMADA

MARCA: MEDTRONIC

MODELO: 6Bl36

IMPUESTO 15%: NO PAGA =~ ' 5

00060 2102219 Unidad CANULA ADRTICA o~ 1 0% 1200.00 1200.00

CANULA AORTICA

INDICACIONES:

TIEMPO DE ENTREGA: INMEDIATQ/SEGUN CIRUGIA PROGRAMADA
MARCA: MEDTRONIC

MODELO: 75320

IMPUESTO 15%: NO PAZA _—~—

Observaciones:

NOTA:Se entendera por entrega inmediata 2 dias después de haber recibideo 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 aceptacidén de la adjudicacidn. i

lo que la institucidn se resexrva el Jespehs de adjudicar al segundo postor y si esto no es posible por cualguier motivo
Akt %

tercer lugar y asi sucesivamente est# i Articulo 143 del RLCE.




INSTITUTO HONDURENO DEL SEGURO SOCIAL
RTN 0801-900-3243605 ,./“/(
ORDEN DE COMPRA LOCAL
Tel.2222-6922 Fax,2222-6922

Lo mejor para los nuestros

r RTN:08019002062818 Fecha
GRUPQ MEY-KO S.A., 1200092 N° Orden de Compra: 4300007100 27.07.2018
COLONIA RUBEN DARIO NO.2117
Ciudad: TEGUCIGALPA Pais:HN N° Cotizacidn: 6000072082 10.07.2018

| Apartado Postal: N° Solic. Pedido: 30009801 06.07.2018

| Tel.2232-2503/223 ... Paux.2235-8457 N° Lizitaeién C/MENCR
email:valeria.sabillon@grupomeyko.hn N° Resolucidén ACTA No.201-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
-~

00070 2100167 Unidad CANULA DLP AORTIC ROOT 12GA 9FF 1 0% 1200.00 1200.00

CANULA DLP AORTIC ROOT 12GA 9FR —

INDICACIONES:

TIEMPO DE ENTREGA: INMEDIATO/SEGUN CIRUGIA PROGRAMADA

MARCA: MEDTRONIC

MODELO: 20012

IMPUESTO 15%: NO PAGCA .~

T

00080 2102218 Unidad CANULA DLP AORTIC ROOT 14GA 7FE X 20 CMS ~ 1 0% 1400.00 1400.00

CANULA DLP AORTIC RCOT 14GA 7FR X 20 CMS

INDICACIONES:

TIEMPO DE ENTREGA: INMEDIATO/SEGUN CIRUGIA PROGRAMADA

MARCA: MEDTRONIC

MODELO: 20014L

IMPUESTO 15%: NO PACA »~

P

00090 2102406 Unidad CANULA DE SUCCION CARDIACA * 1 0% 1400.00 1400.00

CANULA DE SUCCION CARDIACA

INDICACIONES:

TIEMPO DE ENTREGA: INMEDIATO/SEGUN CIRUGIA PROGRAMALA
MARCA: MEDTRONIC

MODELO: 10060

IMPUESTO 15%: NO PAGA ~

Observaciones:

NOTA: Se entenderd por entrega inmediata 2 dias después de haber recibido el aviso de adjudicacién por parte de la empresa,
La no entrega establecida en el txempo afrhe_dp por el oferentz se considera como la no aceptacidn de la adjudicacién. i

le gque la institucidén se reserva el _.,Eal‘ﬁch __dg ad]udxcar al segundo postor y si esto no es posible por cualguier motive
tercer lugar y asi sucesivamente estorbasado ey el Arﬁiculo 143 del RLCE.

l ""'_ A % L
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Subgerente de Suministros
Materiales vy Compras




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

INSTITUTO HONDURENO DEL SEGURO SOCIAL ,/,\

Lo mejor para los nuestros

| RTN:08019002062818 Fecha
! GRUPO MEY-KO S.A. 1200092 N° Orden de Compra: 4300007100 27.07.2018
COLONIA RUBEN DARIO NO.2117
Ciudad: TEGUCIGALPA Pais:HN N° Cotizacidn: 6000072092 10.07.2018
Apartado Postal: N° Solic. Pedido: 30009801 06.07.2018
| Tel.2232-2503/223... Fax.2235-9457 N° Licitacién C/MENOR
email:valeria.sabillon@grupomeyko.hn N° Resolucidén ACTA No.201-CE-2018
| Contacto: JD/N° .ACTA
| Plazo de Entrega: Almacén Usuario
IForma de Pago:C MNUNEZ
Pos. Codigo Unidad Descripcién Cantidad % Precio Valor
Impto Unitario Total
o ~
00100 2100170 Unidad CATETER DE VENTILACION DE CORAZON 1 0% 1200.00 1200.00

CATETER DE VENTILACION DE CORAZON PARA VACIAR EL VENTRICULO IZQUIERDO

INDICACIONES:
TIEMPO DE ENTREGA: INMEDIATO/SEGUN CIRUGIA PROGRAMADA
MARCA: MEDTRONIC
MODELO: 12008
IMPUESTO 15%: NO PAGA
7 e
Solicitadec mediante memorando No.l173-GGHC-HE/IHSS-2018 de fecha 21 de Marzo del 2018 firmado por e
Dr. Robert Anthony Gernat Gerenc:a de C-rugia con V°B° de la Licda.-Varinia Casco Gerente General
Hospital de Especialidades, Autorizado mediante Memorando No.2696-DEI-IHSS del 28 Junio del 201
firmado por el Dr. Richard Zablah Director Ejecutivo Interino y Memorando No.4496-DMN-2018 de fecl
06 de Julio del 2018 firmado por Dra. M:.riam Chavez Rivera Directora Médica Nacional.
e
Disponibilidad Presupuestaria Mediante Menorando No.l1608-SGP/IHSS-2018 de fecha 25 de Junio del 2C
firmado por el Lic,Jose Lorenzo Goto Cuesta Sub Gerente de Presupuesto, Hoja de Verificacion de
Existencia No.00312 de fecha 06 £e Abril del 2018 firmado por Lic. Jorge Bustillo Jefe de
Suministros, Lic. Ricardo Simon Encargado del area de materiales y Licda. Ruth de Chavez Jefe de
Almacen Central, notificando que no hay en existencia.
b s
Acta de Apertura y Recomendacidén de Adjudicacién de Ofertas No.201-CE-2018 firmada por Licda.
Sagrario Galeas Representante Técnico de la Direccién Médica Nacicnal, Sra. Lilian Matamoros y
Lic.Hector Figueroa Representantes de la Subgerencia de Suministros Materiales Compras.

/
Compra de insumos para ser utilizados =n el paciente Mario Ildefonso Martinez Gonzales con afiliac

Observaciones:

NOTA:Se entenderd por entrega inmediata z dias despiés de haber recibido el avisc de adjudicacién por parte de la empresa.
La no entrega establecida en el tiempo ofrecide por el oferente se considera como la no aceptacién de la adjudicacidn. |
lo que la institucidn se reserva el de

Subgerente de Suministry3STes
Materiales y Compras




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

INSTITUTO HONDURENO DEL SEGURO SOCIAL /J\

Lo mejor para los nuesiros

| RTN:08019002062818 Fecha

|  GRUPO MEY-KO S,A, 1200092 N° Orden de Compra: 4300007100 27.07.2018

| COLONIA RUBEN DARIO NO.2117
Ciudad: TEGUCIGALPA Pais:HN N° Cotizacidn: 6000072092 10.07.2018
Apartado Postal: N° Solic. Pedido: 30008801 06.07.2018
Tel.2232-2503/223... Fax.2235-3457 N° Licitacién C/MENOR
email:valeria.sabillon@grupomeyko.hn N° Resolucién ACTA No.201-CE-2018
Contacto: JD/N° .ACTA

Plazo de Entrega: Almacén Usuario

| Forma de Pago:C MNUNEZ

Pos. Cadigo Unidad Descripcién Cantidad % Precio Valor

Impto Unitario Total

No,0813-1952-00013, quien recibe atencion medica en el Hospital de Especialidades.

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

—
//
SubTotal: 39.400.00
I.8.V.:
Total: 39,400.00

VALOR EN LETRAS

***TREINTA Y WUEVE MIL CUATROCIENTOS LEMPIRAS Exactos ***

Observaciones:

-
NOTA:Se entenderd por entrega inmediata 2 dias después de'h:
La no entrega establecida en el tiempo ofre

ecibido el aviso de adjudicacién por parte de la empresa.
jdera como la no aceptacidén de la adjudicacién. I

lo que la institucidn se reserva el depd

o e ! e § \ 1 ~— . " I
Subgerente de SuminisTroe ' Dire‘ctgélz‘%ﬂ'iﬁ'o '.
Materiales y Compras ‘55(]/:?' /Efs T i

.
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"

INSTITUTO HONDURENO DEL SEGURO SOCIAL
RTN 0801-900-3249605

ORDEN DE COMPRA LOCAL vﬂ
Tel.2222-6922 Fax.2222-6922 2 ¥\
Lo mejor para los nuesiros 1’
| RTN:08019002062818 Fecha
| GRUPO MEY-KO S.A. 1200092 N° Orden de Compra: 4300007102 27.07.2018
COLONIA RUBEN DARIO NO.2117
Ciudad: TEGUCIGALPA Pais:HN N° Cotizacidn: 6000072097 10.07.2018
Apartado Postal: N° Solic. Pedido: 30009802 — 06.07.2018
Tel.2232-2503/223... Fax.2235-9457 N° Licitacién C/MENOR
email:valeria.sabillon@grupomeyko.hn N° Resolucién ACTA No.202-CE-2018
Contacto: JD/N° .ACTA
I Plazo de Entrega: Almacén Usug.rio
| Forma de Pago:C MNUNEZ
Pos. Codigo Unidad Descripcién Cantidad % Precio Valor
Impto Unitario Total
-~ r
00010 2101247 Unidad OXIGENADOR ADULTQ DE MEMBRANA AFFINITY 1 0% 16000.00 16000.00
OXIGENADOR ADULTO DE MEMBRANA AFFINITY CON RESERVORIC
INDICACIONES:
TIEMPO DE ENTREGA: INMEDIATOC/SEGUN CIRUGIA PROGRAMADA
MARCA: MEDTRONIC
MODELO: 95217
IMPUESTO 15%: NO PAGA i
-~
00020 2100353 Kit /Juego TUBOS PARA CIRCULACION EXTRACORPOREA 1 0% 8500.00 8500.00
TUBOS DE CARDIOTOMIA PARA CIRCULACION EXTRA CORPOREA
INDICACIONES:
TIEMPO DE ENTREGA: INMEDIATO/SEGUN CIRUGIA PROGRAMADA
MARCA: MEDTRONIC
MODELQO: OA33R2
IMPUESTO 15%: NO PAGA
-
00030 2100416 Unidad ELECTRODO EPICARDICO TEMPORAL MARCAPASOS = 4 0% 1200.00 4800.00

ELECTRODO EPICARDICO TEMPORAL PARA MARCAPASOS (HILOS EPICARDICOS)

INDICACIONES:

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

MODELO: 6500

IMPUESTO 15%: NO PAGA

Me\ &
Observaciones: (-0}~ €
<0
NOTA:Se entendera por ertrega inmediata 2 dias después de haber recibido el aviso de adjudicacién por parte de la empresa.

La no entrega establecida en el tiempo ofrecide por el oferente se considera como la no aceptacién de la adjudicacidn. |

lo gue la institucidn se reserva el daF

gdjudicar al segundo postor ¥y si esto no es posible por cualquier motive
tercer lugar y asi sucesivamente es

varrecto .i -
g A £ NACT
é . Sﬁﬁ".;‘::mmw“
s:mmw"““ z
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Materiales v Compras




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

Lo mejor para los nugstros

RTN:08019002062818 Fecha
GRUPO MEY-KO S5.A. 1200092 N° Orden de Compra: 4300007102 27.07.2018
COLONIA RUBEN DARIO NO.2117
Ciudad: TEGUCIGALPA Pais:HN N° Cotizacidn: 6000072097 10.07.2018
Apartado Postal: N° Solic. Pedido: 30009802 06.07.2018
Tel.2232-2503/223... Fax.2235-3457 N° Licitacidén C/MENCR
email:valeria.sabillon@grupomeyko.hn N° Resolucidn ACTA No.202-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
i
0040 2101248 Unidad PIPETAS PARA ACT II DE ALTO RANGO ¢ 10 0% 250.00 2500.00
PIPETAS PARA ACT II DE ALTO RANGO
INDICACIONES:
TIEMPQ DE ENTREGA: INMEDIATO/SEGUN CIRUGIA PROGRAMADA
MARCA: MEDTRONIC
MODELOQ: 402-03
IMPUESTO 15%: NO PAGA
00050 2100373 Unidad VALVULA MECANICA CARDIACA NO. 25 1 0% 45000.00 45000.00
VALVULA MECANICA CARDIACA NO. 25
INDICACIONES:
TIEMPO DE ENTREGA: INMEDIATO/SEGUN CIRUGIA PROGRAMADA
MARCA: MEDTRONIC
MODELQ: 500DM25
IMPUESTO 15%: NO PAGA
00060 2101246 Unidad CANULA VENOSA CORONARIA 36 FR 7 1 0% 1200.00 1200.00

CANULA VENOSA CORONARIC UNICO DE 36FR

INDICACIONES:

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

MODELO: 68136 B

IMPUESTO 15%: NO PAGA

Observaciones:

NOTA:Se entendera por entrega inmediata 2 dias después de haber recibidec el aviso de adjudicacidn por parte de la empresa.
La no entrega establecida en el tiempo o

gcido por el oferente se considera como la no aceptacién de la adjudicacién. 1

jucu.c-ar al segundo postor ¥ si esto no es posible por cualquier motive
en & rticulo 143 del RLCE.

s
e 1 < ey

3|

o &

le que la institucidn se reserva el

\
tercer lugar y asi sucesivamente es \‘!

/

Subgerente de. Stﬁfﬁlstr-
Materiales y Compras




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

Lo mejor para los niiesfros

RTN:08019002062818 Fecha
GRUPO MEY-KO S.A. 1200092 N° Orden de Compra: 4300007102 27.07.2018
COLONIA RUBEN DARIO NO.2117
Ciudad:TEGUCIGALPA Pais:HN N° Cotizacidn; 6000072097 10.07.2018
Apartado Postal: N° Solic, Pedido: 30009802 06.07.2018
Tel.2232-2503/223... Fax.2235-9457 N° Licitacidén C/MENCR
email:valeria.sabillon@grupomeyko.hn N°® Resolucidén ACTA No.202-CE-2018
Contacto: JD/N° .ACTA
Plazo de Entrega: Almacén Usuario
Forma de Pago:C MNUNEZ
Pos. Cédigo Unidad Descripcién Cantidad % Precio Valor
Impto Unitario Total
-
00070 2102219 Unidad CANULA AORTICA ~ 1 0% 1200.00 1200.00
CANULA AORTICA
INDICACIONES:
TIEMPQO DE ENTREGA: INMEDIATQO/SEGUN CIRUGIA PROGRAMADA
MARCA: MEDTRONIC
MODELOQO: 75320
IMPUESTO 15%: NO PAGA ol
—
00080 2100167 Unidad CANULA DLP AORTIC ROOT 12GA SFR 1 0% 1200.00 1200.00
CANULA DLP AORTIC ROOT 12GA 9FR
INDICACIONES:
TIEMPO DE ENTREGA: INMEDIATO/SEGUN CIRUGIA PROGRAMADA
MARCA: MEDTRONIC
MODELOQO: 20012
IMPUESTO 15%: NO PAGA - o
00090 2102218 Unidad CANULA DLP AORTIC ROOT 14GA 7FR X 20 CMS 1 0% 1400.00 1400.00

CANULA DLP AORTIC ROOT 14GA 7FR X 20 CMS

INDICACIONES:

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

MODELO: 20014L

IMPUESTO 15%: NO PAGA »~—

Observaciones:

NOTA:5e entenderd por entrega inmediata 2

dias después de haber recibido el aviso de adjudicacidn por parte de la empresa.
La no

entrega establecida en el tiempo ofrec do por el oferente se considera como la no aceptacién de la adjudicacién. I
lo gque la institucion se reserva el

udlcar al segundo postor vy si esto no es posible por cualguier motive
ticulo 143 del RLCE.

\T
tercer lugar y asi sucesivamente es

Subgerente de Suministr
Materiales y Compras




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

INSTITUTO HONDURENO DEL SEGURO SOCIAL //L

Lo mejor para los nuestros

RTN:08019002062818 Fecha
GRUPQ MEY-KO S.A. 1200092 N°® Orden de Compra: 4300007102 27.07.2018
COLONIA RUBEN DARIO NO.2117
Ciudad:TEGUCIGALPA Pais:HN N° Cotizacidn: 6000072097 10.07.2018
Apartado Postal: N° Solic. Pedido: 30009802 06.07.2018
Tel.2232-2503/223... Fax,2235-9457 N° Licitacidén C/MENOR
email:valeria.sabillon@grupomeyko.hn N° Resolucidén ACTA No.202-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

v 4
-~
Solicitado mediante memorando No.l175-GGHC-HE/IHSS5-2018 de fecha 21 de Marzo del 2018 firmado por e
Dr. Robert Anthony Gernat Gerencia de Cirugia con V°B®° de la Licd%),Varinia Casco Gerente General
Hospital de Especialidades, Autcorizado mediante Memorando No.2697-DEI-IHSS del 28 q§zﬁunio del 201

firmado por el Dr. Richard Zablah Director Ejecutivo Interino y Memorando No.4496-DMN-2018 de feck
06 de Julio del 2018 firmado por Dra. Miriam Chavez Rivera Directora Médica Nacional.

r i
Disponibilidad Presupuestaria Mediante Memorando No.1605-SGP/IHSS-2018 de fecha 25 de Junio del 2C
firmado por el Lic. se Lorenzo Coto Cuesfa Sub Gerente de Presupuesto, Hoja de Verificacion de

Existencia No.00314 de fecha 06 de Abril del 2018 firmado por Lic. Jorge Bustillo Jefe de
Suministros, Lic. Ricardo Simen Encargado del area de materiales y Licda. Ruth de Chavez Jefe de
Almacen Central, notificando que no hay en existencia.
>

Acta de Apertura y Recomendacidédn de Adjudicacidén de Ofertas No.202-CE-2018 firmada por Licda.
Sagrario Galeas Representante Técnico de la Direccidn Médica Nacional, Sra. Lilian Matamoros y
Lic.Hector Figueroa Representantes de la Subgerencia de Suministros Materiales Compras.

—
Compra de insumos para ser utilizados en el paciente Carlos Edgardo Aguilar Hernandez con afiliaci
No.0107-1560-01354, guien recibe atencion medica en el Hospital de Especialidades.

=

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

Observaciones:

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 gue la institucidén se reserva el de;gcl‘ai;?\'fde adjudicar al segundo postor y si esto no es posible por cualguier motivo
tercer lugar y asi sucesivamente e;to._-,ﬁ‘ésadn eri el Articulo 142 del RLCE.
b £

o

Subgerente dé

. !‘ : . ]’-' ‘II ] ._. :- -
2 Dlrector@%‘tuvq:;_ e
Materiales y Compras -

N e




RTN 0801-900-3249605
ORDEN DE COMPRA LOCAL

INSTITUTO HONDURENO DEL SEGURO SOCIAL ' /‘/L
Tel.2222-6922 Fax.2222-6922 Q

Lo mejor para los nuestros

RTN:08019002062818 Fecha
‘ GRUPO MEY-KO S.A. 1200092 N° Orden de Compra: 4300007102 27.07.2018
COLONIA RUBEN DARIO NO.2117
|  Cciudad:TEGUCIGALPA Pais:HN N° Cotizacidn: 6000072057 10.07.2018
‘ Apartado Postal: N° Solic. Pedido: 30005802 06.07.2018
Tel.2232-2503/223... Fax.2235-9457 N° Licitacidn C/MENOR
! email:valeria.sabillon@grupcmeyko.hn N°® Resolucidén ACTA No.202-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
SubTotal: 81,800.00
I.8.V.:
Total: 81.800.00

VALOR EN LETRAS

***QCHENTA Y UN MIL OCACCIENTOS LEMPIRAS Exactos ***

Observaciones:

NOTA:Se entenderd por ent-cega inmediata 2 dias después de haber recibido el aviso de adjudicacidén por parte de la empresa

La no entrega establezida en el tiermpo g ido

por el oferente se cangiaera como la no aceptacién de la adjudicaciédn. 1

lo que la institucién se reserva el

tercer lugar y asi sucesivamente es

Subgerentz de SUMIATSEY
Materiales y Compras



Lo mejor para los nuesiros

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

o4bw

RTN:08019002062818 Fecha
‘ GRUPQO MEY-KO S.A. 1200092 N° Orden de Compra: 4300007104 27.07.2018
| COLONIA RUBEN DARIO NO.2117
| ciudad:TEGUCIGALPA Pais:HN N° Cotizacion: 6000072102 -~ 10.07.2018
Apartado Postal: N° Solic. 30009803 _. 06.07.2018
‘ Tel.2232-2503/223... Fax.2235-24357 N° Licitaeidn C/MENOR
i email:valeria.sabillon@grupomey<s.hn N° Resolucidn ACTA No.203-CE-2018
| Contacto: JD/N®° .ACTA
iPlazo de Entrega: Almacén Usuario
Forma de Pago:C MNUNEZ
Pos. Cadigo Unidad Descripcion % Precio Valor
Impto Unitario Total
S -~
00010 2101247 Unidad OXIGENADOR ADULTQ DE MEMBRANA AFFINITY 0% 16000.00 16000.00
OXIGENADOR ADULTO DE MEMBRANA AFFZNITY CON RESERVORIO
INDICACIONES:
TIEMPC DE ENTREGA: INMEDIATO/SEGUN CIRUGIA PROGRAMADA
MARCA: MEDTRONIC
MODELQO: 95217
IMPUESTO 15%: NO PAGA =
00020 2100353 Kit /Juego TUBOS PARA CIRCULACION EXTRACORPOREA 0% 8500.00 8500.00 =~
TUBOS DE CARDIOTOMIA PARA CIRCULACION EXTRA CORPOREA
INDICACIONES:
TIEMPO DE ENTREGA: INMEDIATO/SEGUN CIRUGIA PROGRAMADA
MARCA: MEDTRONIC
MODEL(O: OA33R2
IMPUESTO 15%: NO PAGA ~»~ —
00030 2100416 Unidad ELECTRODO EPICARDICO TEMPORAL MARCAPASOS 0% 1200.00 4800.00

ELECTRODO EPICARDICO TEMPORAL PAFA MARCAPASOS (HILOS EPICARDICOS)

INDICACIONES:
TIEMPO DE ENTREGA: INMEDIATQ/SEGUN CIRUGIA PROGRAMADA
MARCA: MEDTRONIC
MODELO: 6500
IMPUESTO 15%: NO PAGA —
el 8%
3 0319
Y50

Observaciones:

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 tiempgere—mee no

143 ded
e
ey

Tt

Subgerente de
Materiales y Compras

7 r el cferente se consigﬁps-como la no aceptacidn de la adjudicacidén. 1
i s it 16 ¥, i 12 1 . By i i
lo gue la institucidén se reserva el JGRSY- ::Eh51car al segundo y*il esto no es posible por cualquier motivo
tercer lugar y asi sucesivamente esffm 5! el'SMticulo ; 4

= \

f%ﬁ—l;c




. 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:080190020628_8 Fecha
GRUPQ MEY-KO S.A. 1200092 N° Orden de Compra: 4300007104 27.07.2018
COLONIA RUBEN DARIO NO.2117
Ciudad; TEGUCIGALPA Pais;:HN N° Cotizacidn: 6000072102 10.07.2018
Apartado Postal: N° Solic. Pedido: 30009803 06.07.2018
Tel,2232-2503/223... Fax.2235-9437 N° Licitacidén C/MENOR
email:valeria.sabillon@grupomeykao.hn N° Rasolucién ACTA No.203-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
-~
00040 2101248 Unidad PIPETAS ARA ACT I DE ALTO RANGO < 10 0% 250,00 2500.00
PIPETAS PARA ACT I1 DE ALTO RANGO
INDICACICNES:
TIEMPO DE ENTREGA: INMEDIATO/SEGUN CIRUGIA PROGRAMADA
MARCA: MEDTRONIC
MODELO: 402-03
IMPUESTO 15%: NO PAGA
-
00050 2100373 Unidad VALVULA MECANICA CARDIACA NO. 25 1 0% 45000.00 45000.00
VALVULA MECANICA CARDIACA NO. 25 o
INDICACIONES:
TIEMPO DE ENTREGA: INMEDIATO/SEGUN CIRUGIA PROGRAMADA
MARCA: MEDTRONIC
MODELO: 500DM25 -
IMPUESTO 15%: NO PAGA e
00060 2101246 Unidad CANULA VENOSA CORONARIA 36 FR = 1 0% 1200.00 1200.00

CANULA VENOSA COROMARIO UNICO DE 36FR

INDICACIONES:

TIEMPO DE ENTREGA: INMEDIATQO/SEGUN CIRUGIA PROGRAMADA
MARCA: MEDTRONIC

MODELQ: 65136

IMPUESTO 15%: NO PAGA ~

Observaciones:

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

La ne entrega estableclda en el tiempo ofrecido por el oferente se considera como la no aceptacién de la adjudicacién. I
lo gque la institucién se reserva el derechg

e adjudicar al segundo postor ¥y si esto no es posible por cualgquier motivo
AN A e

tercer lugar y asi sucesivamente estos

Subgerent
Materiales y Compras




RTN 0801-300-3249605
ORDEN DE COMPRA LOCAL
Tel.2222-6922 Fax.2222-6922

i INSTITUTO HONDURENO DEL SEGURO SOCIAL ,»L

Lo mejor para log nuasiros

[ RTN:08019002062818 Fecha
GRUPO MEY-KO S.A. 1200082 N° Orden de Compra: 4300007104 27.07.2018
COLONIA RUBEN DARIC NC.2117
Ciudad:TEGUCIGALPA Pais:HN N° Cotizacidn: 6000072102 10.07.2018
Apartado Postal: N°® Solic. Pedido: 30009803 06.07.2018
Tel,2232-2503/223... Fax.2235-5457 N® Licitacidn C/MENOCR
email:valeria.sabillon@grupomeyko.hn N® Resolucidn ACTA No.203-CE-2018

| Contacto: JD/N° .ACTA

Plazc de Entrega: Almacén Usuario
Forma de Pago:C MNUNEZ
Pos. Cadigo Unidad Descripcion Cantidad % Precio Valor
Impto Unitario Total
~

00070 2102219 Unidad CANULA AORTICA = 1 0% 1200.00 1200.00

CANULA AORTICA

INDICACIONES:

TIEMPO DE ENTREGA: INMEDIATO,SEGUN CIRUGIA PROGRAMADA

MARCA: MEDTRONIC

MODELO: 75320

IMPUESTO 15%: NO PAGA ~~ -

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

CANULA DLP AORTIC ROOT 12GA SFR

INDICACIONES:

TIEMPQO DE ENTREGA: INM=ZDIATO,SEGUN CIRUGIA PROGRAMADA

MARCA: MEDTRONIC

MODELC: 20012

IMPUESTO 15%: NO PAGA

< 2

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

CANULA DLP AORTIC ROOT 14GA 7FR X 20 CMS

INDICACIONES:

TIEMPO DE ENTREGA: INMEDIATO,SEGUN CIRUGIA PROGRAMADA
MARCA: MEDTRONIC

MODELO: 20014L

IMPUESTO 15%: NO PAGA

Cbhservaciones:

NOTA:Se entenderd por entrega inmediata 2 dias después de raper recibide el aviso de adjudicacidn por parte de la empresa.
La no entrega establecida en el tiempo ofrecido por el olferente se corsidera como la no aceptacidén de la adjudicacidén. 1

lo gue la institucidn se reserva el derecha Ge adjudicar &1 segundo postor ¥y si esto no es posible por cualguier motive
* 1
tercer lugar y asi sucesivamente eato?EASada'én é} Arciculc 143 del RLCE.
ﬁ

85 J ??ﬁ
T

Subgerente de :umlnlstros
Materiales y Compras




§ INSTITUTO HONDURENO DEL SEGURO SOCIAL //(
RTN 0801-900-3249605

ORDEN DE COMPRA LOCAL

Tel.2222-6922 Fax.2222-6922

Lo mejor para oS nUsHs

RTN:08019002062818 Fecha
! GRUPQ MEY-KO S.A. 1200092 N® Orden de Compra: 4300007104 27.07.2018 |
| COLONIA RUBEN DARIO NO.2117
Ciudad:TEGUCIGALPA Pais:HN N° Cotizacidn: 6000072102 10.07.2018
| Apartado Postal: N° Solic. Pedido: 30005803 06.07.2018
Tel.2232-2503/223... Pax.2235-9457 N° Licitacidén C/MENOR
email:valeria.sabillon@grupomeyko.hn N° Resolucién ACTA No.203-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
o
00100 2102406 Unidad CANULA DE SUCCION CARDIACA ¢ 2 0% 1400.00 2800.00
CANULA DE SUCCION CARDIACA
INDICACIONES:
TIEMPC DE ENTREGA: INMEDIATO/SEGUN CIRUGIA PROGRAMADA
MARCA : MEDTRONIC
MODELO: 10060 o
IMPUESTO 15%: NO PAGA -
-~
00110 2100170 Unidad CATETER DE VENTILACION DE CORAZON 1 0% 1200.00 1200.00

CATETER DE VENTILACION DE CORAZON PARA VACIAR EL VENTRICULO IZQUIERDO

INDICACIONES:

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

MODELO: 12008

IMPUESTO 15%: NO PAGA

Sclicitado mediante memorando No.l11l1-GGHC-HE/IHSS-2018 de fecha 28 de Febrero del 2018 firmado por
Dr. Robert Anthony Gernat Gerencia de Cirugia con V°B° de la Licda. Varinia Casco Gerente General
Hospital de Especialidades, Autorizado mediante Memorando No.2697-DEI-IHSS del 28 de Junio del 201
firmado por el Dr. Richard Zablah Director Ejecutivo Interino y Memorando No.4496-DMN-2018 de fect
06 de Julio del 2018 firmado por Dra. Miriam Chdvez Rivera Directora Médica Nacional.

Disponibilidad Presupuestaria Mediante Memorando No.l605-SGP/IHSS-2018 de fecha 25 de Junio del 2¢
firmado por el Lic. Jose Lorenzo Coto Cuesta Sub Gerente de Presupuesto, Hoja de Verificacion de

Observaciones:

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

La no entrega establecida en el tiempo o jdo por el oferente se considera como la no aceptacidn de la adjudicacién. 1
—
1 . W)

o gue la institucidn se reserva el g

Subgerente de Suministros —
Materiales vy Compras




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

Lo mejor para lgs nuestros

RTN:08015002062818 Fecha
‘ GRUPO MEY-KO S.A. 1200092 N° Orden de Compra: 4300007104 27.07.2018
| COLONIA RUBEN DARIO NO.2117
[ Ciudad:TEGUCIGALPA Pais:HN N° Cotizacidn: 6000072102 10.07.2018
| Apartado Postal: N° Solic., Pedido: 30009803 06.07.2018
| Tel.2232-2503/223... Fax.2235-9457 N° Licitacidén C/MENOR
| email:valeria.sabillon@grupomeyko.hn N° Resolucidén ACTA No.203-CE-2018

Contacto: JD/N° ,ACTA
TPlazo de Entrega:_ Almacén Usuario
| Forma de Pago:C MNUNEZ
Pos. Cadigo Unidad Descripcion Cantidad % Precio Valor

Impto Unitario Total

Existencia No.00239 de fecha 07 de Marzo del 2018 firmado por Lic. Jorge Bustillo Jefe de
Suministros, Lic. Ricardo Simon Encargado del area de materiales y Licda. Ruth de Chavez Jefe de
Almacen Central, notificando gue no hay en existencia.

Acta de Apertura y Recomendacidén de Adjudicacién de Ofertas No.203-CE-2018 firmada por Licda.
Sagrario Galeas Representante Técnico de la Direccidn Médica Nac-onal, Sra. Lilian Matamoros y
Lic.Hector Figueroa Representantes de la Subgerencia de Suministros Materiales Compras.

—_—
Compra de insumos para ser utilizados en la paciente Maria Elvira Nolasco Ramos con afiliacion
No.1008-1952-00026, gquien recibe atencion medica en el Hospital de Especialidades.

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

-

SubTotal: 85, 800.00
ARV
Total: 85, 800.00

VALOR EN LETRAS

***OCHENTA ¥ CINCO MIL OCHOCIENTOS LEMPIRAS Exactcs **#*

Observaciones:

NOTA:Se entenderd por entrega inmediata 2 dias después de haber recibido el aviso de adjudicacién por parte de la empresa.
La no entrega establecida en el tiempo ofrecido por el oferente se considera cpme la no aceptacidén de la adjudicacién. 1

lo que la instituecién se reserva el cerecho de adjudicar al segundo posto _-_-:y":-‘.s;i.' esto no es posible por cualquier motivo
tercer lugar y asi sucesivamente esto e kY
P L

.

a0 ML ’ ' R |
Subgerente de Suminlo_-i‘; e WD e Q', [ Direct@é‘&&tivo" ~—
Materiales y Compras W W i ‘:5



. INSTITUTO HONDURENO DEL SEGURO SOCIAL //C
RTN 0801-900-3249605 Q

ORDEN DE COMPRA LOCAL N

Tel.2222-6922 Fax.2222-6922 %

Lo mejor para los nuestros

| RTN:08019002062818 Fecha
| GRUPO MEY-KO S.A. 1200092 N° Orden de Compra: 4300007106 27.07.2018
COLONIA RUBEN DARIOQO NO.Z2117
‘ Ciudad:TEGUCIGALPA Pais:HN N° Cotizacidn: 6000072082 ~ 10.07.2018
| Apartado Postal: N° Solic. Pedido: 30009798 _ 06.07.2018
Tel.2232-2503/223. .. Fax.2235-9457 N° Licitacién C/MENCR
email:valeria.sabi’lonGgrupomeyko.hn N° Resolucidén ACTA No.199-CE-2018
Contacto: JD/N° ,ACTA
Plazo de Entrega: Almacén Usuario
Forma de Pago:C MNUNEZ
Pos. Cédigo Unidad Descripcion Cantidad % Precio Valor
Impto Unitario Total
00010 2101247 Unidad OXIGENADOR ADULTO DE MEMBRANA AFFINITY = 1 0% 16000.00 16000.00

OXIGENADCR ADULTQ DE MEMBRANA AFFINITY CON RESERVORIC

INDICACIONES:

TIEMPO DE ENTREGA: IKMEDIATO/SEGUN CIRUGIA PROGRAMADA
MARCA: MEDTRONIC

MODELO: 85217

IMPUESTO 15%: NO PAGA

00020 2100353 Kit /Juego TUBOS PARA CIRCULACICN EXTSACORPOREA o 1 0% 8500.00 8500.00~
TUBOS DE CARDIOTOMIA PARA CIRCULACION EXTRA CORPOREA

INDICACIONES:

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

MODELO: 0OA33R2

IMPUESTO 15%: NO PAGA

00030 2100416 Unidad ELECTRODO EPICARDICO TEMPORAL MARCAFLSOS -~ 2 0% 1200.00 2400.00
ELECTRODO EPICARDICO TEMPORAL PARA MARCAPASOS (HZLOS EPICARDICOS)

INDICACIONES:

TIEMPO DE ENTREGA: INMZDIATO/,/SEGUN CIRUGIA PROGRAMADA
MARCA: MEDTRONIC

MODELO: 6500

IMPUESTO 15%: NO PAGA —
Ade \.\. 3G
_ 2-c31%
Obserwvaciones:
56

NOTA:Se entenderd por entrega inmediata 2 dias después de kaber recibidc el aviso_ de adjudicacién por parte de la empresa
La no entrega establecida en el tiempo ofrecido por el oferente se consid
lo gue la institucidn se reserva el derecgggdaﬁgdjudicar gl segundo
tercer lugar y asi sucesivamente estc bat

la no aceptarién de la adjudicacién. !

to no es posible por cualquier motive




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

La mejor para los nuesiros

| RTN:08015002062818 Fecha
| CcRrRUPO MEY-KO S.A. 1200092 N° Orden de Compra: 4300007106 27.07.2018
COLONIA RUBEN DARIO NO.2117
Ciudad:TEGUCIGALPA Pais:HN N°® Cotizacidn: 6000072082 10.07.2018
Apartado Postal: N°® Solic. Pedido: 30009798 06.07.2018
Tel.2232-2503/223.,.. Fax.2235-9457 N® Licitacidn C/MENCR
email:valeria.sabillon@grupomeyko.hn N°® Resolucién ACTA No.199-CE-2018
Contacto: JD/N° .ACTA
Plazo de Entrega: Almaceén Usuario
Forma de Pago:C MNUNEZ
Pos. Cédigo Unidad Descripcion Cantidad % Precio Valor
Impto Unitario Total
o ~
00040 2101248 Unidad PIPETAS PARA ACT II DE ALTO RANGD 10 0% 250.00 2500.00

PIPETAS PARA ACT II DE ALTO RANGO

INDICACIONES:

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

MODELO: 402-03

IMPUESTO 15%: NO PAGA

00050 210124% Unidad CANULA VENOSA CORONARIA 36 FR - 2 ) 0% 1200.00 1200.00
CANULA VENOSA CORONARIO UNICO DE 36FR

INDICACIONES;
TIEMPO DE ENTREGA: INMEDIATO/SEGUN CIRUGIA PROGRAMADA
MARCA: MEDTRONIC
MODELO: 68136
IMPUESTO 15%: NO PAGA
r._.--"
00060 2102219 Unidad CANULA AORTICA 1 0% 1200.00 1200.00
CANULA ACRTICA

INDICACIONES:

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

MODELO: 75320

IMPUESTO 15%: NO PAGA

Observaciones:

NOTA:Se entenderd por entrega inmediata 2 dias después de haber recibido el aviso de adjudicacién por parte de la empresa.
La no entrega establecida en el tiempo ofrecido por el oferente se considera como la no aceptacidén de la adjudicacién. |
lo qgue la institucidn se reserva el depgii

Materiales y Compras



J 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:08019002062818 Fecha
GRUPO MEY-KO S.A. 12000892 N° Orden de Compra: 4300007106 27.07.2018
COLONIA RUBEN DARIO NO.2117
| Ciudad:TEGUCIGALPA Pais:HN N° Cotizacidn: 6000072082 10.07.2018
| Apartado Postal: N° Solic. Pedido: 30009798 06.07.2018
Tel.2232-2503/223... Fax.2235-9457 N° Licitacidén C/MENCR
email:valeria.gabillon@grupomeykc.hn N° Resolucién ACTA No.l199-CE-2018
Contacto: JD/N° .ACTA
| Plazo de Entrega: Almaceén Usuerio
| Forma de Pago:C MNUNEZ
Pos. Codigo Unidad Descripcion Cantidad % Precio Valor
Impto Unitario Total
00070 2100167 Unidad CANULA DLP AORTIC ROOT 12GA 9FR - 1 0% 1200.00 1200.00
CANULA DLP AORTIC ROOT 12GA 9FR
INDICACIONES:
TIEMPO DE ENTREGA: INMEDIATO/SEGUN ZIRUGIA PROGRAMADA
MARCA: MEDTRONIC
MODELQ: 20012
IMPUESTO 15%: NO PAGA -
-
00080 2102218 Unidad CANULA DLP AORTIC ROOT 14GA 7FR X 20 CHMS 1 0% 1400.00 1400.00
CANULA DLP AORTIC ROOT 14GA 7FR X 20 CMS
INDICACIONES:
TIEMPO DE ENTREGA: INMEDIATO/SEGUN CIRUGIA PROGRAMADA
MARCA: MEDTRONIC
MODELO: 20014L
IMPUESTD 15%: NO PAGA »~—
P
00090 2102406 Unidad CANULA DE SUCC-ON CARDIACA < 1 0% 1400.00 1400,00

CANULA DE SUCCION CARDIACA

INDICACIONES:

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

MODELO: 10060

IMPUESTO 15%: NO PAGHA -~

Observaciones;

NOTA:Se entenderd por entrega inmediata 2 dias después de haber recibido el aviso de adjudicacién por parte de la empresa
La no

entrega establecida en el tiempo ofrecido por el oferente se considera como la no aceptacién de la adjudicacidn,. I
lo que la institucidn se reserva el inuEBotiwe

tercer lugar v asi sucesivamentes eg

Subgerente de Suministros e e 3
Materiales v Compras



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

Lo mejor para los nuestros

RTN:08019002062818 Fecha
GRUPO MEY-KO S.A. 1200092 N° Orden de Compra: 4300007106 27.07.2018
COLONIA RUBEN DARIO NO.2117
Ciudad: TEGUCIGALPA PaisiHN N° Cotizacidn: 6000072082 10,07.2018
Apartado Postal: N° Solic. Pedido: 30009798 06.07.2018
Tel,2232-2503/223..., FPax.2235-9457 N° Licitacidn C/MENOR
email:valeria.sabillon@grupomeyko.hn N° Resolucidén ACTA Neo.199-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
-
00100 2100170 Unidad CATETER DE VENTILACZON CE CORAZON 1 0% 1200.00 1200.00

CATETER DE VENTILACION DE CCRAZON PARA VACIAR EL VENTRICULO IZQUIERDO

INDICACIONES:

TIEMPO DE ENTREGA: INMEDIATO/SEGUM CIRUSIA PROGRAMADA
MARCA: MEDTRONIC

MODELO: 12008

IMPUESTO 15%: NO PAGR

Solicitade mediante memorando No.Z268-GGHC-HE/IHSS-2018 de fecha 04 de Mayo del 2018 firmado por el
Dr. Robert Anthony Gernat Gerencia de Cirugia con V°B® de la Licda. Varinia Casco Gerente General
Hospital de Especialidades, Autorizado mediante Memorando No.2695-DEI-IHSS del 28 de Junio del 201
firmado por el Dr. Richard Zablah Director Ejecutivo Interino y Memorando No.4496-DMN-2018 de fecth
06 de Julio del 2018 firmado por Dra. Miriam Chdvez Rivera Directora Médica Nacional.

Disponibilidad Presupuestaria Mediante Memorando No.1606-SGP/IHSS-2018 de fecha 25 de Junio del 2C
firmado por el Lic¢. Jose Lorenzo Coto Cuesta Sub Gerente de Presupuesto, Hoja de Verificacion de
Existencia No.00528 de fecha 15 de Mayo del 2018 firmado por Lic. Jorge Bustillo Jefe de Suministr
Lic. Ricardo Simon Encargado del area de materiales y Licda. Ruth de Chavez Jefe de Almacen Centre
notificando gue no hay en existencia.

Acta de Apertura y Recomendacidn de Adjudicacidn de Ofertas No.199-CE-2018 firmada por Licda.
Sagrario Galeas Representante Técnico de la Direccidn Médica Nacional, Sra. Lilian Matamoros y
Lic.Hector Figueroa Representantes de la Subgerencia de Suministros Materiales Compras.

Compra de insumos para ser utilizados en el paciente Jose Francisco Mejia Nula con afiliacion

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 ofrecidc Dor el oferente se considera como la no aceptacién de la adjudicaciédn. I
lo gque la institucidn se reserva el derech

Subgerente de Suminis
Materiales y Compras



: . INSTITUTO HONDURENO DEL SEGURO SOCIAL
B RTN 0801-900-3249605

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

Lo mejor para I0s nUeslros

[ RTN:08019002062818 Fecha

| GRUPO MEY-KO S.A. 1200092 N° Orden de Compra: 4300007106 27.07.2018
COLONIA RUBEN DARIO NO.2117
Ciudad: TEGUCIGALPA Pais:HN N° Cotizacidn: 6000072082 10.07.2018
Apartado Postal: N° Solic. Pedido: 30009798 06.07.2018

| Tel.2232-2503/223... Fax.2235-9457 N° Licitacidén C/MENOR

| email:valeriz.sabillon@grupomeyko.hn N° Resclucidén ACTA No.l199-CE-2018

| Contacto: JD/N® ,ACTA

| Plazo de Entrega: Almacén Usuario

Forma de Pago:Z MNUNEZ

Pos. Cadigo "Jnidad Descripcion Cantidad % Precio Valor

Impto Unitario Total

No.1601-1962-00671 con afiliacion No.1008-1952-00026, guien recibe atencion medica en el Hospital
Especialidades.

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

SubTotal: 37,000.00
il
Total: 37,000.00

VALOR EN LETRAS

***TREINTA Y SIETE MIL LEMPIRAS Exactos **v

Observaciones:

NOTA: Se entendera po- entrega inmediata 2 dias después de haber recib:do el aviso de adjudicacidn por parte de la empresa.

La no entrega establecida en el tiempo ofrecido por el oferente se consid

omoe la ne aceptacion de la adjudicacidn. 1

lo gque la institucidn se reserva el OIﬂfﬁ ljudicar al segundo pos

esto no es posible por cualguier motivo

—
Subgerente de Suministr
Materie_es y Compras




I*'STITUT. HONDURENO DEL SEGURO ~"NCIAL (

RTN 0801-900-3249605 )

ORDEN DE CONMPRA LOCAL \?1\\
Tel.2222-6922 Fax.2222-6922 17

Lomejar para los nuestros

RTN:08019007091140 Fecha
DROGUERTA SERVIMEDICA S DE RL DE CV 120005% N°Orden de Compra: 4100003205 11.07.2018
BLVR MORAZAN, EDIF. LOS JARRQOS 410 |
Ciudad: TEGUCIGALPA Pais:iHN N° Cotizacidn: 6000072066 10.07.2018
Apzrtado Postal: N® Sclic. Pedido: 10005827 06.07.2018
Tel.2232-5839 Fax. N° Lieitacidn C/MZINOR
emzil :gerenciaBdrogueriaservimedica. com N° Resolucién ACTA No.183-CE-2018
Comntacto: JD/N® .ACTA
"Plazo de Entrega: Almaceén Usuario
Forma de Pago:C MNUNEZ
Pos. Codigo Unidad Descripcicn Cantidad % Precio Valor
Impto Unitario Total
00010 LO4AA-008 Ampclla NATALIZUMAE 300MG SLN INFU AMP 15ML 3 0% 75819.00 227457.00
NATALIZUMAE 300MG CONCENTRADO PARA SOLUCION PARA ON AMPOLLA DE 25ML
e
INDICACIONES: S ; \
NOMBRE COMERCIAL: TYSABEIT % i ,
LOTE: 1422549 " -
REGLSTRO SANITARIO: M-17064 .~ 5
FECHA DE VENCIMIENTO: 01-2021 f\fﬁ‘n'm:._
CONCENTRACION: 20MG/ML \ ..;,,-::n‘-"w;” =
PRESENTACION QUE OFRECE: CAJA DE CARTON COM VIAL DE 15ML SOL. PARA INFUSION (e~ w0
LARORATORIO FABRICANTE: VETTER PHARMA - FERTIGUNG GMBH & COKG “mc;ﬂjiﬂ‘
PAIS DE ORIGEN: ALEMANIA ,‘3
TTEMPD DE ENTREGA: INMEDIATO (7

CONDICION DE ALMACENAMIENTD: DE 2°C2 A 8°C

Nota: De entregar producto con vida dtil menor & dos (2) aflos la empresa adjudicada deberd present
carta de compromiso de reposicidn.

S04

itade mediante memorando No.ADMFAR-HGE-510-2018 de fecha 19 de Junio del 2018 firmado por Kar
Castille de la Administracién d= Farmaciza cel Hecspital de Especialidades c¢on 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 Direceidn Médica del H.E. y Lic. Enrigue Alvarez Gerencia Adminsitrati
hutor.zada mediante Memorando No.1277-CSPT-DMN-2018 de fecha 06 de JuLic del 2018 firmado por la I
Nancy Beatriz Calderdn Colon Coordinadcrz de los Servicios de Farmacia y Terapéutica de la Direcci
Médica Nacional con Visto Bueno Dra. Miriam Chavez Directora Médica Nacional y Dr. Richard Zablah
Director Ejecutivo Interino.

HMol: s«

15--0'7" !é’

UDservaciones:

3 ’ @
NOTA:Se entendera por entrega inmediate 2 d-as después de haber recib:do el avisc de adjudicacién por parte de la empresa
La no entrega establecida en el tierro ofrecido por el oferente se corsidera como la no acaptacién de la adjudicacidn.

gue la institucion se reserva e. derecho de ad

idicar a- segundo postor ¥ si esto no es posible por cualquier motive

ercer lugar 1 gl Artizule 143 del RLCE.




M TITUTO HONDURENO DEL SEGURO £ "CIAL
RTN 0801-300-3249605
ORDEN DE COMPRA LOCAL
Tel.2222-6922 Fax.2222-6922

Lo mejor para los nuestros

RTN:08019007091140 Fecha
DROGUERIA SERVIMEDICA S DE RL DE CV 1200058 N°Orden de Compra: 4100003205 11.07.2018
BLVR MORAZAN, EDIF. LOS JARROS 410
Ciudad:TEGUCIGALPA Pais:HN N° Cotizacidn: 6000072066 10.07.2018
Apartado Postal: N° Solic. Pedido: 10005827 06.07.2018
Tel.2232-5839 Fax. N° Licitacidn C/MENOR
email:gerenciafdrogueriaservimedica,com N° Resolucidén ACTA No.183-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

Disponibilidad Presupuestaria Mediante Memorando No.1711-SGP/IHSS-2018 de fecha 04 de JuLio del 2(
firmado por el Lic. Jose Lorenzo Coto Cuesta Sub Gerente de Presupuestae, Memorando |
1450-DAYD-THSS-2018, del 06 de Julio del 2018 firmado por Licda. Alba Ruth de Chdvez Jefe de Almac |
Central notificando cue no hay en existencia.

Acta de Apertura y Recomendacion de Adjudicacidn de Ofertas No.183-CE-2018 firmada por el Dr. Marc
Sevilla Representante Técnico de la Direccidn Médica Nacional, Sra. Lilian Matamoros y Lic. Hector
Figueroa Representantes de la Subgerencia de Suministros Materiales Compras.

Se necesita para atender pacientes del Hospital de Especialidades.

Nota: faveor entregar este medicamento en 21 Almacen Central.

_-ﬂ“"ﬂﬂfdwiﬂ.—\
Y {i N \

-J"‘Efjs
. ml v
s ,A G - SubTotal ; 227,457.00
e g ' o
Mmh A = s L.8uN, §
oS
\ & F

po Total ; 227,457.00
=7y Aa ot : 57
K F
VALOR EN LETRAS ~4(i>° \7‘)

***DOSCIENTOS VEINTISIETSE MIL CUATROCIEMTOSCINCUINTA Y SIETE LEMPIRAS Exactos ***

e entendera peor entrega immediata 2 dias despuds de haber recibide el aviso de adjudicacidén por parte de la empres:z
La no entrega establecica en el tiempo ofrecido por el ofsrente se considera como la no aceptacidn de la adjudicacidn.
1o gue la institucidn se reserva el derscho de adjudicar al segundo postor Y si esto no es posible por cualguier motive
tercer lugar v asi sutcesivamente es

1 Articulo 143 del RLCE.

Subgere%f??. o

Materiales vy Coméﬁfigg_ s =




INSTITUTO HONDURENO DEL SEGURO SOCIAL

RTN 0801-900-3249605 I\\s
ORDEN DE COMPRA LOCAL ‘-)\’I
=%, Tel.2222-6922 Fax.2222-6922 .
N e
Lo mefjor para los ntestros
T RTN:08019003242474 Fecha
FARMACEUTICA INTERNACIONAL 1200081 M° Orden de Compra: 4100003206 12.07.2018
BARRIO LA GRANJA ATRAS DE
Ciudad: TEGUCIGALPA Pais:HN I° Cotizacidn: 6000072071 10.07.2018
Apartado Postal: M° Solic. Pedido: 10005828 06.07.2018
Tal,2225-2718/222... Fax.2225-2732 N° Licitacidén C/MENOR
email:compras@farincer.hn 1° Resolucidn No.401/19-06-2018
Contacto: JD/N° ,ACTA
Plazo de Entrega: Almacén Usuario
Forma de Pago:C MNUNEZ
Pos. Codigo Unidad Descripcion Cantidad % Prizcio Valor
Impto Uriitario Total
,U JUSAH-001 Céapsula OSELTAMIVIR CAPSULA DE 75MG 500 0% 98.58 49290.00

NSELTAMIVIR CAPSULA DE 75MG

INDICACIONES :

NOMBRE COMERCIAL: TAMIFLU 75MG CAP X 10

REGISTRO SANITARIO: M-14754

FECHA DE ELABORACION: 03/2018

'ECHA DE VENCIMIENTO: 03/2022

CONCENTRACION: 75MG

PRESENTACION QUE OFRECE: CAJA CON 10 CAPSULAS

LABORATORIO FABRICANTE: F. HOFFMANN LAB. ROCHE

PAIS DE ORIGEN: SUIZA

'TEMPO DE ENTREGA: 100% 2 DIAS HABILES DESPUES DE RECIBIDA LA ORDEN DE COMPRA.

00020 JO5AH-C01 Cépsula OSELTAMIVIR CAPSULA DE 75MG 500 0% 98.58 492%90.00
OSELTAMIVIR CAPSULA DE 75MC

INDICACIONES:

NO.E COMERCTAL: TAMIFLU 75MG CAP X 10
REGISTRO SANTTARTO: M-14754

FECHA DE ELABORACTION: 03/2018

FECHA DE VENCIMLENTO: 03/2022

CONCENTRACION: 75MG

PRESENTACION QUE OFRECE: CAJA CON 10 CAPSULAS
LABORATORIO FABRICANTE: F. HOFFMANN LAB. ROCHE

emmmrsw%
%IF'
farinter »j /3 /;1}/3‘/

o/ Oeelesyndy,

" .
e nhib~
Do wALp L ;
~.-.______L_ Le0 =

e i
PATS DE ORIGEN: SUIZA ) /L»(Ej\fé.q ?‘ 05&/}"-]
Observaciones: lb‘—G ?"" { 8
(1s2

NOTA:Se entenderéd por entrega inmediesta 2 dias después de haber rec_bido e. aviso de adjudicacidn pur parte de la empresa

La no entrega establecida en el tiempo ofrecido por el ofsrente se considera como la no aceptacidy de la adjudicacidn.

Lo gue la institucidn se reserva el derecho de adjudicar al segundo postor

Y si esto no es posibls por cualquier motivo

cercer lugar y asi sucesjivanente J ;E{; 2l Articulo 143 del RLCE.
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INSTITUTOC HONDURENO DEL SEGURO SOCIAL W

RTN 0801-900-3249605 ( ) '
ORDEN DE COMPRA LOCAL :
Tel.2222-6922 Fax.2222-6922 v
Lo mejor _Elﬁrﬂ'IGS niestros
RTN:08019003242474 Fecha
FARMACEUTICA INTERNACIONAL 1270081 N° Orden de Compra: 4100003206 12,07.2018
BARRIO LA GRANJA ETRAS DE
Ciudad: TEGUCIGALPE Pais:HN N° Cotizacidn;: 6000072071 10.07.2018
Apartado Postal: N° Solic. Pedido: 10005828 06.07.2018
Tel,2225-2718/222... Fax.2225-2732 N° Licitacion C/MENOR
email:compras@farinter.hn N° Resolucion No.401/19-06-2018
Contacto: JD/N° ,ACTA
Plazo de Entrega: A e Bl Almacén Usuario
Forma de Pago:C MNUNEZ
Pos. Codigo Unidad Descripcién Cantidad % Pricio Valor

Impto Uritario Total

"l.'IPO DE ENTREGA: 100% 2 DIAS EABILES DESPUES DE RECIBIDA LA ORDEN DE COMPRA.

Nota: De entregar producto con wvida util menor a dos (2) afios la empresa adjudicada deberd present
carta de compromiso de reposicién.
o £
Solicitado mediante memorando Nc.040-UVS-DMNIHSS-18 de fecha 14 de Mayo del 2018 firmado por Dra.
rPamela Coello Epidem-ologia y Ccordinadora del CTVE-IHSS, Autorizada mediante Resolucidén CI IHSS-F
No.401/19-06-2018 de. 19 de Junio del 2018 firmado por la Abg. Ninfa Roxana Medina Casg;e Jefe Uni
de Normas y Seguimiento THSS y Celegada de la Comision Interventora y Memorando No.1278-CSFT-DMN-:Z
de fecha 06 de Julio del 2018 firmado por la Dra. Nancy Beatriz Calderdn Colon Coordinadora de los
Servicios de Farmacia y Terapéutica d= la Direccién Médica Nacional con Visto Bueno Dra. Miriam
Chavez Directora Médica Nacional y Dr. Richard Zablah Director Ejecutive Interino.
> i
Disponibilidad Presupuestaria Mediantz Memorando No.1473-SGP/IHSS-2018 de fecha 15 de Junio del 2t
;'-irma;b por el Lic. Jose Lorenzo Cote Cuesta Sub Gerente de Presupuesto, Memorando
1449-DAYD-IHSS-2018, del 05 de Julio del 2018 firmado por Licda. Alba Ruth de Chédvez Jefe de Almac
Central notificando gue no hay en existencia.
-~
Acta de Apertura y Recomendacion de Adjudicacidén de Ofertas No.185-CE-2018 firmada por el Dr. Marc
S’la Representante Técnico de la Direccidn Médica Nacional, Sra. Lilian Matamoros y Lic. Hecto:
IigUeroa Representantes de la Subgerencia de Suministros Materiales Compras.
-
para aterder pacient=s gue se presenten con diagnostico de Influenza A (HIN1) en el
Hospital de Especialidades (500 zapsulas) v Hospital Regional del Norte (500 carsulas).

Se necesita
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inmadiata 2 dias despues de haber recibide el aviso de adjudicact "de la empresa

a an el tiempc ofrecide por el oferente se considera como la no aceptacién de la adjudicacidn.
le que la instituciédn se resexrvy

Nota: favor entregar este medicamento en el Almacen Central. ";VGS/

4

Observacionss:

NOTA:Se entenderid por entiega

La no entrega establecid

. .ﬁrec’:‘ao de adjudicar al segundo postor y si esto no es posible por cualguier motivo

tercer lugar y asi sucesiva o er. @l Articule 143 del RLCE.
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RTN 0801-900-3249605
ORDEN DE COMPRA LOCAL
Tel.2222-6922 Fax.2222-6922

INSTITUTO HONDURENO DEL SEGURO SOCIAL 7 )

Lo major para IGS niestros

RTN:08010003242474 Fecha
FARMACEUTICA INTERNACIONAL 1200081 N° Orden de Compra: 4100003206 12.07.2018
BARRIO LA GRANJA ATRAS DE
Ciudad:TEGUCIGALPA Pais:HN N° Cotizacidn: 6000072071 10.07.2018
Apartado Postal: N° Solic. Pedido: 10005828 06.07.2018
Tel.2225-2718/222... Fax.2225-2732 N° Licitacidén C/MENOR
email :compras@farinter.hn N° Resolucidén No.401/19-06-2018
Contacto: JD/N° .ACTA
Plazo de Entrega:_ Almacén Usuario
Forma de Pago:C MNUNEZ
Pos. Codigo Unidad Descripzion Cantidad % Precio Valor
Impto Un tario Total
SubTotal: 98,580.00
I.8.V::
Total: 98,580.00

VALOR EN LETRAS

***NOVENTA Y OCHO MIIL QUINIENTOS OCHENTA LEMPIRES Exactos ***
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Jbservaclionas:

NOTA:Se entendera por entrega inmediata 2 dias después de haber recibido el aviso de adjudicacidén por parte de la empresa
La no entrega establecida en al

Liempo ofrecido por el oferente se considera como la no aceptacidn de la adjudicacidén.
lo gue la institucidn se reserva e ﬁg}%{q? adjudicar al segundo postor y si esto no es posible por cualquier motivo

ﬁﬁ;ﬁo%ﬂn‘@e Articulo 143 del RLCE.

tercer lugar y asi sucesivamente
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INSTITUTO HONDURENG DE SEGURIDAD qt)cu.lz
MEMORANDUM | = 1_(_ _L_;Lﬁ v
2100/2018- SGSMYC

Para: Dra. Miriam Odeth Chavez Riverg—
Direccion Medica Nacional ;

De: Licda. Olga Marina (
Sub Gerencia de Sumje

e emaiciiereeeentsiopis o,

i ey
-!W‘ut,;;';," i
. b - ]

Asunto: Ref. Devolucion de Solicitudes de Pedido
Compra de equipo medico.

Fecha: miercoles, 18 ce julio de 2018

e

En seguimiento a lo instruido en reunidn con la Comision Interventora el d|a 17 de julio de
2018, devuelvo a Usted, cuatro solicitudes de pedido, correspondientes a la compra de
equipo, para uso en el Centro Especializado de Medicina Fisica y Rehabilitacién de San Pedro
Sula, y uno para uso en la Clinica de Cdontologia de la Clinica Periférica No.1; mismos que
se detallan a continuacion:

1. Memorando No. 4585-DMN-IHSS-2018 (Solped No. 50000982) consta de 19 folios.
2. Memorando No. 4615-DMN-IHSS-2018 (Solped No. 50000984) consta de 18 folios.
3. Memorando No. 4589-DMN-IHSS-2018 (Solped No. 50000983) consta de 9 folios.
4, Memorando No. 4587-DMN-IHSS-2018 (Solped No. 50000981) consta de 6 folios.

De igual manera se devuelven cinco solicitudes de procesos que ya se encontraban en
transito, mismos que se detallzn a centinuacion:

1. Solicitud 50000980; =quipo oara uso en la Sala de Operaciones del H.G.E. (se
devuelven (15) folios, actualmente dicho procesos se encuentra en etapa de
cotizacion)

2. Solicitud 50000978; Equipo para uso en la Sala de Pediatria del H.G.E. (se
devuelven (25) folios, actualmente dicho proceso se encuentra en etapa de cotizacion)

3. Solicitud 50000974, Equioo para uso en la Unidad de Hemodinamia del H.G.E. (se

devuelven (10) folios, Est2 proceso actualmente fue aperturado, pero no fue
adjudicado)

4. Solicitud 50000971, Equipo para uso en |a Clinica Regional de Tocoa; (se devuelven
(68) folios, este proceso consta de 5 partidas, de las cuales ya fueron adjudicadas por
la representacion técnica de esa Direccién 2 partidas; segun Acta de Apertura y
Adjudicacion de Oferta No. 167-CE-2018 de fecha 03 de julio de 2018 y 3 partidas, la
parte técnica recomendod volver a cotizar, cabe mencionar que ya fue entregada al
proveedor la respectiva Orden de Compra, por las partides adjudicadas.

Subgerencia de Suministros, Materiales y Compras, Edificio Administrativo del IHSS
Teléfonus: (304) 2222-6922, Ext, 2114, 5211 y 1305
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INSTITUTO HONDURENO DE SEGURIDAD SOCIAL

5. Solicitud 50000953; contiene (138) folios, equipo para uso en la Sala de
Observacion de Emergencia de H.G.E. este proceso consta de 9 partidas, de las cuales
la representacion técnica de esa Direccion adjudico 7 partidas; segin Acta de Apertura
y Adjudicacion de Oferta No. 168-CE-2018, de fecha 03 de julio de 2018; 1 partida
fue fracasada y 1 partida la parte técnica indico volver a cotizar, cabe mencionar que
ya fue entregada al proveedor la respectiva orden de Compra por las partidas
adjudicadas.

Lo anterior en vista que dicho equipo debera ser incluido en el proceso de
Licitacién publica nacional que esa direccion esta debe preparar, para continuar
el proceso.

Atentamente,

Cc: Comisidn Interventora
Cc: Archivo
OMC/Héctor

Subgerencia de Sulnif:istt'os, Materiales y Compras, Edificio Administrativo del IHSS
Teléfonos: (504) 2222-6922, Ext. 2114, 5211 y 1305
www.ihss.hn
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INSTITUTO HCNDURENO DEL SEGURO SOCIAL
! RTN 0801-900-3249605
ORDEN DE COMPRA LOCAL
)el.2222-6922 Fax.2222-6922

.0 mejor par.a'lus nuestros i i
RTN:08019000232491 _ . Fecha
UNION COMERCIAL DE HONDURAS 12C0331 N® Orden de,Compra: 4500000628 19.07.2018
COL. LOMAS DEL MAYRB 1/2 CUADRA i 0
Ciudad: Pais:HN N° Cotizacidn: 6000072105 10.07.2018
Apartado Postal: N°® Solic. Pedido: 50000979 10.07.2018
Tel.Z2239-8414 Fax. N“Licitabi?n C/MINCR
email :doris_flores@unicomer.cor N° Resoluci n ACTA NO.189-CE-2018
Contacto: JD/N° .ACTA
Plazo de Entrega: Almacén i Usuario
Forma de Pago:CT KGUITY
Pos. Cadigo Unidad Descriocion (Cantidad % Precio Valor
Impto Unitario Total
00010 24131601 Unidad CONGELADORES HORIZONTALIS : 2 0% 11823, 48 23646.96
[NDICACICNES:

JFRECEN: FREEZER HORIZONTAL DE 18.2 PIES DUAL
20S PUERTAS| 4 CANASTAS.

FTEMPO DE ENTREGA: CONTRA ENTREGA/SEGIN CCRRE0C DE LA SRA. DIANA DCRMES SE NOS DARA CREDITO DE 30
JIAS.

AARCA: MASTERTECH
SARANTIA: 12 MESES
JODELC HS670C

JESCRIPCION:
IPO DE CONGELADOR HORIZONTAL
"UNCION CONGELADOR MANTENEDOR
:APACIDAD DE PIES CUBICOS: 20
-OLOR BLANCO
"UERTAS: DOE

IATERIAL DE FABRICACION ALAMBROY T
.LAVE SI R I W SN
,JUZ INTERIOR NO i A e EO g;;-"-‘ g
1 v 2=1.,) L2 M 134 . )
ERMOSTATO AJUSTABLE SI Reuie ) A teley, i
'ALIFICACION ENERGY STAR NO \-boh\m\'t- \O‘*"\\S‘ Pliow S
\®, /
5 N S
'ARA USO EXCLUSIVO AL ALMACEN CENTRAL ey

'AVOR ENTREGAR ESTE PRODUCTO EN EL ALMACEN CENTRAL BODEGA:! DEL IHSS COL.MIRAMONTES

DJUDICADO EN ACTA NC.189-CE-2018 DE FZCkA 16/7/2018 FIRM7.D) FOR REPRESENTANTE TECNICO DRA.SAYRA

Me\i S
Joservaciones: ZS--O}"{S'
aol
{0TA:Se entenderd por entreqa inmediates 2 cias después de baber recibiar el aviso de adjudicacioén por parte de|la empresa.
-4 mno entrega establecids en el tiewpo ofrec o ooz 2l wfsrente se co ,'dera ¢aomo la no acepLacidén-de la adj:dicaclbn. B

lo que la institucién se reserva el derecho de adjucizar &l segundo po tos

:ercer lugar y asi sucesivamente esto kasado en 2. Azticilc 143 del 3LC .

1.3 L
ol

Y ) !
I Di rtictf/}ij ecutlvs

Subger?{te ce SygEn1
Materidles y Comp¥ds .



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

Tel.2222-6922 Fax.2222-6922
o mefor par.a.!os nuestros
RTN:(08019000232491 Fecha
UNION COMERCIAL DE HONDURAS 1200331 N°® Oxrden de Compra: 4500000628 19.07.2018
COL. LOMAS DEL MAYEB 1/2 CURDRA
Ciudad: Pais:HN N° Cotizaciédn: 6000072105 10.07.2018
Apartado Postal: N° Solic. Pedido: 50000979 10.07.2018
Tel.Z?2239+8414 Fax. N° Licitacidén C/MENOR
email:doris flores@unicomer.com N° Resolucidén ACTA NO.189-CE-2018
Contacto! JD/N° . ACTA
Plazo de Entrega: Almacén Usuario
Forma de Pago:CT KGUITY
Pos.  Cédigo Unidad Descripc 9n Cantidad % Precio Valor
Impto Unitario Total
aPL,ICANO OFICIAL FARMACEUTICA DEL ALMACEN CENTRAL, LIC.HECTCR FIGUEROCA Y SRA.LILIAN MATAMOROS DE L
SUBGERENCIA DE COMPRA,
{FAVOR ADJUNTAR FOTOGRAFIA Y ESPECIFICACIOMNES DEL EQUIPO QUZ OFRECEM, EL CUAL ES NECESAR{O PARA LA
ADJUDICACION)

SE NECESITA PARA CONSERVACION DE ICE PACKE (PRQUETES DE HIALO) PARA DESPACHOS DE MEDICAMENTOS A NI
JACIONAL EN EL ALMACEN CENTRAL.

AUTORIZADO EN MEMORANDO NO.7001-GAYF-z014 DE FECHA 06/7/2018, FIRMADO POR EL LIC. EDWIN QRLANDO
4EDINA GERENTE ADMINISTRATIVO Y FINANCIERC, SOLICITADO EN MEMORANDO NO.1413-DAYD-IHSS-2018 DE FECH
21/6/2018 FIRMADO POR LA SRA.RUTH DE CHAVEZ JZFE DE ALMACEN CENTRAL, PRESUPUESTO APROBAD® EN

AEMORANDO NO.13397-SGP/IHSS5-2018 DE FECE
?RESUPUESTO, CODIGCO DE BIENES EN MEMORA
50DOY JEFE DE CONTROL DE BIENES.

1./6/2018 FIRMADC POR EL LIC.JOSE LORENZO COTO $UBGERENTE
N3G 463-DCB-Z018 DE FECHA 15/6/2018 FIRMADO POR Et LIC. CAR

ISTA ORDEN DE COMPRA SE GENERA SIN IMPUESTQ, LA CUAL SERA UTILIZADA PARA EFECTOS DE INGRESO EN EL
\LMACEN DEL IHSS, POR LO QUE SE LE SCLICITA N{S ENVIE A LA MAYOR BREVEDAD LA FACTURA PROFORMA, PAR
’OSTERIORMENTE ENVIAR LA ORDEN DE COMPRA EXENTA, SEGUN DISPOSICIONES DE LA DIRECCION GENERAL DE
:ONTROL DE FRANQUICIAS ADUANERAS

SubTotal: 23,646.96
I.5.V.:
Total: 23,646.96

Joservaciones;

IOTA:8e entenderd por entrega inmediata 2 dia oues de hacer recibide el avisg la empresa.
-2 no entrega establecide en el tiempo ofrecide 2or el oferente se considera /APpd lg.mo AmSPC adjudicacién. P
-0 que la institucién se reserva el derechs de a icar al segundo postor SA~Estg Ny B8 Yayible pz;izagfnuier motive
:ercer lugar y asi sucesivemente estoc basado en e tlo 143 del RICE. 4

i |
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Subgere:



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

.o mejor para 10§ NUESH0S
|

RTN:08019000232491 Fecha
UNION COMERCIAL DE HONDURAS 1200331 N° Orden de Compra: 4500000628 19.07.2018
COL. LOMAS DEL MAYRB 1/2 CUADRA
Ciudad: Pais:HN N° Cotizacién: 6000072105 10.07.2018
Apartado Postal: N° Solic. Pedido: 50000979 10.07.2018
Tel.2239-8414 Fax. N° Licitacidén C/MENOR
email:doris flores@unicomer.com N° Resolucién ACTA NO.189-CE-2018
Contacto: JD/N° . ACTA

Plazo de Entrega: Almaceén Usuario

Forma de Pago:CT KGUITY

Pos. Cédigo Unidad Descripcién Cantidad % Precio Valor

Impto Unitario Total

/ALOR EN LETRAS
+**VEINTITRES MIL SEISCIENTOS CUARENTA Y SEIS LEMPIRAS| ccon &€ /100 *»~-

Jbservaciones:

1OTA:Se entenderd por entrega inmediata 2 dias dsspués de haber recibide 21 aviso de adjudicacién por parte de
s no entrega establecida en el tiempo ofrecids nor el ofereite se cons:dera comer L
lo que la institucién se reserva el derecho de adiudicar al szgundo posto. :ﬂﬁ;;
-ercexr lugar y asi sucesivamente estgasado ern =21 Articilo 143 del RICE.

la empresa.
1dicacibn. P

sier motivo

Subgerente
Materiales uv Corn A

, ) Direetor Ejecutivd :2
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INSTITUTO HONDURENG DE SEGURIDAD qt)cu.lz
MEMORANDUM | = 1_(_ _L_;Lﬁ v
2100/2018- SGSMYC

Para: Dra. Miriam Odeth Chavez Riverg—
Direccion Medica Nacional ;

De: Licda. Olga Marina (
Sub Gerencia de Sumje

e emaiciiereeeentsiopis o,

i ey
-!W‘ut,;;';," i
. b - ]

Asunto: Ref. Devolucion de Solicitudes de Pedido
Compra de equipo medico.

Fecha: miercoles, 18 ce julio de 2018

e

En seguimiento a lo instruido en reunidn con la Comision Interventora el d|a 17 de julio de
2018, devuelvo a Usted, cuatro solicitudes de pedido, correspondientes a la compra de
equipo, para uso en el Centro Especializado de Medicina Fisica y Rehabilitacién de San Pedro
Sula, y uno para uso en la Clinica de Cdontologia de la Clinica Periférica No.1; mismos que
se detallan a continuacion:

1. Memorando No. 4585-DMN-IHSS-2018 (Solped No. 50000982) consta de 19 folios.
2. Memorando No. 4615-DMN-IHSS-2018 (Solped No. 50000984) consta de 18 folios.
3. Memorando No. 4589-DMN-IHSS-2018 (Solped No. 50000983) consta de 9 folios.
4, Memorando No. 4587-DMN-IHSS-2018 (Solped No. 50000981) consta de 6 folios.

De igual manera se devuelven cinco solicitudes de procesos que ya se encontraban en
transito, mismos que se detallzn a centinuacion:

1. Solicitud 50000980; =quipo oara uso en la Sala de Operaciones del H.G.E. (se
devuelven (15) folios, actualmente dicho procesos se encuentra en etapa de
cotizacion)

2. Solicitud 50000978; Equipo para uso en la Sala de Pediatria del H.G.E. (se
devuelven (25) folios, actualmente dicho proceso se encuentra en etapa de cotizacion)

3. Solicitud 50000974, Equioo para uso en la Unidad de Hemodinamia del H.G.E. (se

devuelven (10) folios, Est2 proceso actualmente fue aperturado, pero no fue
adjudicado)

4. Solicitud 50000971, Equipo para uso en |a Clinica Regional de Tocoa; (se devuelven
(68) folios, este proceso consta de 5 partidas, de las cuales ya fueron adjudicadas por
la representacion técnica de esa Direccién 2 partidas; segun Acta de Apertura y
Adjudicacion de Oferta No. 167-CE-2018 de fecha 03 de julio de 2018 y 3 partidas, la
parte técnica recomendod volver a cotizar, cabe mencionar que ya fue entregada al
proveedor la respectiva Orden de Compra, por las partides adjudicadas.

Subgerencia de Suministros, Materiales y Compras, Edificio Administrativo del IHSS
Teléfonus: (304) 2222-6922, Ext, 2114, 5211 y 1305
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5. Solicitud 50000953; contiene (138) folios, equipo para uso en la Sala de
Observacion de Emergencia de H.G.E. este proceso consta de 9 partidas, de las cuales
la representacion técnica de esa Direccion adjudico 7 partidas; segin Acta de Apertura
y Adjudicacion de Oferta No. 168-CE-2018, de fecha 03 de julio de 2018; 1 partida
fue fracasada y 1 partida la parte técnica indico volver a cotizar, cabe mencionar que
ya fue entregada al proveedor la respectiva orden de Compra por las partidas
adjudicadas.

Lo anterior en vista que dicho equipo debera ser incluido en el proceso de
Licitacién publica nacional que esa direccion esta debe preparar, para continuar
el proceso.

Atentamente,

Cc: Comisidn Interventora
Cc: Archivo
OMC/Héctor

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




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

ORDEN DE COMPRA LOCAL ﬂ
Tel.2222-6922 Fax.2222-6922 o A
Lo mejor pnr-a..fus nuestros
[ RTN:08019002268298 y Fecha
EYL COMERCIAL S.A. 1200080 N° Orden de Compra: 4100003216 25.07.2018
BARRIO SAN RAFAEL CALLE RETORNO
Ciudad: TEGUCIGALPA Pais:HN N° Cotizacidn: 6000072241 18.07.2018
; Apartado Postal: N° Solic. Pedido: 10005832 16.07.2018
Tel.2232-3389/223... Fax.2231-0850 N° Licitacidn C/MENOR
email:adelalecsa.hn N° Resolucidén No.477/09-07-2018
Contacto: JD/N° .ACTA
Plazo de Entrega: Almacén Usuario
Forma de Pago:C MNUNEZ
Pos. Codigo Unidad Descripcion Cantidad % Precio Valor
Impto Unitario Total
00010 NO7XX-001 Tableta RILUZOL 50 MG TABLETA RECUBIZRTA 168 0% 2310.00 38640.00

RILUZOL 50 MG TABLETA RECUBIERTA

INDICACIONES:

NOMBRE COMERCIAL: RILUTEK

LOTE: 7MM1H '

REGISTRO SANITARIO: M-11695

FECHA DE ELABORACION: 06-2017

FECHA DE VENCIMIENTO: 05-2020

CONCENTRACION: 50MG

PRESENTACION QUE OFRECE: CAJA CON 56 COMPRIMIDOS RECUBIERIOS, EN BLISTER
LABORATORIQ FABRICANTE: SANOFI WINTHROP IMDUSTRIE

PAIS DE ORIGEN: FRANCTIA - ?

TIEMPO DE ENTREGA: 3 DIAS HABILES DESPUES DE RECLBIDZ LA ORDEN DE COMPRA
CONDICION DE ALMACENAMIENTO: NO MAYOR DE 30°C

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

Solicitado mediante memorando F.R.1051-18 de fecha 25 de Junio del 2018 firmado por Dra. Karen
Jefe Regional de Farmacias con V°B? Dra. Rosara Sanch=2z Direccion de Unidades Medicas y Dr.Omar
Janania Gerente General HRN, Autorizada mediarte resolucién CT IHSS-RSAS No.477/09-07-2018 del
Julio del 2018 firmado por el Abg. Ninfa Roxara Medina Castro Jefe de la Unidad de Normas vy

Seguimientos THSS v Delegado de la Comision Irterventora, v Memorando No.1337-CSFT-DMN-2018 de
16 de Julio del 2018 firmado por la Dra. Nancy Beatr.z Calderén Colon Coordinadora de los Servi
de Farmacia y Terapéutica de _a Dirececidn Médica Nacicnal con Visto Bueno Dra. Miriam Chavez

: . }4€fﬁ)ﬁ
Observaciones: ol -0%-! -3
st

NOTA:Se entenderd por entrega inmediata 2 dias después de haver recibido el aviso de adjudicacion por parte de la empr

La no entrega establecida en el tismpo ofrecido por el rJFe]Qﬂ Re nsldera como la no aceptacion de la adjudicaciéd

lo que la institucion se reserva el derecho de adjudicars aj\ s%mndo ;fq’sber y 51 esgp
tercer lugar y asi sucesivamente esto basado en el Articuler 143 cel RLCEZ, \




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

> Tel.2222-6922 Fax.2222-6922 Zel? (¥
Lo mejor para [0S NUESos
[ RTN:08019002268298 Fecha
EYL COMERCIAL S.A. 1200080 N° Orden de Compra: 4100003216 25.07.2018
BARRIO SAN RAFAEL CALLE RETORNO
Ciudad:TEGUCIGALPA Pais:HN N°® Cotizacion: 6000072241 18.07.2018
Apartado Postal: N° Solic. Pedido: 10005832 16.07.2018
Tel.2232-3389/223... PFax.2231-0850 N° Licitacidn C/MENOR
email:adela@ecsa.hn N° Resoluecidén No.477/09-07-2018
Contacto: JD/N? .ACTA
Plazo de Entrega: Almacén Usuario
Forma de Pago:C MNUNEZ
Pos. Cadigo Unidad Descripcién Cantidad % Precio Valor
Impto Unitario Total

Directora Médica NKacional y Dr. Richarc Zablah Director Ejecutivo Interino.

Disponibilidad Presupuestaria Mediante Memorando No.1730-SGR/IHSS-2018 de fecha 05 de Julio del
firmado por el Lic. Jose Lorenzo Coto Ciuesta Sub Gerente de Presupuesto, Memorando
1563-DAYD-IHSS-2018, del 16 de Julio del 2218 firmado por Licda. Alba Ruth de Chavez Jefe de Aln
Central notificando gue no hay en existencia.

Acta de Apertura y Recomendacidn de Adjudicacién de Ofertas No.193-CE-2018 firmada por la Dra. !
Medina Representante Técnico de la Direccién Médica Nacional, Sra. Lilian Matamoros y Sr. Carlos
Monge Representanzes de la Subgerencia de Suministros Materiales Compras.

Se necesita para zontinuar tratamiento de la paciente Bertha Lidia Mejia Banegas con identidad
No.0104-1960-00088 y afiliacion No.E-2004-1360-625902 quien recibe atencion medica en el Hospit.

Regional del Norte.

Nota: favor entregar este medicamento en el Almacen Central.

SubTotal: 38,640.0
I.8. ¥
Total: 38,640.0

VALOR EN LETRAS

Observaciones:

NOTA:Se entendera por entrega inmediata 2 dias despu2s de haber rec1deo el aviso de adjudicacidn por parte de la emp
gcién de la adjudicaci

La no entrega establecida en el tiempo ofrec.do por el cferente,sgﬁnbﬁﬂt§§x§\como la no

lo gue la institucion se reserva el derecho de adjudicar al seguhdo postor ‘w i egfD no es posible pgr

@L&maf

28 btip ZXE




Lo mejor para lgs nuestros

INSTITUTO HONDURENO DEL SEGURO SOCIAL
RTN 0801-900-3249605

ORDEN DE COMPRA LOCAL

Tel.2222-6922 Fax.2222-6922

j RTN:08019002268293
EYL COMERCIAL S.A. 1200080
BARRIQ SAN RAFAEL CALLE RETORNOQ
Ciudad: TEGUCIGALPA Pais:HN
Apartado Postal:

Fecha
N° Orden de Compra: 4100003216 25.,07.2018
N° Cotizacidn: 6000072241 18.07.2018
N° Solic. Pedido: 10005832 16.07.2018

Tel.2232-3389/223... Fax.2231-0850 N° Licitacidn C/MENOR
email:adela@ecsa.hn N° Resolucidn No.477/09-07-2018
| Contacto: JD/N° .ACTA
| Plazo de Entrega: Almacén Usuario
| Porma de Pago:C MNUNEZ
Pos. Codigo Unidad Descripcion Cantidad % Precio
Impto Unitario

Valor
Total

**+TREINTA ¥ OCHO MIL SEISCIENTOS CUARENTA LEMPIRAS Exactos ***

Observaciones:

NOTA:Se entenderd por entrega inmediata 2 dias después de habe
La no entrega establecida en el tiempo ofrecido por el Dfegéﬁta
lo gue la institucidén se reserva el derecho de adjud:rar QJ segindo posfo

tercer lugar y asi sucesivamente g T el A].l:xcu,llo 143 del Rﬁa

Materiales y Compras

; waocd

\do el aviso de adjudicacidn por parte de la empr
qéq; idera como la no aceptacidn de la adjudicacic




INSTITUTO HONDURENO DEL SEGURO SOCIAL 9
RTN 0801-900-3249605 1' .
ORDEN DE COMPRA LOCAL el # [}
Tel.2222-6922 Fax.2222-6922 ok

Lo mejor para los nuestros

RTN:08019003242474 i Fecha
FARMACEUTICA INTERNACIONAL 1200081 N° Orden de Compra;: 4100003217 25.07.2018
BARRIO LA GRANJA ATRAS DE T . -
Ciudad:TEGUCIGALPA Paig:HN ~ N°Cotizaciém: 6000072247 18.07.2018
Apartado Postal: " N° Solic. Pedido: 10005833 16.07.2018
Tel.?225-2718/222. .., Fax.2225-2732 N° Licitacidn C/MINNOR
email :compras@farintar.hn N° Resolucidén No.478/09-07-2018
Contacto: e e . JD/N° .ACTA )
Plavo de Entrega:f__ﬂmmnumr' _m_-_m Almacén Usuario
Forma de Pago:C MNUNIZ
Pos. Cadigo Unidad Descripcion Cantidad % Precio Valo
Impto Unitario Tota
noo1o BO1AC 006 Mableta 'TTCAGRELOR 90 MG TABLDA RECUBLWIA 180 Ok 33.99 6102.00

PICAGRELOR 90 MG TABLEMTA RECUL L ERTA

INDITCAC LONFS «

NOMBRIEE COMERCTAL: BRLLINUA 90MC TABLETA X 60
REGT STRO SANITARLIO: M-17/952

I'ECHA DE FLABORACION: 01/2018

FRCHA DE VENCIMIENTO: 01/2020

CONCENTRACION: 90MG

PRESENTACION QUE OFRECE: CAJA CON 60 COMPRIMIDOS
LABORATORIO FABRICANTI: ASTRAVENECA AB

PAIS DE ORIGEN: SURCTA }7_ JOIEV
TIEMPO DE ENTREGA: 100% 1T UN DIA HABIL DESPUKS DE RECIBLR ORDEN D COMPRA

Nota: De entregar producLto con vida atil menor a dos (2) aflos la cmpresa adjudicada deberd pres
carta de compromiso de reposicidn.

Solicitado mediante memorando IM.R.1049-18 de [fecha 2% de Junio del 2018 firmado por Dra. Karen
Jefe Regional de Farmacias con VOB® Dra. Rosana Sanchez Direccion de Unidades Mecdicas y Dr.Omar
Janania Gerente General HRN, Autorizada mediante resolucidn CT THSS-RSAS No.478,09~07-2018 del
Jullio del 2018 firmado por el Abg. Ninfa Roxana Medina Castro Jefe de la Unidad de Normas vy
Seguimientos IHSS y Delegado de la Comision Interventora, y Memorando No.1338-CePP-DMN-2018 de
16 de Julio del 2018 [(irmado por la Dra. Nancy Bealriz Calderdn Colon Coordinadora de los Servi
de Marmacia y Terapeulica de la Direcccidon Médica Nacional con VisLo Bueno bra. Miriam Chavez

Me\i SE
Ubservaciones ol —-05’"3

11:50

NOTA:Se entendera por entrega lnmaedjara 2 dias después de haber recibido el aviso de adjudicacion por putte de la empr

La no entrega establecida en el “iempo ofrecido por el opleremte se considera cono la no aceptacidca de

i gue la institucidm se reserva el doracho de adjudicar al seqgundo postor vy si

g
ot : "
s .@mmagﬁﬁae]APJunu'ajrmJﬂhma

rercer lugar y asi sucesivauente eg "
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INSTITUTO HONDURERNO DEL SEGURO SOCIAL {

: RTN 0801-900-3249605 L?uz{\
| ORDEN DE COMPRA LOCAL P -
\JERSS Tel.2222-6922 Fax.2222-6922

Lo mejor para los nuestios

RTN:080190032424774 Fecha
FARMACEUTICA INTERNACIONAL 1200087 N° Orden de Compra: 4100003217 25,07.2018
BARRTO LA GRANJA ATRAS DI R LA N el |
Ciudad:TEGUCIGAL.PA PaistiN " N° Cotizacidn: 6000072247 18.07.2018
Apartado Postal: " N° Solic. Pedido: 10005833 16.07.2018
Tel.2225-2718/222. .. Fax.2225-2732 N° Licitacidn C/MENOR
email:compras@farinter.hn N° Resolucidén No.478/09-07-2018
Contacto: ' . JD/N° .ACTA

Plazo de Entrega: = _ . = Almacén Usuario

Forma de Pago:C MNUNI2Z,

Pos. Cadigo Unidad Descripcion Cantidad % Pracio Valol

Impto Uritario Tota

Directora Médica Nacional y Dr. Richard ¥ablah Direcctor Kjecutivo Interino.

Disponibilidad Presupuestaria Mediante Memorando No.1730-8CGDP/T1188-2018 de fecha 05 de Julio del
firmado por el Lic. Jose Lorenze Colo Cucsta Sub Gereonte de Prosupuesto, Momorando

1563 -DAYD-IHSS-2018, del 16 do Julio del 2018 firmado por Licda. Alba Ruth de Chdvez Jefe de Alr
Central notificando que no hay en existencia.

Acta de Apertura y Recomendacidn de Adjudicacidn de Ofertas No.194-CE-2018 [irmada por la Dra. |
Modina Representante 1"écnico de la Direccion Médica Nacional, Sra. Lilian Matamcros y Sr. Carlo:

Monge Representantes de la Subgerencia de Suministros Materiales Compras. |

Se necesita para continuar tLratamiento del pacionte Raul Murilleo con identidad e afiliacion |
No.1621-1947-00049 guien recibe atencion medica en ¢l lospital Hegional del Norte.

Nota: favor entregar este medicamento en ¢l Almacen Central.

Sublotal ; 6,102.0(
I . '
Total: 6,102.01

VALOR EN LETRAS

*erSEIS MIL CIENTO DOE LEMPIRAS sxactog ¥+

servaciones:

ROTA: Se entenderd por entreds ivnmed!ata 2 dias despude do habor recibideo el aviso do adjudicacidn ror parte de la empr

@ no entrega establecida en ol tienpo ofracldo por o1 olerente so considera como la no aceptacic

0 gue la institucior se reserva ¢, darecho de adiuuiear al sogundo postor v 81 esto n & posible p i it

Art oy 2 273 aal 0K,

tercer lugar y asi sucesivamente asi
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Y2

Subgerente do —recutivo 2
Matrarialae v Mo ser




INSTITUTO HONDURENO DEL SEGURO SOCIAL
RTN 0801-900-3249605 //1 ‘
ORDEN DE COMPRA LOCAL l J¢ ‘ yl y
Tel.2222-6922 Fax.2222-6922 ol

| o mejor para los nuestros

RTN:08019003242474 Fecha
FARMACEUTICA INTERNACIONAL 1200081 N° Orden de Compra: 4100003_2_}.8““_ 25.07.2018
BARRTO LA GRANJA ATRAS DI NRRANE Py W T
Ciudad:TEGUCTCALPA Pais:iiN N° Cotizacidn: 6000072251 18.07.2018 |
Apartado Postal: N° Solic. Pedido: 10005834 16,07.2018
Tel.2225-2118/222. .. Fax.2225--2137 N¢ Licitacidn C/MIENOR
email:compras@farintor.hn N° Resolucidn No.479/09-0/-2018
Contacto: W G Nl I L e I
Plazo de }.im_rega : Almacén Usuario
Forma de Pago:C MNUNEZ
Pos. Codigo Unidad Descripcion Cantidad % Przcio Valo
Impto Uriitario Tota
GOULO  BOLAC-006 Tabletn ‘TICAGHE: OR 90 MC TABLSUA HEOUE R 130 1 13,90 6102, 00

TICAGRELOR 90 MG TABLETA RRECUBLERTA

INDICACTONES :

NOMBRE COMBERCTAL: BRITLINTA 90MG TABLIMTA X 60

RIEGISTRO SANITARIQ: M-1795%2

FIRCHA DE ELABORACION: 01/2018

FIECHA DE VENCIMIENTO: 0172020

CONCENTRACTON: 90MG

PRESENTACTON QUE OQFRIECE: CAJA CON 60 COMPRIMIDOS

LABORATORIQ FABRICANTE: ASTRAZENECA AB

PALS DI ORIGEN: SUFCILA

TLEMPO DE ENTREGA: 100% 1 UN DIA HABIL DESPUES DI RECIBIR QRDEN DE COMPRA

NolLa: De entregar producto con vida dLl] menor a dos (2) afios la empresa adjudicada deberd pres
carta de compromiso de reposicion.
Solicitado mediante memorando M.R.1050-18 de fecha 2b de Junio del 2018 (ilrmado por Dra. Karen
Jefe Regional de Marmacias con VOB° Dra. Rosana Sanchex Direccion de Unidades Medicas v Dr.Omar
Janania Gerente General HRN, Aulorizada mediante resolucion €1 1HSS-RSAS No.4/9:09-07-2018 del
Julio del 2018 firmado por ¢l aAbg. Ninfa Poxana Modina Castro Jefe de la Unidad de Normas y
Soguimlentos 1HSS v Delegado de la Comision inLorventora, v Meomorando No.1339-CHlvI-IDMN-2018 de
16 de Julio del 2018 {irmado por la Dra. Nancy Beatriz Calderdn Colon Coordinadora de los Servi
de Farmacia y Terapdut.ica do la Direcccidon Médica Nacional con Visto Bueno Dra. Miriam Chavez

}-"e\qu‘
Dbt vaci ones ; Of—GB.'_‘SI

)

NOTA: 52 entenderd por entraga lmmedlara 2

2 alas despuds o haber recibide el avise de adjudicaclén nor parte de ia emp2

wl T @ntroga establecida eon 2! tlemnpo ofrocido por

ol oferente sa considera como L Bl o
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INSTITUTO HONDURERNO DEL SEGURO SOCIAL y 0,
RTN 0801-900-3249605 o ¥
ORDEN DE COMPRA LOCAL “el
Tel.2222-6922 Fax.2222-6922 2

fh'J.LL|LNJIOSﬂlﬁbr”E

RTN: 0801900324244 Fecha
FARMACEUTICA INTERNACIONAL (200087 Noorden de chpra- 4100003213 25.07.2018
BARRIO LA GRANJA ATRAS DE i _
ciudad: TEGUCIGALPA Pais:lIN N“Cotizacion' 6000072251 18.07.2018
Apartado Postal: N° Solic. Pedido: 10005834 16.07.2018
Tel.?2225-2718/222... Fax.2225-2'1372 N° Licitacidn C/MINOR
email:compras@farinter.hn N° Resolucién No.479/09-07-2018
Contacto: JD/N° .ACTA B — N

Plavo de FEntirega: T Almacén i Usuario

forma de Pago:C MNUNY,

Pos. Codigo Unidad Descripcion Canhdad % Precio Valor

Impto Unitario Total

Directora Médica Naclional y Dr. Rlichard rablah Director ¥jecutivo Interino.

Disponibilidad Presupuestaria Mediante Memorando No.1730-8SGP/1H85-2018 de fecha 05 de Julio del
firmado por el Lic. Jose Lorenze Colo CuesLa sSub Gerenie de Presupuesto, Memorando
1H63-DAYD-11188-2018, del 16 de Julic del 2018 [irmado por Licda. Alba Rulh do Chdver Jefe de Alr
Cenlral notificando gque no hay en existoncia.

AclLa de Apertura y Recomendacidn de Adjudicacidn de Ofertas No.195-Cl-2018 firmada por la Dra. I
Medina Representante Técnico do la Direccidn Médica Nacional, Sra. lLilian Matamoros y Sr. Carlo:

Monge Representantes de la Subgerencia de Suministros Materiales Compras.

Se necesita para continuar tratamiento del paciente NHrasmo lopez con aliliacion No.A-1963-1944-
e identidad No.0801-1944-01862 quien recibe atoncion medica en el lospital Regional del Norte.

NolLa: favor entregar este medicamento en ¢l Almacon Contral.

SubTotal: 6,102.0t
. SR T iR
Totan: 6,102.0

VALOR EN LETRAS

AreBETS MIL CLENTO DOS LFMPIRAS Exaciog *¥*

o

Ohservaci ones:

MOTA: Se entenderad por ntraga ‘mmodiata 2 ooras dossoadr e hiaba avigo de adiudicacidn por parte de la emp:
@ o entrega establecida ec el Llonoo olrecido por ol oforvoante so goygioora come 1a 5o aceptaclion de la ad_j ;‘;-‘L(,q(_h

lo ague la instituecidn so reserva o) dorachs de adivdlcs: al HEGUILGS DOBLO

rarcar lugar v asi sucesivanonte VoEn e ol ML S TR e T RT L S

R TR 153' .
Subgeraonto dd Sumin 3
Materialos v CB&brac®




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

Tel.2222-6922 Fax.2222-6922 ’ A\

Lo mejor para Ias NUESIros v
RTN:08019999409146 Fecha
DROGUERIA FARSIMAN S. DE R.L. 1200059 N° Orden de Compra: 4100003215 24.07.2018
CARRETERA AL BATALLON FRENTE
Ciudad:TEGUCIGALPA Pais:HN N° Cotizacidn: 6000072261 18.07.2018

| Apartado Postal: N° Solic. Pedido: 10005836 16.07.2018
Tel.2234-0505 Fax,2234-5959 N° Licitacidn C/MENOR
email:martha.chavez@farsiman. com N° Resolucidén No.481/089-07-2018
Contacto: JD/N° .ACTA

Plazo de Entrega:___ _ =8 Almacén Usuario

Forma de Pago:CLT MNUNEZ

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

00010  LO1XE-014 Tableta PAZOPANIB 400 MG COMPRIMIDI RECUB. 180 0% 968.33 174299.40

PAZOPANIB 400 MG COMPRIMIDO RECUBUIERTC

INDICACTIONES :

NOMBRE COMERCIAL: VORITFAS 400MG

LOTE: 23079 =
REGISTRO SANITARIO: M-21417

FECHA DE ELABORACION: 5-JUNIO-2017

FECHA DE VENCIMIENTO: 5-CUNIO-2019

CONCENTRACTON: 400MG

PRESENTACION QUE OFRECE: CAJA X 30 COMPRIMIDCS

LABORATORTO FABRICANTE: ASOFARMA SAT Y C.

PAIS DE ORIGEN: ARGENTINA

T1IEMPO DE ENTREGA: 4 CAJAS DE INMEDRDIATO, ¥ LA CIFERENCIA A 30 DIAS CALENDARIOS DESPUES DE RECIBIR
ORDEN DIs COMPRA.

CONDICION DE ALMACENAMIENTO: ONCOLCGICO, NORMAL AMBIENTE. 4

Nota: De entregar producto con vida Gzil menor a dos (2) afics la empresa adjudicada deberd present
carta de compromiso de reposiciodn,

Solicitado mediante memorando F.R.1042-18 Ze fecha 25 de Junio del 2018 firmado por Dra. Karen Sot
Jefe Regional de Farmacias con V°B® Dra. Resana Sanchez Direccion de Unidades Medicas y Dr.Omar
Janania Gerente General HRN, Aulorizada med.ante resolucion CT THSS-RSAS No.481/09-07-2018 del 09
Julio del 2018 firmado por el Abg. Ninfa Foxana Medina Castro Jefe de la Unidad de Normas y
O

servaciones: Zfb O3~
NOTA:Se entenderd por enééega inmediata 2 dias después de haber recibido el aviso de adjudicacidn por parte de la empresa.
La neo entrega establecida en el tiempo ofrecidco por el oferente se considera como la no aceptacidn de la adjudicacidén.
lo que la institucidn se reserva el derscho de zdjudicar al segundo postor
tercar lugar v asi sucesivamente est

Qtrec: L4y

Subgerente de Su
Materiales v Compras .

¥y 5i esto no es posible por cualquier motivo

=] Articulo 143 del RLCE.




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

Lo mejor para las nuestros

RTN:08019999409146

: Fecha
I DROGUERIA FARSIMAN S. DE R.L. 1200059 N° Orden de Compra: 4100003215 24.07.2018
|  CARRETERA AL BATALLON FRENTE
Ciudad:TEGUCIGALPA Pais:HN N° Cotizacidn: 6000072261 18.07.2018
Apartado Postal: N° Solic. Pedido: 10005836 16.07.2018
| Tel.2234-0505 Fax.2234-5959 nNe Licitaciéx} C /MENOR
i email :martha.chavezGfarsiman.com N° Resolucidn No.481/09-07-2018
| Contacto: JD/N° .ACTA
| Plazo de Entrega:_ . ___ IR Almacén Uﬂutrio
]Forma de Pago:CLT MNUNEZ
Pos. Codigo Unidad Descripcién Cantidad % Precio Valor
Impto Unitario Total

Seguimientos IHSS y Delegado de la Comision Tnterventora, y Memorando No.1352-CSFT-DMN-2018 de fec
16 de Julio del 2018 firmado por la Dra. Nancy Beatriz Calderdén Colon Coordinadora de los Servicic
de FMarmacia y Terapéutica de la Direccidn Médica Nacional con Visto Bueno Dra. Miriam Chavez
Directora Médica Nacional y Dr. Richard Zablah Director Ejecutivo Interino.

Disponibilidad Presupuestaria Mediante Memorando No.1730-SGP/IHSS-2018 de fecha 05 de Julio del 2C
firmado por el Lic. Jose Lorenzo Coto Cuesta Sub Gerente de Presupuesto, Memorando
1563-DAYD-THSS-2018, del 16 de cSulio d=l 2018 tirmado por Licda. Alba Ruth de Chavez Jefe de Almac
Central notificando gque no hay en existencia.

"4

Acta de Apertura y Recomendacién de Aédjudicacidn de Ofertas No.192-CE-2018 firmada por la Dra. Mar
Medina Representante Técnico de la Direccién Médica Nacional, Sra. Lilian Matamoros y Sr. Carlos
Monge Representantes de la Subgerencia de Suministros Materiales Compras.

Se necesita para continuar tratamientc de la paciente Daysi Ondina Rivera Bonilla con identidad

No.0501-1960-03480 y Afiliacion No.B-1987-1960-000094, gquien recibe atencion medica en el Hospital
Regional del Norte.

Nota: favor entregar este medicamento en el Almacen Central. ,//
-
SubTotal: 174,299.40
I.8.V.:
Total: 174,299.40
Observaciones:

NOTA:Se entenderd por entrega inmediata 2 dias después de naber recibido el aviso de adjudicacién por parte de la empresa.
La no entrega establecida en el tiempo ofrecido por @l oferente se considera como la no aceptacidén de la adjudicacidén. 1

lo que la institucién se reserva el derecho de adjudicar 21 segundo postor Yy si esto no es posible por-:iua],quier motivo
—':V_ ‘f‘ i

[




RTN 0801-900-3249605
ORDEN DE COMPRA LOCAL

INSTITUTO HONDURENO DEL SEGURO SOCIAL f/(
Tel.2222-6922 Fax.2222-6922 ﬂ

Lo mefor para los nuestros

| RTN:08019999409146 Fecha

| DROGUERIA FARSIMAN S. DE R.L. 1200059 N° Orden de Compra: 4100003215 24.07.2018

{ CARRETERA AL BATALLON FRELTE

| Ciudad:TEGUCIGALPA Pais:HN N° Cotizacion: 6000072261 18.07.2018

| Apartado Postal: | N° Solic. Pedido: 10005836 16.07.2018

| Tel.2234-0505 Fax.2234-5959 N° Licitacion C/NMENOR

! email:martha.chavez@farsiman.com N° Resolucidén No.481/09-07-201€8

| Contacto: JD/N° ,ACTA

[ Plazo de Entrega: ) Almacén . Usuario

\Forma de Pago:CLT MNUNEZ

Pos. Cédigo Unidad Descripeion Cantidad % Precio Valor
Impto Unitario Total

VALOR EN LETRAS
***CIENTO SETENTA Y CUATRO MIL DCSCIENTOS NOVENTA Y NUEVE LEMPIRAS corc 40 /100 ***

Observaciones:

NOTA:Se entenderd por entrega inmediata 2 dias después de haber recibide el aviso de adjudicacidér. por parte de la empresa
La no entrega establecida en el ticos ecide por ei oferente se considera como la no aceptac;én dg,la—-am\dlcac1én I
Se ad]uclcar al segundo postor ¥y si esto no es_poee L § L '”\gr motivo

lo que la institucidén se reservas

tercer lugar y asi sucesivamentgy

Subgerente de Suml—qurQ«
Materiales y Co




o5 =N INSTITUTO HONDURENO DEL SEGURO SOCIAL ')
AR RTN 0801-900-3249605 }

. ¥ ) ORDEN DE COMPRA LOCAL (W 0\ j
NWIHESS/ Tel.2222-6522 Fax.2222-6922 L} [‘f]

0§ ard los nuestros

RTH: 080790032424 /4 Fecha
FARMACEUTICA INTERNACIONAL 200081 1\]123.‘6_3_:1 de Compra. H 43:9(_)_9032 19 25.07.2018
BARRLO LA GRANJA ATRAS D '
Ciudad: TEGUC LGALPA PaisilN N“Cot;zac;én. 0 6000072264 - 18.07.2018
Apartado Postal: | m° Solic. Pedldo: 10005837 16.07.2018
Tel.2225-2118/222... Far.222L-2"132 N° Licitacidn C/MENOR y
email:compras@farintes.hn N° Resolucidn No.482/09-07-018
Contacto: L0 e e Lo A il IDENRGRCGTRs o A e L b ]

“Plazo de b ntrega: Th Almacén Usuario

orma de Pago:C MNUNEY,
— - e SRR T e e . - = Loin - ot - e B i i + SR 1o S L S ST SR——
Pos. Cédtgo Unidad Descripcion Cantldad Yo Pricio Valor
Impto Uriitario Total
Onagit HiT A 006 abloty PrOACRS DR 90 S0 D et WA PRt BITY VRO 0% 44,90 6102.00

TICAGRELOR 90 MG TABLFI'A RECUBTERTA

INDEZAC TONES

NOMBRE COMERCTAL: BRILINTA 90MC TAB HTA X 6C

REGISTRO SANTTARIO: M-17952

FECLA D FLABORACION: 01,2018

FECEA DIY VENCIMIENTO: 0172029

CONCENTRACTON: 90MG

PRESENTACTON QUE OQFMRECK: CAJA CCN 60 COMPEIMIDIS

PABORATORTO TFABRTCANTE: ASTRAVENFCA Al

PALTS DIt ORIGEN: SURCLA

TIEMPO DE BENTREGA: 100% 1 UN BDIA TIASLL LHSPLES DE RECTBIR ORDEN DE COMPRA

Nole: De enlregar producto con vida utii nereos ¢ dos (2) afos la cmpresa adjudicada deberda pres
carta de compromiso de repesicidn., .

P
Sulicitado mediante memorando 19.R.1048 18 de fecha 25 de Junio del 2018 firmado por Dra. Karen
Jefe Regional de Farmacias con VOB® Dra. Rosata Sancher Dircccion de Unidades Medicas y Dr.Omar
Janenia Cerente General RN, Autorizada medigzte resolucion C1 I1HSS-RSAS No.482,09-07-018 del 0
Julio del 2018 firmado por ¢l Akg. Ninfa Rexera Medina Castro Jefe de la Unidad de Normas vy
Scguimientos THSS y Delegade de la Conision ‘rterventora, y Memorando No.1353-€CSFI-DMN-2018 de
16 de Jullo del 2018 (Mirmade por le Dre  Haacy Bealriz Calderdn Colon Coordinadoera de los Servi
de lMarmacia y Terapéulica de la Direccidn Micica Nacional con Visto Bueno Dra. Miriam Chavesz

Me\: s

Uhscrvacinnos: [a] %
~ 0%
i
1351
NriAeBe ontenderd pos enuvoga Prmedior s 2ocli closipuda o iboar cocibhian a] avise do adjudlcacldn g parce de la empr
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A4 RTN 0801-900-3249605
ORDEN DE COMPRA LOCAL 2,
Tel.2222-6922 Fax.2222-6922 v 4

o INSTITUTO HONDURERNO DEL SEGURO SOCIAL IJ
% n

Lo mejor para fos nuestros

RTN:080190032424°/4 Fecha
FARMACEUTICA INTERNACIONAL - 000#]1 N° Qrden de Compra.. 41.00003219__ I 25.07.2018
BARRIO LA GRANJA AIRAS DI A - =L
Ciudad:T'EGUC [GALFA Pais:IiN 1\_1‘-’ Cotizacidn: 6000072264 18.07.2018
Apartado Postal: N° Solic. Pedido: 10005837 16.07.2018
Tel 222520187202« PR Z228~-24F2 | N Licitacidn C/MFNOR
email:compras@larinter.hn N° Resolucidn No.482/09-07/-018
Contacto: W ) _JD/N°.ACTA

“plazo de Ent rega:. __. Almacen Usuario

Forma de Pago:C MNURN1Z,
Pos. Cadigo Unidad Cescripcion Cantidad % Precio Valo
Impto Unitario Tota

Directora Médica Nacional v Dr. Richard Yaklah Dirocror Fjeccutivo Interino.
-~ /

Disponibilidad Prosupucstaria Mediante Memerando No. 1730 SGP/11HSS-2018 de lecha 05 de Julio del
firmade por el Lic. Jose lLorenvzo Colo CLJ.(?E;I.(,{ Sub Gorenle do Prosupuesto, Memorando
1.!;63—'!).&\\{1)—T.I-ISS—'J![}'!8. del 16 de Julio del 2C18 {irmado por Licda. Alba Rulh de Chdvez Jefe de Al
Contral notiflficande gue no hay an existoncia.
Acta de Apertura v Recomendacion ce Adjudicacion de Ofertas No.196-CE-2018 {irmada por la Dra.
Medina Representante ''écnico do la Direccidn Médica Nacional, Sra. Lilian Malamoros y Sr. Carlo:
Monge Representantes de la Subgerencia de Suministros Maloriales Compras.

s
Se necesila para continuar tratamionto del paciente Alflredo Andres Munguia Martinez con identid
No.1807-1956-00811 v Afilicion No.B-1978 1956 002442 guien recibe atencion medica en el Hospita
Regional del Norto.
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Nota: favor entregar este medicamento en ¢ A.macen Cenlral. ¢ .
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