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INSTITUTO HONDUREÑO DE SEGURIDAD 

SOCIAL 

Para: 	Abg. Luis Fernando Zúniga Cuestas 
Oficial de Transparencia del IHSS 

Ce: 	 Licda. Olga Marina C 
Subgerente de Sumin Maten 

Ref. In • reso de com ras Directas de 
mes de Octubre 2018 al portal único de transparencia 

lunes, 05 de noviembre de 2018 

Asunto: 

Fecha: 

a 

‘51 fi 44„  

4i  11.&g.t 

Atentamente, 

Cc: Archivo 
OMC/mv 

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

MEMORANDO No. 3512-SGSMYC-2018 

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

A:4 mismo se informa que el día de hoy será enviado mediante correo electrónico. 



1
9-oct-18

CD-023-2018 COMPRA DIRECTA DE MEDICAMENTOS
Recepción de 

Ofertas

Contratación 

directa
Ver Detalle Oficio No.628-DEI-2018-IHSS

2 15-oct-18

CD-IHSS-

10005920 TRASTUZUMAB EMTANSINA
Adjudicado

Contratación 

directa
Ver Detalle

Resolucion CI IHSS-RSAS N° 

764/24-09-2018

3
15-oct-18

CD-IHSS-

10005922 PERTUZUMAB
Adjudicado

Contratación 

directa
Ver Detalle

Resolucion CI IHSS-RSAS N° 

814/27-09-2018

4
30-oct-18

CD-IHSS-

10005926 TRASTUZUMAB EMTANSINA

Recepción de 

Ofertas

Contratación 

directa
Ver Detalle

Resolucion CI IHSS-RSAS N° 

858/18-10-2018

5
30-oct-18

CD-IHSS-

10005927 GAMMAGLOBULINA

Recepción de 

Ofertas

Contratación 

directa
Ver Detalle

Resolucion CI IHSS-RSAS N° 

861/18-10-2018

6
30-oct-18

CD-IHSS-

10005928 BOSENTAN...

Recepción de 

Ofertas

Contratación 

directa
Ver Detalle

Resolucion CI IHSS-RSAS N° 

859/18-10-2018

7
31-oct-18

CD-IHSS-

10005930
DASATINIB

Recepción de 

Ofertas

Contratación 

directa
Ver Detalle

Resolucion CI IHSS-RSAS N° 

862/18-10-2018

OBSERVACIONESN° RESOLUCIONN°
PERIDO DE 

VIGENCIA

N° PROCESO 

DE 

ADQUISICIÓ

DESCRIPCION ETAPA MODALIDAD
ENLACE 

HONDUCOMPRAS

Elaborado por: Melisa Villela

Contador II

Subgerencia de Suministros Materiales y Compras 1 5/11/2018
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RTN: 08019003242474 
FARMACEUTICA INTERNACIONAL 1200081 
BARRIO LA GRANJA ATRÁS DE 
Ciudad:TEGUCIGALPA País:HN 
Apartado Postal: 
Te1.2225-2718/222... Fax.2225-2732 
email:compras@farinter.hn  
Contacto: 

Fecha 

N°Orden de Compra: 4100003299 
	

18.10.2018 

N°Cotizacion: 
	6000073302 	 15 10.2018 

N°Solic. Pedido: 	1000592 
	

11.10.2018 

N°Licitación C/DIRECTA 
N°Resolución No.764/24-09- 
JD/N°.ACTA  

2018 

Plazo de Entrega: 
Forma de Pago:C 

 

Almacén Usuario 
MNUÑEZ 

 

entrega inmediata 2 días después 	IlaperOcibido el aviso 
tiempo ofrecido p <.(1.tOferenter considera 

icar 	seT4 o postor 
.*;1.rtícIll, 42 	1 RLC 

Subgerente de Su 
Materiales y Compras 

rA:Se entenderá por 
no entrega establecida en el 
que la institución se reserva 

:cer lugar y así sucesivamen 	es'to'báS- 

COMO 

de adjudicación por parte de la empresa. 
la no aceptación de la adjudicación. P 

no es posible por.,5111zier, 	motivo y si esto 

INSTITUTO HONDUREÑO DEL SEGURO SOCIAL 
RTN 0801-900-3249605 

ORDEN DE COMPRA LOCAL 
TeI.2222-6922 Fax.2222-6922 ilinfi 

mejor para los nuestros 

>os. 	Código 	Unidad Descripción 	 Cantidad 
I mpto 

Precio 
Unitario 

Valor 
Total 

10010 	LO1XC-011 	Vial 	TRASTUZUMAB EMTANSINA 100mG(20mG/mL)VIAL 	12 
	 0% 	59054.05 	708648.60 

RASTUZUMAB EMTANSINA 100MG(20MG/ML)POLVO LIOFILIZADO PARA SOLUCION 

NYECTABLE VIA DE ADMINISTRACION IV, VIAL 

NDICACIONES: 
OMBRE COMERCIAL: KADCYLA 100MG SUSP. INY FCO 
EGISTRO SANITARIO: M-20979 
ECHA DE VENCIMIENTO: 12/2019 
ONCENTRACION: 100MG 
RESENTACION QUE OFRECE: CAJA CON UN VIAL 
ABORATORIO FABRICANTE: PATHEON MANUFACTURING SERVICES LLC 
AIS DE ORIGEN: ESTADOS UNIDOS DE AMERICA 
IEMPO DE ENTREGA: 6 VIALES 2 DIAS HABILES DESPUES DE RECIBIR ORDEN DE COMPRA Y 6 VIALES 20 DIAS 
ABILES DESPUES DE RECIBIR LA ORDEN DE COMPRA 

ota: De entregar producto con vida útil menor a dos (2) años la empresa adjudicada deberá present 
arta de compromiso de reposición y 

olicitado mediante memorando F.R.1567-18 de fecha 10 de Septiembre del 2018 firmado por Dra. Kare 
)to Jefe Regional de Farmacias con V013° Dra. Rosana Sanchez Direccion de Unidades Medicas y Dr.Om 
Lnania Gerente General HRN, Autorizada mediante resolución CI IHSS-RSAS No.764/24-09-2018 del 24 
tptiembre del 2018 firmado por el Abg. Ninfa Roxana Medina Castro Jefe de la Unidad de Normas y 
!guimientos y Delegado de la Comision Interventora, y Memorando No.2029-CSFT-DMN-2018 de fecha 10 
.tubre del 2018 firmado por la Dra. Nancy B eatrLz Calderón Colon Coordinadora de los Servicios de 

Nacional con Visto Bueno Dra. Bessy Alvarado Directo 
dica Nacional y Dr. Richard Zablah E:rector Ejecutivo Interino. 

iLtex:sck,  
2,s_kb-ty 

o 

rmacia y Terapéutica de la Dirección Médica 

servaciones: 



Usuario 
MNUÑEZ 

?lazo de Entrega: 
corma de Pago:C 

Almacén 

RTN: 08019003242474 
FARMACEUTICA INTERNACIONAL 1200081 
BARRIO LA GRANJA ATRÁS DE 
Ciudad:TEGUCIGALPA País:HN 
Apartado Postal: 
Te1.2225-2718/222... Fax.2225-2732 
email:compras@farinter.hn  
Contacto: 

N°Orden de Compra: 4100003299 

N°Cotización: 	6000073302 
N°Solic. Pedido: 	10005920 
N°Licitación C/DIRECTA 
N°Resolución No.764/24-09-2018 
UD/N°.ACTA 

Fecha 
18.10.2018 

15.10.2018 
11.10.2018 

f••‘.4:7' 	
Apró 

Teta -" 

Direc 

INSTITUTO HONDUREÑO DEL SEGURO SOCIAL 
RTN 0801-900-3249605 

ORDEN DE COMPRA LOCAL 
Tel 	Fax.2222-6922 

mejor para los nuestros 

 

os. 	Código 	Unidad 	 Descripción 	 Cantidad 
	

Precio 	 Valor 
Impto 
	

Unitario 	 Total 

Lsponibilidad Presupuestaria Mediante Memorando No.2687-SGP/IHSS-2018 de fecha 19 de Septiembre d 
)18 firmado por el Lic. Jose Lorenzo Coto Cuesta Sub Gerente de Presupuesto, Memorando 
a59-DAYD-IHSS-2018, del 08 de Octubre del 2018 firmado por Licda. Alba Ruth de Chávez Jefe de 
Lmacén Central notificando que no hay en existencia. 

.7ta de Apertura y Recomendación de Ad:udicación de Ofertas No.331-CE-2018 firmada por el Dr. Marc 
?milla Representante Técnico de la Dirección Médica Nacional, Sra. Lilian Matamoros y Sr. Carlos 
Dnge Representantes de la Subgerencia de Suministros Materiales Compras. 

EBERA PRESENTAR GARANTIA DE CUMPLIMIENTO POR EL 15% DEL VALOR TOTAL ADJUDICADO, VIGENTE HASTA TRE 
ESES DESPUES DEL PLAZO PREVISTO PARA LA ENTREGA DEL MEDICAMENTO, EN UN TIEMPO NO MAYOR DE DIEZ (1 
]AS HÁBILES CONTADOS A PARTIR DEL DÍA SIGUIENTE DE RECIBIDA LA ORDEN DE COMPRA, UNA VEZ FINALIZAD 
k RECEPCION DEL MEDICAMENTO DEBERÁ SUSTITUIR LA GARANTIA DE CUMPLIMIENTO POR LA GARANTIA DE CALID 
)R EL 5% DEL VALOR DEL CONTRATO, MISMA QUE ESTARA VIGENTE UN AÑO DESPUES DE LA ENTREGA TOTAL DEL 
ZODUCTO. 

necesita para continuar tratamiento de la paciente Jeannette Isabel Ebanks Perez con identidad 
).0101-1969-00873 y afiliacion No E-1989-1969-000047, quien recibe atencion medica en el Hospital 
!gional del Norte. 

ta: favor entregar este medicamento en el Almacen Central. 

SubTotal: 	 708,648.60 
I.S.V.: 

ervaciones: 

'A:Se entenderá por entrega inmediata 2 días después 

no entrega establecida en el tiem o ofrecido po 

	

que la institución se reserva..4 ¡f. 	de adj 
ter lugar y así sucesivamente esto basa 4QP 	el 

/ 
c> 

	

5,. 	 0. 

EZ,)- 

	

.,1( 4 	,.:5 	.Do' 1  r 

h \*VIP 

Subgerente de Sumi ll1":1-
Materiales y Compras 

1 pjhaber 	ido ad.,aviso de adjudicación por parte de la empresa. 
oferefieee conOiera como la no aceptación de la adjudicación. P 

llundo T,11,:t.or y si esto no es posible por cualquier motivo 
laculll 43 del 



Usuario 
MNUÑEZ 

?lazo de Entrega: 
roma de Pago:C 

Almacén 

RTN: 08019003242474 
FARMACEUTICA INTERNACIONAL 1200081 
BARRIO LA GRANJA ATRÁS DE 
Ciudad:TEGUCIGALPA Pa'Is:HN 
Apartado Postal: 
Te1.2225-2718/222... Fax.2225-2732 
email:compras@farinter.hn  
Contacto: 

N°Orden de Compra: 4100003299 

N°Cotización: 	6000073302 
N°Solic. Pedido: 	10005920 
N°Licitación C/DIRECTA 
N°Resolución No.764/24-09-2018 
JD/N°.ACTA 

Fecha 
18.10.2018 

15.10.2018 
11.10.2018 

servaciones: 

7A:Se entenderá por entrega inmediata 2 días después 

no entrega establecida en el tiempo ofrecido por 

que la institución se reserva 	 de adju 
7cer lugar y así sucesivament%~basadebb. 	el A 

, 	 » 

••». 

j19 

Subgerente de Sumiti 
Materiales y Compras 

INSTITUTO HONDUREÑO DEL SEGURO SOCIAL 
RTN 0801-900-3249605 

ORDEN DE COMPRA LOCAL /1' TeI.2222-6922 Fax.2222-6922 

mejor para los nuestros 

os. 	Código 	Unidad 
	

Descripción 
	

Cantidad 
	

Precio 
	

Valor 
Impto 
	

Unitario 
	

Total 

Total: 	 708,648.60 

,LOR EN LETRAS 

***SETECIENTOS OCHO MIL SEISCIENTOS CUARENTA Y OCHO LEMPIRAS con 60 /100 ..* 

---7-7--,_ 

átler re9091 el 	de adjudicación por parte de la empresa. 

ferenNSIO‘consida. como la no aceptación de la adjudicación. P 
a 

	

	Ido pos,31.Y y si esto no es posible por cualquier motivo 
del RI,Cy..kfl 



Usuario 
MNUÑEZ 

.zo de Entrega: 
ma de Pago:C 

Almacén 

TN:08019003242474 
UMACEUTICA INTERNACIONAL 1200081 
ARRIO LA GRANJA ATRÁS DE 
iudad:TEGUCIGALPA País:HN 
Dartado Postal: 
el.2225-2718/222... Fax.2225-2732 
nail:compras@farinter.hn  
pntacto: 

N°Orden de Compra: 4100003301 

N° Cotización: 	6000073310 
N°Solic. Pedido: 	10005922 
N° Licitación C/DIRECTA 
N° Resolución No.814/27-09-2018 
JD/N°.ACTA 

Fecha 
19.10.2018 

15.10.2018 
11.10.2018 

Código 	Unidad 
	

Descripción 	 Cantidad 
	

Precio 	 Valor 
Impto 
	

Unitario 	Total 

INSTITUTO HONDUREÑO DEL SEGURO SOCIAL 
RTN 0801-900-3249605 

ORDEN DE COMPRA LOCAL 
Te1.2222-6922 Fax.2222-6922 1105)/ 

• • 
)r para los nuestros 

O 	LO1XC-009 	Frasco 	PERTUZUMAB 420mg CONCENTRADO F00 	 5 	 0% 	87345.06 	436725.30 

'UZUMAB 420mg (30mg/m1) CONCENTRADO PARA SOLUCION PARA PERFUSION 
;CO 14 ml 

:CACIONES: 
3RE COMERCIAL: PERJETA 420M3/4ML SOL. INY IV 
ESTRO SANITARIO: HN-M-1117-0361 
LA DE VENCIMIENTO: 420MG/14ML 
2ENTRACION: CAJA CON UN VIAL 
3ENTACION QUE OFRECE: ROCHE DIAGNOSTICS GMBH 
DRATORIO FABRICANTE: ROCHE DIAGNOSTICS GMBH 
DE ORIGEN: SUIZA 

PO DE ENTREGA: 1001 20 DIAS HABILES DESPUES DE RECIBIR LA ORDEN DE COMPRA 

: De entregar producto con vida útil menor a dos (2) años la empresa adjudicada deberá present 
de compromiso de reposición. 

itado mediante memorando No.449-JDF-HDE-2018 de fecha 14 de Septiembre del 2018 firmado por 1 
Ruth Canizales Jede del Departamento de Farmacia del Hospital de Especialidades con V°B° de 1 
Dinna Rojas Gerencia General HE, Dr. Oscar Barahona Direccion Medica HE y Lic. Enrique Alvare 
:ia Administrativa HE. Au:orizada mediante Resolución CI IHES-RSAS No.814/27-09-2018 del 27 d 
cobre del 2018 firmado por la Abg. Ninfa Roxana Medina Castro Jefe Unidad de Normas y 
ciento IHSS y Delegada de la Comision Interventora Y Memorando No.2031-CSFT-DMN-2018 de fecha 
ubre del 2018 firmado por la Dra. Nancy Beatriz Calderón Colon Coordinadora de los Servicios 
ia y Terapéutica de la Dirección Médica Nacional con Visto Bueno Dra. Bessy Alvarado Directo 
Interina Nacional y Dr. Richard Zablah D 	Ejecuzivo Interino. 

ittekZ SC 
iones:' 	2.5-10 —111  

9! ló 
entenderá por entrega inmediata 2 días 

mtrega establecida en el ti 	ec 

a institución se resero 441W  W.9.,7  

gar y así sucesivam.ent /1,tto ba 

.415'4  

Subgeren e e 
Materiales y Compras 

bido el aviso de adjudicación por parte de la empresa. 

e considera como la no aceptación de la adjudicación. P 

do postor y si esto no es posible por cualquier motivo 

RyGE.  



Usuario 
MNUÑEZ 

Plazo de Entrega: 
Forma de Pago:C 

Almacén 

RTN: 08019003242474 
FARMACEUTICA INTERNACIONAL 1200081 
BARRIO LA GRANJA ATRÁS DE 
Ciudad:TEGUCIGALPA País:HN 
Apartado Postal: 
Te1.2225-2718/222... Fax.2225-2732 
email:compras@farinter.hn  
Contacto: 

N°Orden de Compra: 4100003301 

N°Cotización: 	6000073310 
N°Solic. Pedido: 	10005922 
N°Licitación C/DIRECTA 
N°Resolución No.814/27-09-2018 
JD/N°.ACTA 

Fecha 
19.10.2018 

15.10.2018 
11.10.2018 

INSTITUTO HONDUREÑO DEL SEGURO SOCIAL 
RTN 0801-900-3249605 

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

Q 
IÑSS 

o mejor para los nuestros 

Pos. 	Código 	Unidad 	 Descripción 	 Cantidad 	 Precio 	 Valor 
lmpto 	Unitario 	Total 

)isponibilidad Presupuestaria Mediante Memorando No.3017-SGP/IHSS-2018 de fecha 18 de Octubre del 
1018 firmado por el Lic. Jose Lorenzo Coto Cuesta Sub Gerente de Presupuesto, Memorando 
:258-DAYD-IHSS-2018, del 08 de Octubre del 2018 firmado por Licda. Alba Ruth de Chávez Jefe de 
,lmacén Central notificando que no hay en existencia. 

.cta de Apertura y Recomendación de Adjudicación de Ofertas No.333-CE-2018 firmada por el Dr. Marc 

.evilla Representante Técnico de la Dirección Médica Nacional, Sra. Lilian Matamoros y Sr. Carlos 
longe Representantes de la Subgerencia de Suministros Materiales Compras. 

EBERA PRESENTAR GARANTIA DE CUMPLIMIENTO POR EL 15% DEL VALOR TOTAL ADJUDICADO, VIGENTE HASTA TRE 
ESES DESPUES DEL PLAZO PREVISTO PARA LA ENTREGA DEL MEDICAMENTO, EN UN TIEMPO NO MAYOR DE DIEZ (1 
dAS HÁBILES CONTADOS A PARTIR DEL DÍA SIGUIENTE DE RECIBIDA LA ORDEN DE COMPRA, UNA VEZ FINALIZAD 
A RECEPCION DEL MEDICAMENTO DEBERA SUSTITUIR LA GARANTIA DE CUMPLIMIENTO POR LA GARANTIA DE CALID 
'OR EL 5% DEL VALOR DEL CONTRATO, MISMA QUE ESTARA VIGENTE UN AÑO DESPUES DE LA ENTREGA TOTAL DEL 
'RODUCTO 

e necesita para continuar tratamiento de la paciente Lastenia Parson Morales con identidad 
0.0107-1970-00834 y Afiliacion No.D-1986-1970-000003, quien recibe atencion medica en el Hospital 
specialidades. 

ota: favor entregar este medicamento en el Almacen Central. 

bservaciones: 

,,\,S.A, 2\,, 
OTA:Se entenderá por entrega inmediata 2 días después de hab- úffilloido er Viso de adjudicación por parte de la empresa. 

2. 
a no entrega establecida en el tiempo ofrecido por el o .:.'t e se 	nside 4 como la no aceptación de la adjudicación. P 
o que la institución se reserva 

S
- 	de adjudica 	3::%egun 	 i 

.() 	
sto7 y si esto no es posible por cualquier motivo 

ercer lugar y así sucesivame é91ffto b.ks 
I

en el Artí 	143 	LCE. 
P ',. 	 i/  

11, 	'15 	 '.1' $ E\ 	 0 

Aproba 

Subgerente de Su 
Materiales y Compras 

N. wammer. 
l Dire torilhea,utivo 



Almacén Usuario 
MNUÑEZ 

Plazo de Entrega: 
Forma de Pago:C 

RTN: 08019003242474 
FARMACEUTICA INTERNACIONAL 1200081 
BARRIO LA GRANJA ATRÁS DE 
Ciudad:TEGUCIGALPA País:HN 
Apartado Postal: 
Te1.2225-2718/222... Fax.2225-2732 
email:compras@farinter.hn  
Contacto: 

N°Orden de Compra: 4100003301 

N°Cotización: 	6000073310 
N°Solic. Pedido: 	10005922 
N°Licitación C/DIRECTA 
N°Resolución No.814/27-09-2018 
JD/N°.ACTA 

Fecha 
19.10.2018 

15.10.2018 
11.10.2018 

INSTITUTO HONDUREÑO DEL SEGURO SOCIAL 
RTN 0801-900-3249605 

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

o mejor para 105 nuestros 

os. 	Código 	Unidad 
	

Descripción 
	

Cantidad 
	

Precio 
	

Valor 

Impto 
	

Unitario 
	

Total 

	

SubTotal: 
	 436,725.30 

I.S.V.: 

	

Total: 
	 436,725.30 

ALOR EN LETRAS 

***CUATROCIENTOSTREINTA Y SEIS MIL SETECIENTOS VEINTICINCO LEMPIRAS con 30 /100 *** 

bservaciones: 

OTA:Se entenderá por entrega inmediata 2 días después 

a no entrega establecida en el tie 	cido por e 
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ercer lugar y así sucesivamente Yo basailitoiehLP Art 
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b de adjudicación por parte de la empresa. 

omo la no aceptación de la adjudicación. P 

si esto no es posible por cualquier motivo 

de hab 

1 ofe 

ar 

ícul 


