INSTITUTO HONDURENO DE SEGURIDAD
SOCIAL

MEMORANDO No. 3125-SGSMYC-2018

Para: Abg. Luis Fernando Ziniga Cuestas

De: Licda. Olga Marina
Subgerente de Su

Asunto: Ref. Ingreso de compras Directas teFet
mes de Septiembre 2018 al portal Unico de transparencia

Fecha: martes, 02 de octubre de 2018

Por medio del presente remito a usted informe de Compras Directas, correspondientes al mes de
Septiembre 2018, de Tegucigalpa, para que sea ingresado al portal Unico de transparencia, el cual
consta de un (1) folio.

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

Atentamente,

Cc: Archivo
OMC/mv

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




CUADLRO DE COMPRAS DILECTAS
REALIZADAS ENEL MES DE SEDTIEMBERE

N° PROCESO
PERIDO DE ENLACE
N° DE DESCRIPCION ETAPA MODALIDAD N° RESOLUCION OBSERVACIONES
VIGENCIA a HONDUCOMPRAS
ADQUISICIO
1| 6sen-18 CD-IHSS- ENZALUTAMIDA Adiudicado Contratacién Ver Detalle Resolucidn CI IHSS-RSAS
P 10005891 ) directa e oEane N0.684/30-08-2018
6-sen-18 CD-IHSS- ENZALUTAMIDA Adiudicado Contratacion Ver Detalle Resolucion ClI IHSS-RSAS
2 P 10005888 ) directa vereeate N0.682/30-08-2018
3| 6-sen-18 CD-IHSS- ENZALUTAMIDA Adiudicado Contratacién Ver Detalle Resolucién CI IHSS-RSAS
P 10005884 ) directa e oEane N0.663/27-08-2018
4| 6sep-18 CD-IHSS- ALEMTUZUMAB Recepcidn de Contratacidn Ver Detalle Resolucién ClI IHSS-RSAS
P 10005878 Ofertas directa - No.656/27-08-2018
CD-IHSS- Recepcidn de Contratacion Resolucidn CI IHSS-RSAS
5| 6-sep-18 ENZALUTAMIDA... . Ver Detalle
10005883 Ofertas directa No.656/27-08-2018
CD-IHSS- Lo Contratacién Resolucién CI IHSS-RSAS
6| 6-sep-18 PALBOCICLIB Adjudicado . Ver Detalle
10005889 directa No.680/30-08-2018
CD-IHSS- Lo Contratacién Resolucién CI IHSS-RSAS
7| 6-sep-18 ENZALUTAMIDA Adjudicado . Ver Detalle
10005892 directa No.683/30-08-2018
CD-IHSS- Lo Contratacién Resolucion CI IHSS RSAS
8| 6-sep-18 ENSALUTAMIDA Adjudicado . Ver Detalle
10005885 directa No.661/27-08-2018
9| 24-sep-18 CD-IHSS- IBRUTINIB Recepcidn de Contratacion Ver Detalle Resolucién CI IHSS-RSAS
P 10005911 Ofertas directa - No.752/18-09-2018
10| 26-sen-18 CD-IHSS- PERTUZUMAB Recepcidn de Contratacion Ver Detalle Resolucién CI IHSS-RSAS
P 10005913 Ofertas directa - No.732/14-09-2018
CD-IHSS- Recepcién de Contratacion Resolucién CI IHSS-RSAS
11| 26-sep-18 ENZALUTAMIDA 40MG CAPSULA Ver Detall
P 10005912 Ofertas directa e No.730/14-09-2018
CD-IHSS- Recepcion de Contratacién Resolucion Cl IHSS-RSAS
12| 26-sep-18 GAMMAGLOBULINA Ver Detall
P 10005914 Ofertas directa yerbeate No.731/14-09-2018

Elaborado por: Melisa Villela

Contador Il

Subgerencia de Suministros, Materiales y Compras, Edificio Administrativo del IH55
Teléfonos: (504) 2222-6922, Ext. 2114, 5211 y 1305 www.ihss.hn

Subgerencia de Suministros Materiales y Compras

2/10/2018


http://sicc.honducompras.gob.hn/HC/procesos/ProcesoHistorico.aspx?Id0=MQAAADEAAAA3AAAA-p2fyCf7jC3I%3d&Id1=MQAAAA%3d%3d-OFoziWLXW%2fg%3d&Id2=QwAAAEQAAAAtAAAASQAAAEgAAABTAAAAUwAAAC0AAAAxAAAAMAAAADAAAAAwAAAANQAAADgAAAA5AAAAMQAAAA%3d%3d-AHdNQnwFvf8%3d
http://sicc.honducompras.gob.hn/HC/procesos/ProcesoHistorico.aspx?Id0=MQAAADEAAAA3AAAA-p2fyCf7jC3I%3d&Id1=MQAAAA%3d%3d-OFoziWLXW%2fg%3d&Id2=QwAAAEQAAAAtAAAASQAAAEgAAABTAAAAUwAAAC0AAAAxAAAAMAAAADAAAAAwAAAANQAAADgAAAA4AAAAOAAAAA%3d%3d-TwnYjhXrD5M%3d
http://sicc.honducompras.gob.hn/HC/procesos/ProcesoHistorico.aspx?Id0=MQAAADEAAAA3AAAA-p2fyCf7jC3I%3d&Id1=MQAAAA%3d%3d-OFoziWLXW%2fg%3d&Id2=QwAAAEQAAAAtAAAASQAAAEgAAABTAAAAUwAAAC0AAAAxAAAAMAAAADAAAAAwAAAANQAAADgAAAA4AAAANAAAAA%3d%3d-42z4bG%2f0FOU%3d
http://sicc.honducompras.gob.hn/HC/procesos/ProcesoHistorico.aspx?Id0=MQAAADEAAAA3AAAA-p2fyCf7jC3I%3d&Id1=MQAAAA%3d%3d-OFoziWLXW%2fg%3d&Id2=QwAAAEQAAAAtAAAASQAAAEgAAABTAAAAUwAAAC0AAAAxAAAAMAAAADAAAAAwAAAANQAAADgAAAA3AAAAOAAAAA%3d%3d-yyQLkMew3T0%3d
http://sicc.honducompras.gob.hn/HC/procesos/ProcesoHistorico.aspx?Id0=MQAAADEAAAA3AAAA-p2fyCf7jC3I%3d&Id1=MQAAAA%3d%3d-OFoziWLXW%2fg%3d&Id2=QwAAAEQAAAAtAAAASQAAAEgAAABTAAAAUwAAAC0AAAAxAAAAMAAAADAAAAAwAAAANQAAADgAAAA4AAAAMwAAAA%3d%3d-g1AGGpb%2bmdA%3d
http://sicc.honducompras.gob.hn/HC/procesos/ProcesoHistorico.aspx?Id0=MQAAADEAAAA3AAAA-p2fyCf7jC3I%3d&Id1=MQAAAA%3d%3d-OFoziWLXW%2fg%3d&Id2=QwAAAEQAAAAtAAAASQAAAEgAAABTAAAAUwAAAC0AAAAxAAAAMAAAADAAAAAwAAAANQAAADgAAAA4AAAAOQAAAA%3d%3d-kkpmcfFBcfA%3d
http://sicc.honducompras.gob.hn/HC/procesos/ProcesoHistorico.aspx?Id0=MQAAADEAAAA3AAAA-p2fyCf7jC3I%3d&Id1=MQAAAA%3d%3d-OFoziWLXW%2fg%3d&Id2=QwAAAEQAAAAtAAAASQAAAEgAAABTAAAAUwAAAC0AAAAxAAAAMAAAADAAAAAwAAAANQAAADgAAAA5AAAAMgAAAA%3d%3d-QW27a4sTVm4%3d
http://sicc.honducompras.gob.hn/HC/procesos/ProcesoHistorico.aspx?Id0=MQAAADEAAAA3AAAA-p2fyCf7jC3I%3d&Id1=MQAAAA%3d%3d-OFoziWLXW%2fg%3d&Id2=QwAAAEQAAAAtAAAASQAAAEgAAABTAAAAUwAAAC0AAAAxAAAAMAAAADAAAAAwAAAANQAAADgAAAA4AAAANQAAAA%3d%3d-ScNBZoErBAg%3d
http://sicc.honducompras.gob.hn/HC/procesos/ProcesoHistorico.aspx?Id0=MQAAADEAAAA3AAAA-p2fyCf7jC3I%3d&Id1=MQAAAA%3d%3d-OFoziWLXW%2fg%3d&Id2=QwAAAEQAAAAtAAAASQAAAEgAAABTAAAAUwAAAC0AAAAxAAAAMAAAADAAAAAwAAAANQAAADkAAAAxAAAAMQAAAA%3d%3d-pqzW68cM2B0%3d
http://sicc.honducompras.gob.hn/HC/procesos/ProcesoHistorico.aspx?Id0=MQAAADEAAAA3AAAA-p2fyCf7jC3I%3d&Id1=MQAAAA%3d%3d-OFoziWLXW%2fg%3d&Id2=QwAAAEQAAAAtAAAASQAAAEgAAABTAAAAUwAAAC0AAAAxAAAAMAAAADAAAAAwAAAANQAAADkAAAAxAAAAMwAAAA%3d%3d-hz95EC6eNRc%3d
http://sicc.honducompras.gob.hn/HC/procesos/ProcesoHistorico.aspx?Id0=MQAAADEAAAA3AAAA-p2fyCf7jC3I%3d&Id1=MQAAAA%3d%3d-OFoziWLXW%2fg%3d&Id2=QwAAAEQAAAAtAAAASQAAAEgAAABTAAAAUwAAAC0AAAAxAAAAMAAAADAAAAAwAAAANQAAADkAAAAxAAAAMgAAAA%3d%3d-vn0Rbw9oruc%3d
http://sicc.honducompras.gob.hn/HC/procesos/ProcesoHistorico.aspx?Id0=MQAAADEAAAA3AAAA-p2fyCf7jC3I%3d&Id1=MQAAAA%3d%3d-OFoziWLXW%2fg%3d&Id2=QwAAAEQAAAAtAAAASQAAAEgAAABTAAAAUwAAAC0AAAAxAAAAMAAAADAAAAAwAAAANQAAADkAAAAxAAAANAAAAA%3d%3d-QYnC1x2%2fe2Q%3d
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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

Fecha

RTN:08019003242474
FARMACEUTICA INTERNACIONAL 12C0081 N° Orden de Compra: 4100003273 12.09.2018
BARRIO LA GRANJA ATRAS DE ' ]
Ciudad: TEGUCIGALPA Pais:HN N° Cotizacidn: 6000072975 06.09.20121
Apartado Postal: N° Solic. Pedido: 10005891 03.09.201
Tel.2225-2718/222... Fax.2225-2732 N° Licitacién C/DIRECTA
email:compras@farinter.hn N° Resolucién No.684/30-08-2018
Contacto: JD/N° .ACTA :

Plazo de Entrega: Almacén USU?rlO

| Forma de Pago:C MNUNEZ

Pos. Cadigo Unidad Descripcion Canticad % Prgciq Valor

Impto Unitario Total

00010 L02BB-002 Cépsula ENZALUTAMIDA <OMG CAPSULA

W
m
o

0% 988.99 356036.40

/3|alts )
ENZALUTAMIDA 40MG CAPSUL b & /C?/ @arJUB

R {f*:\\

'i‘aﬁz“zi.erj‘ 2!85em

INDICACIONES:

NOMBRE COMERCIAL: XTANDI 40mg x 120
REGISTRO SANITARIO: M-21835 Ny .
FECHA DE VENCIMIENTO: 09/20189 ‘%ﬁg_\ﬁy
CONCENTRACION: 40MG

PRESENTACION QUE OFRECE: CAJA CON -20 CAPSULAS

LABORATORIO FABRICANTE: CATALENT PHARMA SOLUCION

PAIS DE ORIGEN: ESTADOS UNIDCS DE AMERICA

TIEMPO DE ENTREGA: 100% 25 DIAS CALENDARIOS DESPUES DE RECIBIE LA ORDEN DE COMPRA

Jota: De entregar producto ccn vida Gtil menor a dos (2 afios

la empresa adjudicada deberd prese
tarta de compromiso de reposicidn. L

a—
de Agostc del 2018 firmado por la
de Especialidades con Visto Bueno

Oscar Earahcna JeZe de la Direccidédn Médica del H.
Enyique Alvarez Gerencia Adminsitrativa, Autorizada mediant= Resolucidén CI IHSS-RSAS

[0.684730-08-2018 del 30 de Agost-o del 2018 firmado pcr la Abg. Xinfa Roxana Medina Castro Jefe
'nidad de Normas y Seguimiento IHSS y Delegada de la Comision Interventora Y Memorandoc

10.1695~CSFT-DMN-2013 de fecha 03 de Septiembre del 2C18 firmado por la Dra. Nancy Beatriz Calde
‘olon Coordinadora de los Servicios de Farmacia y Terapéutica de lz Direccién Médica Nacional co
'isto Bueno Dra. Bessy Alvaradc Directora Médica Interina Nacional y Dr. Richard Zzablah Director

_/k(GEMfﬁc?
dbservaciones: l(,\_\@(‘(.‘ | 8
1126

\OTA:Se entenderd pcr entrega inmediata 2 dias despaés de haber recibido =1 aviso de adjudicacién por parte de la empre:
.a no

5o0licitado mediante memorando No.350-JDF-iDE-2018 de fecha 1€
luth Canizales Jede del Departem=nto de Farmacia del Eospital

Jra. Dinna Rojas Gerente Generzl del H.E., Dr.
1.

entrega establecida en el tiempc ofrecido por el oferente se considera comc la no aceptacidén de la adjudicacién
.0 que la institucién se reserva el

A and

f adZicicar al segunco postor ¥ si esto no es posikle por cualquier motit
8%80q1 articulo 143 del RLCE.
w5 ¢

Materiales y Compras




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

)y meyor pera [0S NUEstros

RTN:08019003242474 Fecha
FARMACEUTICA INTERNACIONAL 1200081 N° Orden de Compra: 4100003273 12.09.2018
BARRIO LA GRANJA ATRAS DE
Ciudad:TEGUZIGALPA Pais:HN N° Cotizacidn: 6000072975 06.09.2018
Apartado Postal: N° Solic. Pedido: ~0005891 03.09.2018
Tel.2225-2718/222... Fax.2225-2732 N° Licitacién C/DIRECTA
email:compras@farinter.hn N° Resolucién No.584,/30-08-2018
Contacto: JD/N° .ACTA :

Plazc de Entrege: Almacén Usuario

Forma de Pago:C MNUNEZ

20s. Cadigo Unidad Descripcion Cantidad % Prgciq Valor

Impto Unitario Total

jecuti Interiro.

jecutaivo nceryi P _
isponibilidac Presupuestariz Mediante Memorando No.2317-SGP/IHSS-2018 de fecha 22 de Agosto del
irma@b por el Lic. Jose Lorenzo Zoto Cuesta Sub Gerente de Presupuesto, Memorando
957-CAYD-IHSS-2018, del 30 ce Agcsto del 2018 firmado por Licda. Alba Ruth de Chavez Jefe de Al
‘entral notificando que no hay en existencia.

cta de Apertura y Recomendacién de Adjudicaciédn de Ofertas No.264-CE-2018 firmada por el Dr. Ma
ev_.11la Representante Técnicc de la Direccién Médica Nacional, Sra. Lilian Matamoros y Lic. Hect
'iguerca Representantes de la Subgerencia de Suministros Materiales Compras.

)E3ERA PRESENTAR GARANTIA DE CUMPLIMIENTO POR EL 15% DEL VALOR TOTAL ADJUDICADO, VIGENTE HASTA T
[ESES DESPUES DEL PLAZO PREVISTO PARA LA ENTREGA DEL MEDICAMENTO. EN UN TIEMPO NO MAYOR DE DIEZ

'IAS HABILES CONTADOS A PARTIR DEL DfA SIGUIENTE DE RECIBIDA LA ORDZIN DE COMPRA, UNA VEZ FINALIZ
A EECZPCION DEL MEDICAMENTO DEBERA SUSTITUIR LA GARANTIA DE CUMPLIMIENTO POR LA GARANTIA DE CAL

QR EL 5% DEL VALDR DEL CONTRATO, MISMA QUE ESTARA VIGENTE UN ANO DESPUES DE LA ENTREGA TOTAL DE
RODUCTO

i

* recesita para continuar tratamiento del paciente Luis Angel Irias Esquivel con afiliacion

.A-1968-1951-000093 e identidad No.0801-1951-0430€, quien recibe atencion medica en el Hospita
‘pecialidades.

ta: favor entregar este medicamento en el Almacen Central. _~

g . s
LIRS R S S e~

& 2p

b & nid
N7 RN
\c’hu‘wuownh‘ .

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

entrega establecida en el tiempo ofrecido pcr el oferente se considera ccmo la no aceptacién de la adjudicacién
la instituciér. se reserva el derecho de adjudicar al segundo postor
cer lugar y asi sucesivamente esto b

iervaciones:

‘A:Se
r.o

cue
y si esto no es posible por cualquier motis

el Articulo 143 del RLCE.

Subgerente de Suministros
Materialss y Compras '3 _® =




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

o mejor para los nuestros

RTN:08019003242474 Fecha |
FARMACEUTICA INTERNACIONAL 1200031 N° Orden de Compra: 4100003273 12.09.2018
BARRIO LA GRANJA ATRAS DE
Ciudad: TEGUCIGALPA Pais:HN N° Cotizaciédn: 6000072975 06.09.2018
Apartado Postal: M° Solic. Pedidos: 10005891 03.09.2018
Tal 12225~-2718/222. .. Fax,2225=2732 N° Licitacién C/DIRECTA
ema-l:compras@farinter.hn N° Resolucidén N>.684/30-08-2018
Contacto: JD/N° .ACTA
Plazc de Entrega: Almacén Jsuario
Forma de Pago:C MNUNEZ
Pos. Caodigo Unidad Descripcion Cantidad % Precio Valor
Impto Unitario Total
SubTotal: 356,036.40
I.9. %2
Total: 356,036.40

'ALOR EN LETRAS
***TRESCIENTOS CINCUENTA Y SEIS MIL TREINTA Y SEIS LEMPIRAS con 40 /100 *x*~

LG

LTI A

e

servaciones:

‘A:S2 esntendera pcr entrega inmediata 2 d:ias después de haber recibido el aviso de adjudicacién por parte de la empre:

nNo  =2ntrega establec:da en el tiempo ofrecido por el oferente se considera comd la no aceptacién de la adjudicacisn
que la institucién se zeserva el derecho ce adjudicar al segundo postor y si esto no es posible por cualquier motit
cer lugar y asi suces:vamente est n el Articulo 143 del RLCE




"\{ INSTITUTO HONDURENO DEL SEGURO SOCIAL
RTN 0801-900-3245605
ORDEN DE COMPRA LOCAL

Tel.2222-6922 Fax.2222-6922 13090/
LU'WUoroaé}osnueSUOS
Fecha
RTN:0801900324247%
FARMACEUTICA INTERNACICNAL 1200081 N° Orden d= Compra: 4100003270 12.09.2018
BARRIO LA GRANJA ATRAS DE
Ciudad: TEGUCIGALPA Pais:HN N° Cotizacidn: 6000072936 05.09.2018
Apartado Postal: N° Solic. Pedido: 10005888. 03.09.2018
Tel.2225-2718/222... Fax.2225-2732 N° Licitacién C/DIRECTA
email:compras@far-_nter.hn N° Resolucidn No.682/30-08—201§
Contacto: JD/? .ACTA ‘
Plazo de Entrega: Almacen Usuirlo
Forma de Pago:C MNUNEZ
Pos. Codigo Unidad Descripcién Cantidad % Prgcuo_ Valor
Impto Unitario Total
0001C  LO2BB-002 Capsula ENZALUTAMIDA 40MG CAPSULA 360 0% 988.99 356036.40
all§
ENZALUTAMIDA 40MG CAPSUL g (‘J/

A

. tanlos
INDICACIONES: >
NOMBXE COMERCIAL: XTANDI 40mg x 120
REGISTRO SANITARIO: M-21835
FECHA DE VENCIMIENTO: 08/2019
CONCENTRACION: 40MG
PRESIZNTACION QUE OFRECE: CAJA CON 120 CAPSULAS
LABORATORIO FABRICANTE: CATALENT PHARMA SOLUCION
PAIS DE ORIGEN: ESTADOS UNIDOS DE AMERICA
TIEMPO DE ENTREGA: 240 CAPSULAS 10 DIAS HABILES DESPUES DE RECIBIR O/C Y 120 CADSULAS 25 DIAS
CALENDARIOS DESPUES DE RECIBIR 0/C.

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

-y

So’:itado mediante memorando No.349-JDF-HDE-2018 de fecha 16 de Agosto del 2013 firmado por la
Ruth Canizales Jede del Cepartamentc de Farmacia del Hospital de Especialidades con Visto Bueno
Dra. Dinna Rojas Gerente General del H.E., Dr. Oscar Barahcna Jefe de la Direccién M2dica del H.
Lic. Enrique Alvarez Gerencia Adminsitrativa, Autorizade mediante Resclucidn CI IHSS-RSAS
No.632/30-08-2018 del 30 de Agosto del 2018 firmado por -a Abg. Ninfa Roxana Medina Castro Jefe
Unidad de Normas y Seguimiento IHSS y Delegada de la Com:sion Interventora Y Memorando
No.1591=CSFT-DMN-2018 de fecha 03 de Septiembfg'del 2CZ¢& firmado por la Dra. Nancy Beatriz Calde
Colon Coordinadora de los Servicios de Farmacia y Terapéutica de la Direccién Médica Nacional co

Mek: S%
Observaciones:Lb{tch("\{ZS

(tlze
NOTA:Se entenderd por entrega -nmediata 2 dias después de haber reci

bido el aviso de adjudicacién por parte de la empra:
La ro

entrega establecida en el tiempo ofracido por el oferente se considera cono la no aceptacion de la adjudicacién

que la instituc=én se rese-va el derechc de adjudicar al segundo postor
tercer lugar y asi sucesivamente esto ba

lo i ib_ i
Yy s1 esto no es posible por cualquier motirs

Subgersnte de Sumini
Materiales y Ccmpras




RTN 0801-900-3249605
ORDEN DE COMPRA LOCAL

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

Lo mejor para los nuestros

RTN:08019003242474 Fecha
FARMACEUTICA INTERNACIONAL 12000&1 N° Orden de Compra: 4100003272 12.09.2018
BARRIO LA GRANJA ATRAS DE
Ciudad: TEGUCIGALPA Pais:HN N° Cotizaciér.: 6000072936 05.09.2018
Apartado Postal: N° Solic. Pedido: 10005888 03.09.2018
Tael.2225-2718,/222... Fax.2225-2732 N° Licitacién C/DIRECTA
email:compras€farinter.hn N° Resolucién No.682/30-08-201¢
Contacto: JD/N° .ACTA

Plazo de Entrega: Almacén Usufrio

Forma de Pago:C MNUNEZ

Pos. Cadigo Unidad Descripcion Cantidad % Precio Valor

Impto Unitario Total

®

Visto Bueno Dra. Bessy Alvarado Directora Médica Interina Nacional y Dr. Richard Zablah Director
Ejecutivo Interino. Ll

Disponibilidad Eresipuestaria Mediante Memorandc No.2317-SGP/IHSS-2018 de fecna 22 de Agosto del
firm%ga’por el Lic. Jose Lorenzo Ccto Cuesta Suk Gerente de Presupuesto, Memorando
1957-DAYD-IHSS-2018, del 30 de Agosto del 2018 firmado por Licda. Alba Ruth dz Chavez Jefe de Al
Central notificando que no hay en existencia.

-
Acta de Aperturz y Recomendaciéon de Adjudicacién de Ofertas No.263-CE-2018 firmada por el Dr. Ma
Sevilla Represer.tanze Técnico ds la Direccidén Médica Neacional, Sra. Lilian Matamoros y Lic. Hect
Figueroa Representantes de la Subgerencia de Suministros Materiales Compras.-

DEBERA PRESENTAF. GARANTIA DE CUMPLIMIENTO POR EL 15% DEL VALOR TOTAL ADJUDICADO, VIGENTE HASTA T
MESES DESPUES CEL PLAZO PREVISTD PARA LA ENTREGZ DEL MEDICAMENTO, EN UN TIEMPD NO MAYOR DE DIEZ
DIAS HABILES CCNTADDS A PARTIR DEL DIfA SIGUIENTE DE RECIBIDA LA ORDEN DE COMPRA, UNA VEZ FINALIZ
LA RECEPCION DEL MEDICAMENTO DEBERA SUSTITUIR LEZ GARANTIA DE CUMPLIMIENTO POR LA GARANTIA DE CAL

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

—
o

S ecesita parz continuar tratamiento del paciente David Antonio Lainez Matamoros con afiliacio

No.A-1972-1939-(00030 e Identidad No.0611-1939-C0114, quien recibe atencion mzsdica en el Hospita
Especialidades.

A g

-
S

; AT Ty
Nota: favor entregar este medicamerto en el Almacen Central. ~— A “:}P"GMQFS*\

Observaciones:

NOTA:Se entenderd por entrega inmediata 2 dias después de haber recibido el avisc de adjudicacién por parte de la empre:
La no entrega establec

1da en el tienpc ofrecido por el cferente se considera ccmo la ro aceptacion de la adjudicacion

lo que la institucién se reserva el TN adjudicar al segundc postor y si esto ro es posible por cualquier motis
tercer lugar y asi sucesivamente e qbésaéb/ Q;r Articulc 143 del RLCE.
o 6

1 BN G
[ <> b \
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INSTITUTO HONDURENO DEL-SEGURO SOCIAL /M/ ﬁ
RTN 0801-900-3249605 )
ORDEN DE COMPRA LOCAL
Tel.2222-6922 Fax.2222-6922

Lo mejor para los nuestros

| RTN:08019003242474 Fecha
| FARMACEUTICA INTERNACIONAL 1200081 N° Orden de Compra: 4100003270 12.09.2018
1 BARRIO LA GRANJA ATRAS DE
Ciudad:TEGUCIGALPA Pais:HN N° Cotizacidn: 6000072936 05.09.2018
Apartado Postal: N° Solic. Pedido: 10005888 03.09.2018
Tel.2225-2718/222... Fax.2225-2732 N° Licitacién C/DIRECTA
email:compras@farinter.hn N°® Resolucién No.582/30-08-2018
Contacto: JD/N° .ACTA
Plazo de Entrega: Almacén Usuario
Forma de Pago:C MNUNEZ
Pos. Cadigo Unidad Descripcién Cantidad % Precio Valor
Impto Unitario Total

“

SubTotal: 356,036.40
I.S. V.
Total: 356,036.40

VALOR EN LETRAS
***TRESCIENTOS CINCUENTA Y SEIS MIL TREINTA Y SEIS LEMPIRAS con 40 /100 *=**

1Y

Observaciones:

NOTA:Se entenderad por entrega inmediata 2 cias

después ce haber recibido el aviso de adjudicacié
: acién por par ¢
La no entrega estableci : : i by

da i i i
en el tiempo ofrecido por el oferente se considera como la no aceptacién de la adjudicacién

. . 29
1o que la institucién se reserva el derecro ce adjudicar al segundo postor
tercer lugar y asi sucesivamente est/o_ba_s,@ en el Articulo 143 del RLCE

\

\

|

y si esto no es posible por cualquier motis



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

Dy v o of
“Epg pE @

r Fecha

[ RTN:08019003242474 .

i FARMACEUTICA INTERNACIONAL 1200081 N° Orden de Compra: 4100003266 12.09.2018

| <
BARRIO LA GRANJA ATRAS DE
Ciudad:TEGUCIGALPA Pais:HN N° Cctizacién: 6000072967 06.09.2018
Apartado Postal: N° Sclic. Pedido: 10005884 03.09.2018
Tel . 2225-2718/222... Fax.2225-2732 N° Licitacién C/DIRECTA

| email:compras@farinter.hn N° Resolucién MNo.563/27-08-2018

| _Contacto: JD/N° . ACTA :

| Plazo de Entrega: Alracen Usuario

| Forma de Pago:C MNUNEZ

I .

Pos.  Cddigo Unidad Descripcion Cantidad % Precio Valor

Impto Unitario Total
00!10 L02BB-002 Céapstla ENZALUTAMIDA 40MG CAESJLA 360 0% 988.99 356036.40

ENZALUTAMIDA 40MG CA2SUL
A ; ﬂwﬂNhFM1 \\\\ Y
INDICACIONES: N M @ . Q’/{OS

n &
NOMBRE COMERCIAL: XTANDI 40mg x 120 \\ farint er » C
REGISTRO SANITARIO: M-21835 5y /m

X / (8 { /

FECHA DE VENCIMIENTO: 09/2019 W"’ {C J
CONCENTRACION: 40MG Z‘f\gé r’l
PRESENTACION QUE OFRZICE: CAJA CON 120 CAPSULAS {

LABORATORIO FABRICANTE: CATALENT PHARMA S0OLUCION
PAIS DE ORIGEN: ESTADOS UNIDOS DE AMERICA
TIEMPO DE ENTREGA: 100% 25 DIAS CALENDARIOS DESPUES DE RECIBIR LA ORDEN DE COMPRA

Nota: De entregar producto con vida Util menor a dos (2) afios la empresa adjudicada deberéd prese:
carta de compromiso de reposicién.

Sogcitado mediante memorando No.365-JDF-HDE-2018 de fecha 20 de Agosto del 2018 firmado por la |
R\b Canizales Jede del Departamento de Farmacia del Hosp-tal de Especialidades con Visto Bueno «
Dra. Dinna Rojas Gerente General del H.E., Cr. Oscar Barahona Jefe de la Direccién Médica del H.!
Lic. Enrique Alvarez Gerencia Adminsitratiwva, Autorizada mediante Resolucién CI IHSS-RSAS
No.663/27-08-2018 del 27 de Agosto del 2J1& firmado por la Abg. Ninfa Roxana Medina Castro Jefe
Unidad de Normas y Seguimiento IH3S y Delegada d= la Comision Irnterventora Y Memorando
No.1687-CSFT-DMN-2018 de fecha 03 de Septiembre del 2018 firmadc por la Dra. Nancy Beatriz Calde
Colon Coordinadora de los Servicios de Farmacia y Tsrapéutica de la Direccién Médica Nacional coi
Visto Bueno Dra. Bessy Alvarado Directora Médice Interina Nacional y Dr. Richard Zablah Director
Melisa
Observaciones: /U ~o09-| 8
(1'2e

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

entrega establecida en el tiempo ofrecido po: el ofererte se considera =omo la no aceptacién de la adjudicacién
lo

que la institucién se reserva el derechc de acjucicar al secundo postor

y 3i esto no es posible por cualquier motiv
tercer lugar y asi sucesivamente esto basadc en el Ar-iculo 14

3 del RLCE.

Subger
Materiales y C

ag oy
T W22
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INSTITUTO HONDURENO DEL SEGURO SOCIAL
RTN 0801-900-3249605
ORDEN DE COMPRA LOCAL
Tel.2222-6922 Fax.2222-6922

. 74 Fecha
| iizMiggéiggiziiiERNACIONAL 1200081 N° Orden de Compra: 4100003266 12.09.2018
GRANJA ATRAS DE

f i?iiiz:igGUgﬁGiLPA Pais:HN N° Cotizacidn: 6000072967 06.09.2018

| Apartado Postal: N° Solic. Pedido: 10005884 03.09.2018

l Tal.2225-2718/222. .. "Fax.2225~-27132 N° Licitacién C/DIRECTA

| email:compras@farinter.hn N° Rasclucién No.663/27-08-2018

| _Contacto: JD/N° . ACTA

| Plazo de Entrega: Almacén Usuario

| Forma de Pago:C MNUNEZ

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

®

Ejecutivo Interino.

Disponibilidad Presupuestaria Meciante Memorando Nc.2343-SGP/IHSS-2018 de fecha 23 de Agosto del
firmado por el Lic. Cose Lorenzo Coto Cuesta Sub Serente de Presupuesto, Memorando
1957-DAYD-IHSS-2018, del 30 de Acosto del 2018 firmado por Licda. Alba Ruth de Chavez Jefe de Al
Central notificando cue no hay en existencia.

Acta de Apertura y Recomendacién de Acjudicacidén de Ofertas No.261-CE-2018 firmada por el Dr. Ma:
Sevilla Representante Técnico de la Direccién Médica Nacionzl, Sra. Lilian Matamoros y Lic. Hect«
Figueroa Representantes de la Subgerencia de Suministros Materiales Compras.

DEBERA PRESENTAR GARANTIA DE CUMPLIMIENTO POR EL 1&%% DEL VALOR TOTAL ADJUDICADO, VIGENTE HASTA TI
MESES DESPUES DEL PLAZO PREVISTO PARA LA ENTREGA DEL MEDICAMENTO, EN UN TIEMPO NO MAYOR DE DIEZ

DIAS HABILES CONTADOS A PARTIR DEL Df2A SIGUIENTE DE RECIBILCA LA ORDEN DE COMPRA, UNA VEZ FINALIZi
LA RECEPCION DEL MEDICAMENTO DEBERA SUSTITUIR LA GARANTIA CE CUMPLIMIENTO POR LA GARANTIA DE CAL

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

Se’ecesita para continuar tratamientc del paciente Mario Pavon Moncada con afiliacion

NoTA-1962-1935-000211 e identidacd No.0801-1935-011%0, quien recibe atencion medica en el Hospita.
Especialidades.

Nota: favor entregar este medicamento en el Almacar. Central.

¢

farinter 7
wE

.

S8y = ;‘3(‘ ‘./
NSCULTUITI L e
b TN

Observaciones:

NOTA:Se entenderd por entrega inmediata 2
La no
lo

dias después de haber recibido =1 aviso de adjudicacién por parte de la empres
entrega establecida en el tiempo ofrecido por el oferente se corsidera como la no aceptacién de la adjudicacién.
que la institucién se reserva el derecho de adjud-car al segundo postor

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

/%NNNUM

N\ & 0,}‘ b

;%

y si esto no es posible por cualquier motiv
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INSTITUTO HONDURENO DEL SEGURO SOCIAL
RTN 0801-900-3249605
ORDEN DE COMPRA LOCAL
Tel.2222-6922 Fax.2222-6922

RTN:08019003242474 Fecha
FARMACEUTICA INTERNACIONAL 120C081 N° Orden de Compra: 4100003266 12.09.2018
BARRIO LA GRANJA ATRAS DE
Ciudad:TEGUCIGALPA Pais:HN N° Cotizaciédn: 6000072967 06.09.2018
Apartado Postal: N’ Solic. Pedido: 10005884 03.09.2018
Tel.2225-2718/222... Fax.2225-2732 N’ Licitacién C/DIRECTA
email:compras@farinter.hn N> Resolucién No.663/27-08-2018
Contacto: JD/N° .ACTA

| Plazo de Entrega: Almaceén Usuario

iForma de Pago:C MNUNEZ

Pos. Cédigo Unidad Descripcion Cantidad % Precio Valor

' Impto Unitario Total

°

SubTotal: 356,036.40
a8 N
Total: 356,036.40

VALOR EN LETRAS
***TRESCIENTOS CINCUENTA Y SEIS MIL TREINTA Y SEIS LEM?IRAS con 40 /100 *=**

bservaciones:

OTA:Se 2 - i i < 2 : ik os
entenderd por entrega inmediata 2 dias cespués ze haber rezibido el aviso de adjudicacién por parte de la empres
no entre i p L !
ga establecida en el tiempo ofrecico por el ofererte se considera como la no aceptacién de la adjudicacién

que la institucién se reserva el derecho ds adjudiczr al segundo postor

a
)
ercer lugar y asi sucesivamente esto basado en el Artizulo 143 del RLCE.

v si esto no es posible por cualquier motiv

Subgeré‘fg—’_:Sum1n1§prosu
Materiales vy g§w8§é§» *.jﬁ

'
Dlri&iﬁr E ?ﬁrbl o



\ INSTITUTO HONDURENO DEL SEGURO SOCIAL /M/
RTN 0801-900-3249605 ! P
ORDEN DE COMPRA LOCAL (3 /9 1
Tel.2222-6922 Fax.2222-6922

o mejor para los nuestros

RTN:08019000235510 Fecha
DROGUERIA UNIVERSAL S.A. DE C.V. 1200070 N° Orden de Compra: 4100003271 12.09.2018
B° LA GRANJA BOULEVARD COMUNIDAD
Ciudad:TEGUCIGALPA Pais:HN N° Cotizacidn: 6000072937 05.09.2018
Apartado Postal: N° Solic. Pedido: 10005889 03.09.2018
Tel.2225-2584/222... Fax.2225-2585 N° Licitacién C/CIRECTA
email:universal@hasther.com N° Resolucidén No.680/30-08-2018
Contacto: JD/N° .ACTA

Plazo de Entrega: Almacén Usuer1o

Forma de Pago:C MNUNEZ

20s. Caddigo Unidad Descripci¢n Cantidad % Preciq Valor

Impto Unitario Total

32010  LO1XE-015 Cépsu_a PALBOCICLIB 125 MG CA=3SULAS €3 0% 7922.00 499086.00
'ALBOCICLIB 125 MG CAPSULAS DE GELATINA DURA

. :
MDICACIONES: )
OMBRE COMERCIAL: IBRANCE

OTE: X22833 '
EGISTRO SANITARIO: M-22277 - | ¢ o
ECHA DE ELABORACION: FEBRERO 2018 . \K \
ECHA DE VENCIMIENTO: FEBRERO. 2020

ONCENTRACION: 125MG CAPSULA DE GELATINA DURA

FESENTACION QUE OFRECE: FRASCO DE HDPE CONTENIENDO 21 CAPSULAS

2ZBORATORIO FABRICANTE: PFZER MANUFACTURING DEUTSCHALND GMBH
2IS DE ORIGEN: ALEMANIA

IEMPO DE ENTREGA: INMEDIATO AL RECIBIR C.C.

:-ta..De entregar producto con vida Util renor a dos (2) afios le empresa adjudicada deberd present
srta de compromiso de reposicidn. A

-/ g

licitado mediante memorando No.346-JDF-HDE-2018 de fecha 16 de Agosto del 2018 firmado por la Dr
ith Canizales Jede del Departamentc de Farmacia del Hospital de Especialidades con Visto Bueno de
ca. Dinna Rojas Gerente Genera. del H.E., Dr. Oscar Barahona Jefe de la Direccidén Médica del H.E.
Lc. Enrjeue Alvarez Gerencia Adminsitrativa, Autorizada mediante Resolucidén CI IHSS-RSAS
3.680/30-08-2018 del 30 de Agosto del 2018 firmado por la Abg. Ninfa Roxana Medina Castro Jefe

e\ S
cservaciones: /H’\OC(\‘ °

2o

_TA:Se entenderd por entrsga inmediata 2 dias desrids de haber recibido el aviso de adjudicacién por parte de la empresa

i no entrega establecida en el tiempo ofrecido rcr el oferente se considera

como la no aceptacidén de la adjudicacién. 1
que la institucidn se reserva e

de adjudicar al segundo postor 3 si esto no es posible por cualquier motivo

Subge
Materiales y Compras




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

.0 mejor para los nuestros

RTN:08019000235510 Fecha
DROGUERIA UNIVERSAL S.A. DE C.V. 1200070 N° Orden de Compra: 4100003271 12.09.2018
B° LA GRANJA BOULEVARD COMUNIDAD
Ciudad:TEGUCIGALPA Pais:HN N° Cotizacidn: 6000072937 05.09.2018
Apartado Postal: N° Solic. Pedido: 10005889 03.09.2018
Tel.2225-2584/222... Fax.2225-2585 N° Licitacién C/DIRECTA
email:universal@hasther.com N° Resolucidén No.680/30-08-2018
Contacto: JD/N° ,ACTA

Plazo de Entrega: Almacén Usuario

Forma de Pago:C MNUNEZ

Pos. Caodigo Unidad Descripcion Cantidad % Precio Valor

Impto Unitario Total

Jnigad de’ Normas y Seguimiento IHSS y De%ggada de la Comis-on Interventora Y Memorando
i0.1692-CSFT-DMN-2018 de fecha 03 de Septiembre del 2018 f:-rmado por la Dra. Nancy Beatriz Calder<
‘olon Coordinadora de los Servicios de Farmacia y Terapéut-ca de la Direccidén Médica Nacional con

Jisto Bueno Dra. Bessy Alvarado Directora Médica Interina Nacional y Dr. Richard Zablah Director
ijecutivo Interino.

/ '
)Jisponibilidad Presupuestaria Mediante Memorando No.2317-SGP/IHSS-2018 de fecha 22 de Agosto del Z
iirmadq/por el Lic. Jcse Lorenzo Coto Cuesta Sub Gerente de Presupuesto, Memorando

.957-DAYD-IHSS-2018, del 30 de Agosto del 20.8 firmado por Licda. Alba Ruth de Chédvez Jefe de Alme
lentral notificando gque no hay en existencia.

wcta de Apertura y Recomendacidén de Adjudicacidén de Ofertas No.268-CE-2018 firmada por el Dr. Marc
jevilla Representante Técnico de la Direccidn Médica Nacional, Sra. Lilian Matamoros y Lic. Hector
'igueroa Representantes de la Subgerencia de Suministros Materiales Compras.
—

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

'OR 5% DEL VALOR DEL CONTRATO, MISMA QUE ESTARA VIGENTE UN ANO DESPUES DE LA ENTREGA TOTAL DEL
'RODUCTO

-

P
‘e necesita para continuar tratamiento del paciente Ana Gakriela Rodriguez Torres con afiliacion e

dentidad No.0703-1985-05870, quien recibe atencion medica en el Hospi?gi\
\

%; Especia%&§ades.

ata:

favor entregar este medicamento en el Almacen Central. — \ *é,\
\ §T)
)bservaciones:

- s . . s s / ~-
IOTA:Se entenderd por entrega inmediata 2 dias después de haber recibido 21 aviso de ad?udicaéién por parte de la empresa
'@ No  entrega establecida en el tiempo ofrecido por el oferente se considera como la no aceptacién de la adiudicacidn

O que la institucidén se reserva el daxecho de adjudicer al segundo postor

Y si esto no es posible por cualquier motivo
el Articulo 143 del RLCE.

Subgerente de Suﬁi&ig&é@%ﬁ?’
Materiales y Compras ——




RTN 0801-900-3249605
ORDEN DE COMPRA LOCAL

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

Lo mejor para los nuestros

| RTN:08019000235510 Fecha

| DROGUERIA UNIVERSAL S.A. DE C.V. 1200070 N° Orden de Compra: 4100003271 12.09.2018
B° LA GRANJA BOULEVARD COMUNIDAD
Ciudad:TEGUCIGALPA Pais:HN N° Cotizacidn: 6000072937 05.059.2018
Apartado Postal: N° Solic. Pedido: 10005889 03.09.2018
Tel.2225-2584/222... Fax.2225-2585 N° Licitaciéa C/DIRECTA
email:universal@hasther.com N° Resolucidén No.680/30-08-2018

| Contacto: JD/N° .ACTA

| Plazo de Entrega: Almacén Usuario

¥Forma de Pago:C MNUNEZ

Pos. Cadigo Unidad Descripcién Cantidad % Precio Valor

Impto Unitario Total

°

SubTotal: 499, 086.00
I.8V. 5
Total: 499,086.00
VALOR EN LETRAS
***CUATROCIENTOSNOVENTA Y NUEVE MIL OCHENTA Y SEIS LEMPIRAS Exactos ***
W

Observaciones:

OTA:Se £ i i { 3s C : ibi

entenderd por en:zrega inmediata 2 dias despues ce hader recibido el aviso de adjudicacién por parte de la empresa
La no en Y i i ¢

) tfega‘establecxda en el tiempc ofrecido por el oferente se considera como la no aceptacién de la adjudicacién
lo que la institucién s= reserva el derecho de adjudicer al segundo pos:tor .

, Y si esto no es posible por cualguier
tercer lugar y asi sucesivamente es ’ - e

Subgerente de Sﬁm;nlstrog
1,.,

Materiales y Compra e




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

Lo mejor para los nuestros

Fecha
RTN:08019003242474
(7 FARMACEUTICA INTERMACIONAL 1200081 N° Orden d= Compra: 4100003274 12.09.2018
BARRIO LA GRANJA ATRAS Dz |
Ciudad: TEGUCIGALPA Fais:HN N° Cotizacidn: 6000072946 05.09.2018%
Apartado Postal: N° Solic. Pedido: 10005892 03.09.201¢€ |
Tel.2225-2718/22Zz... Fax.2225-2732 N° Licitacién C/DIRECTA
email:compras@farinzer.hn N° Resolucién No.683/30-08-2018
Contacto: JD/N° .ACTA .
Plazo de Entrega: Almacen Usuerlo
Forma de Pago:C MNUNEZ
Pos. Cadigo Unidad Descripcion Cantidad % Pre_-ciq Valor
Impto Unitario Total
00010  LO2BB-002 Capsula ENZRLUTAMIDA 40MG CAPSULA  _~ 360 988.99 3p6036.4¢

Qarle s
ENZALUTAMIDA 40MG CAPSUL (i/q/
A e
o PP R H i
v;v‘ wC, \\\
LTy

farmte >ii )’5@#3
Y
Yeig R
SLeANONOYS ==
JABORATORIO FABRICANTE: CATALENT PHARMA SOLUCION >
°PAIS DE ORIGEN: ESTADCZS UNILDOE DE AMERICA

FIEMPO DE ENTREGA: 240 CAPSUL2AS 10 DIAS HABILES DESPUES DE RECIBIR C/C Y 120 CAPSULAS 25 DIAS
CALENDARIOS DESPUES DE LA G/Z.

INDICACIONES:

NOMBRE COMERCIAL: XTANDI 4Cng x 120

REGISTRO SANITARIO: M-2183E%

FECHA DE VENCIMIENTO: 08/2019

CONCENTRACION: 40MG

PRESENTACION QUE OFXRECE: CAZJA CON 120 CAPSULAS

Jota: De entregar prodiacto con vida Util menor a cos (
rarta de compromiso d= repasicidn. -~

Q8]

) anos la empresa adjudicada deberd press

ek > i
jolicitado mediante m=norardo No.351-JDF-HDE-2018 de fecha 16 d= Agosto del 2018 firmado por la
luth Canizales Jede del Departamento de Farmacia del Hospital de Especialidades con Visto Bueno
)ra. Dinna Rojas Gererte Gereral del H.E., Dr. Osczr Barahona Jefe de la Direccién Médica del H.
sLCs Enrlque Alvarez Cerencia Adm1n51trat1va, Autorizada mediante Resolucién CI IHSS-RSAS

l0.683/30- Z08-2018 del 27 de Agosto del 2018 firmad> por la Abg. Ninfa Roxana Medina Castro Jefe

midad dgrNormas y Seguimiento IHSS y Delegada de la Comision Intervantora Y Memorando
'0.1696-CSFT-DMN-20.8 de fecha 03 de Septiembre del 2J18 Zirmado por la Dra. Nancy Beatriz Calde
olon Coordinadora de los Ssxv_cios de Farmacia y Terapéutica de la DJireccidén Médica Nacional co

Me 1:59

dbservaciones: D ,\/
- (i 'faog

IOTA:Se entenderd por entr2za inmadiata 2 dias después de haber recibido el aviso ce adjudicacién por parte de la empre:
/4 no entrega establecida en el ziempo ofrecido por el oferente se considera comc la 2o aceptacién de la adjudicacién

© que la institucién se r=serva F%/*éﬁ%iﬁk\d

e adjudicar al segundc postor y si esto no es posible
ercer lugar y asi sucesivarente .&"?}
s

por cualquier moti-
{én'el Articulo 143 del RLCE.

-
* o Aprob

S
>
>
N/

SubgefEﬁtE~da~SumAQEEEEE§%?, DiréEto{\Eyecu

Materiales y Comprzs




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

Lo mejor para os nuestros

RTN:08019003242474 Fecha
FARMACEUTICA INTERNACIONAL 1200081 N° Orden de Compra: 4100003274 12.09.2018
BARRIO LA GRANMNJA ATRAS DE
Ciudad:TEGUCIGALPA Pais:HN N° Cotizacidn: 6200072946 05.09.2018
Apartado Postal: N° Solic. Pedido: 12005892 03.09.2018
Tel.2225-2718/,222... Fax,2225-2732 N°® Licitacién C/DIRECTA
email:compras@zarinter.hn N° Resolucién No.683/30-08-2018
Contacto: JD/N° .ACTA ’

Plazo de Entrega: Almacén Usuario

Forma de Pago:C MNUNEZ

Pos. Cadigo Unidad Descripcién Cantidad % Precio Valor

Impto Unitario Total

Visto Bueno Dra. Bessy Alvarado Directora Médica Interina Nacional y Dr. Richard Zablah Director
Ejecutivo Interino.

e
Disponibilidad Presupuestaria Mediante Memorando No.2317-SGP/IHS5-2018 de fecha 22 de Agosto del
firmagp/por el Lic. Jose Lorenzo Coto Cuesta Sub Gerente de Presupuesto, Memorando
1957-DAYD-IHSS-2018, del 30 de Agosto del 2018 firmado por Licda. Alba Ruth de Chavez Jefe de Al
Central notificando gque no hay en existencia.

Acta de Apertura y Recomendacién de Adjudicacién de Ofertas No.265-CE-2018 firmada por el Dr. Ma
Sevilla Representante Técnico de la Direccién Médica Nacional, Sra. Lilian Matamoros y Lic. Hect
Figueroa Reprssentantes de 1§/Subgerencia de Suministros Materiales Compras.
r

DEBERA PRESENTAR GARANTIA DE CUMPLIMIENTO POR EL 15% DEL VALOR TOTAL ADJUDICADO, VIGENTE HASTA T
MESES DESPUES DEL PLAZO PREVZSTO PARA LA ENTREGA DEL MEDICAMENTC, EN UN TIEMPO NO MAYOR DE DIEZ

DIAS HABILES CONTADOS A PARTZR DEL DIA SIGUIENTE DE RECIBIDA LA ORDEN DE COMPRA, UNA VEZ FINALIZ
LA RECEPCION DEL MEDICAMENTO DEBERA SUSTITUIR LA GARANTIA DE CUMPLIMIENTO POR LA GARANTIA DE CAL

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

-

>4 i |
Se necesita para continuar tratamiento del paciente Hector Rafael Rodriguez Pineda con identidad
afiliacion No.0501-1943-00027, quien recibe atencion medica en el Hospital de Especialidades.

Nota: favor entregar este medicamento en el Almacen Central://

Observaciones:

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

La no entrega establecida en el tiempo ofrecido por el oferent

: e se considera como la no aceptacién de la adjudicacién
o

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

. : y si est> no es posible por cualquier motit
tercer lugar y asi sucesivamente es3

el Articulo 143 del RLCE.

Materiales y Compras



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

Lc mejor para los nuestros

RTN:08019003242474 Fecha
FARMACEUTICA INTERNACIONAL 1200081 N° Orden de Compra: 4100003274 12.09.2018
BARRIO LA GRANJA ATRAS DE
Ciudad: TEGUCIGALPA Pais:HN N° Cotizacidn: 6000072946 05.09.2018
Apartado Postal: N° Solic. Pedido: 10005892 03.09.2018
Tel.2225-2718/222. .. Fax.2225-2732 N°® Licitacién C/DIRZCTA
email:compras@farinter.hn N° Resolucién No.683/30-08-2018
Contacto: JD/N° .ACTA
Plazo de Entrega: Almacén Usuario
Forma de Pago:C MNUNEZ
Pos. Cadige Unidad Descripcién Cantidad % Precio Valor
Impto Unitario Total
SubTotal: 356,036.40
L.8.V.z
Total: 356,036.40

VALOR EN LETRAS
***TRESCIENTOS CINCUENTA Y SEIS MIL TREINTA Y SEIS LEMPIRAS con 40 /100 x**

“g
-4>§\
TR

~ b gl)
a2y &

Observaciones:

HOTA: Se 4 i i i 2

T entenderd por entrega inmediata 2 dias después de haber recibido el aviso de adjudicacién por parte de la
La no entrega r 2 i i i
1 legd.es_ablegxda en el tiempo ofrecido por el oferente se considera como la no aceptacién de la adjudicacién
1o que la institucién se reserva el derecho de adjudicar al segundo postor ;

y si esto no es posible por cualquier motit
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5 \ INSTITUTO HONDURENO DEL SEGURO SOCIAL
RTN 0801-900-3249605

ORDEN DE COMPRA LOCAL

Tel.2222-6922 Fax.2222-6922

2Mi

st
S

Fecha
RTN:08019003242474
FARMACEUTICA INTERNACIONAL 1200081 N° Orden de Compra: 4100003267 12.09.2018
BARRIO LA GRANJA ATRAS DE
Ciudad:TEGUCIGALPA Pais:HN N° Cotizacidn: 6000072926 05.09.2018
Apartado Postal: N° Solic. Pedido: 10005885 03.09.2018
Tel.2225-2718/222... Fax.2225-2732 N° Licitacién C/DIRECTA
email:compras@farinter.hn N° Resolucién No.661/27-08-2018
Contacto: JD/§°.ACTA .
Plazo de Entrega: Almacen Usuario
Forma de Pago:C MNUNEZ
Pos. Cadigo Unidad Descripcion Cantidad % Prgciq Valor
Impto Unitario Total
00010  LO2BB-002 Capsula ENZALUTAMIDA 40MG CAPSULA 360 0% 988.99 356036.40

ENZALUTAMIDA 40MG CAPSUL ,é;lc% /lg/

: (gnles s dos~
INDICACIONES: , b .

NOMBRE COMERCIAL: XTANDI 40mg x 120 it o Y
REGISTRO SANITARIO: M-21835 ;! el iyl Y &y

FECHA DE VENCIMIENTO: 08/2019 o
CONCENTRACION: 40MG & g @ w0
PRESENTACION QUE OFRECE: CAJA CON 120 CAPSULAS O/Q"g 6/3 "7
LABORATORIO FABRICANTE: CATALENT PHARMA SOLUCION

PAIS DE ORIGEN: ESTADOS UNIDOS DE AMERICA

TIEMPO DE ENTREGA: 240 CAPSULAS 10 DIAS HABILES DESFUES DE RECIBIR O/C Y 120 CAPSULAS 2t DIAS
CALENDARIOS DESPUES DE RECIBIR O/C.

Nota: De entregar producto con vida UGtil menor & dos (Z2) afios la empresa adjudicada deberd prese:
carta de compromiso de reposicidn.
Sol‘tado mediante memorando No.352-JDF-HDE-2(18 de fecha 2) d=

Ruth Canizales Jede del Departamento de Farmacie del Hospital dz

Jdra. Dinna Rojas Gerente Genera. del 3.E., Dr. Cscar
Live,

Agosto del 2018 firmadc por la |
Especialidades con Visto Bueno ¢

Baratona J=2fe de la Direccién Médica del H.!I
Enrique Alvarez Gerencia Adminsitrativa, 2utorizaca mediante Resolucién CI IHSS-RSAS

NO.661/27-08-2018 del 27 de Agosto del 2018 f-rmaco dor la Abg. Ninfa Roxana Medina Castro Jefe

Jnidad de Normas y Secuimiento IHSS y Delegada cde la Ccmision Interventora Y Memorando
No.1688-CSFT-DMN-2018 de fecha 03 de Septiembr

lolon Coordinadora de los Servicios de Farmac:a
(4~0G-15
1,20

NOTA:Se entenderd por entrega inmediata 2 dias Cespués de haber rec:bidc el aviso de adjudicacién por parte de la empres

del 2018 firmado por la Dra. Nancy Beatriz Calde
y Terapéutica de la Direccién Médica Nacional co:

Observaciones:

La no

entrega establecidz en el tiempo ofrec-co por el ofarzrt:s se corsidera como la no aceptacién de la adjudicacién.
lo .

que la institucién se reserva el

olﬂg&_xkel Articulo 14 del RLCE.
FE]

o -~

Subgerente de Sumiﬁﬁ%ﬁ%@%%ﬁ’

Materiales y Compras
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INSTITUTO HONDURENO DEL SEGURO SOCIAL
RTN 0801-300-3249605
ORDEN DE COMPRA LOCAL
Tel.2222-6922 Fax.2222-6922

RTN:08019003242474 Fecha

.~ FARMACEUTICA INTERNACIONAL 1230081 N° Orden de Compra: 4100003267 12.09.2018

| BARRIO LA GRANJA ATRAS DE

i Ciudad:TEGUCIGALPA Pais:HN N° Cotizacidn: 6000072926 05.09.2018

| Apartado Postal: N° Solic. Pedido: 10005885 03.09.2018

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

| email:compras@farinter.hn N°® Resclucién No.661/27-08-2018

| Contacto: JD/N° .ACTA :

| Plazo de Entrega: Almacén Usuario

| Forma de Pago:C MNUNEZ

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

°

Visto Bueno Dra. Bessy Alvarado [irectora Médica Interina Nacional y Dr. Richard Zablah Director
Ejecutivo Interino.

Disponibilidad Presugpuestaria Meciante Memorando No.2317-SGE/IHSS-2018 de fecha 22 de Agosto del
firmado por el Lic. Jose Lorenzc Coto Cuesta Sub Gerente de Presupuesto, Memorando

1957-DAYD-IHSS-2018, del 30 de Zcosto del 2018 frrmado por Licda. Alba Ruth de Chivez Jefe de Al
Central notificando cue no hay en existencia.

Acta de Apertura y Recomendacién de Adjudicacioén de OZertas No.262-CE-2018 firmada dor el Dr. Ma
Sevilla Representante Técnico de la Direccidn Médica Nacional, Sra. Lilian Matamoros y Lic. Hect«
Figueroa Representantes de la Sukgerencia de Suministros Materiales Compras.

DEBERA PRESENTAR GARANTIA DE CUMELIMIENTO POR EL 15% DEL VALOR TOTAL ADJUDICADO, VIGENTE HASTA TI
MESES DESPUES DEL PLAZO PREVISTC PARA LA ENTREGA DEL MEDICAMENTO, EN UN TIEMPO NO MAYOR DE DIEZ

DIAS HABILES CONTADOS A PARTIR DEL DfA SIGUIENTE DE RECIBIDA LA ORDEN DE COMPRA, UNA VEZ FINALIZi
LA RECEPCION DEL MEDICAMENTO DEEERA SUSTITUIR LA GARANTZA DX CUMPLIMIENTO POR LA GARANTIA DE CAL:

POR EL 5% DEL VALOR L[EL CONTRATC, MISMA QUE ESTAFA VIGENTE JN ANO DESPUES DE LA ENTREGA TOTAL DE)
PRODUCTO

Se.ecesita para continuar tratamiento del pac:erte Mar:iano Bonilla Sosa con afiliacion e Identic
No.0703-1943-00489, guien recibe atencion m=dica en e_ Hospital de Especialidades.

Nota: favor entregar este mediczmento en el Almacen Central.

Y

Jlgdtt »l b

fyf ‘ :
R L\
Qaﬂc' ,-:!", /
dbservaciones: Gatramont’

VOTA:Se entenderd por entrega inmediata Z dias después de haber recikidec el aviso de adjudicacién por parte de la empres

-8 no entrega establecica en el tiemp> ofrecido por el oferente se considera como la no aceptacién de la adjudicacién

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

‘ y si esto no es posible por cualquier motiv
‘ercer lugar y asi sucesivaments;ﬁi?ﬁﬁ%?%@@o en el Articulo 143 del RLCE.
78 R
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INSTITUTO HONDURENO DEL SEGURO SOCIAL
RTN 0801-900-3249605
ORDEN DE COMPRA LOCAL
Tel.2222-6922 Fax.2222-6922

RTN:08019003242474 Fecha
FARMACEUTICA INTERNACIONAL 12000f1 N° Orden de Compra: 4100003267 12.09.2018
BARRIO LA GRANJA ATRAS DE

Ciudad: TEGUCIGALPA Pais:HN N’ Cotizacién: 6000072926 050952018
Apartado Postal: N’ Solic. Pedido: 10005885 03.09.2018
Tel 2225-27118/222., .., Fax.2225-2732 N’ Licitacién C/DIRECTA

email:compras@farinter.hn N’ Resolucién No.661/27-08-2018

Contacto: JD/N’ .ACTA
>lazo de Entrega: Almacén Usuario
"orma de Pago:C MNUNEZ
0S. Caodigo Unidad Descripcion Cantidacd % Precio Valor

Impto Unitario Total

®

SubTotal: 356,036.40
LaSwV, 2
Total: 356,036.40

\LOR EN LETRAS
***TRESCIENTOS CINCUENTA Y SEIS MIL TREINTA Y 3EIS LEMPIRAS con 40 /100 *=*

servaciones:

TA:Se entenderd por entrega inmediata 2 dias daspués de hader recibido el aviso de adjudicacién por parte de la empres

no entrega establecida en el tiempo ofracid> por el oferente se consider

a como la no aceptacién de la adjudicaci
i . ik cién.
que la institucién se reserva el derescho de adjudicar al segundo postor

y si esto no es posible por cualquier motiv

Materiales y Compras




