SOCIAL

MEMORANDO No. 3992-SGSMYC-2018

Para: Abg. Luis Fernando Ziniga Cues
Oficial de Transparencia del JHSS
/S

De: Licda. Olga Marina Check "f
Subgerente de Suministros,Mater)
o

N Shuan |
Asunto: Ref. Ingreso de compras Diréctas-d€¢ Tequcigalpa

mes de Noviembre 2018 al portal Ginico de transparencia

Fecha: miércoles, 05 de diciembre de 2018

Por medio del presente remito a usted informe de Compras Directas, correspondientes al mes de
Noviembre 2018, de Tegucigalpa, para que sea ingresado al portal Unico de transparencia, el cual
consta de dos (2) 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 THSS
Teléfonos: (504) 2222-6922, Ext. 2114, 5211 y 1305

wranar ihee bhn



e
(5

"
IHSS ==

CUADLRO DE COMPRAS DIRECTAS
REALIZADAS EN EL MES DE NOVIEMEBLRE

PERIDO DE |N° PROCESO DE ENLACE
N° . DESCRIPCION ETAPA MODALIDAD N° RESOLUCION OBSERVACIONES
VIGENCIA | ADQUISICION HONDUCOMPRAS
CD-IHSS- Lo Contratacioén Resolucion CI IHSS-RSAS N°
1] 23-nov-18 PALBOCICLIB 125 MG CAPSULAS... Adjudicado ) Ver Detalle
10005963 directa 1021/15-11-2018
CD-IHSS- Lo Contratacioén Resolucion CI IHSS-RSAS N°
23-nov-18 PALBOCICLIB 125 MG CAPSULAS... Adjudicado ) Ver Detalle
2 10005964 directa 1022/15-11-2018
CD-IHSS- Contratacio R lucion CI IHSS-RSAS N°
3| 23-nov-18 PALBOCICLIB 125 MG CAPSULAS... Adjudicado ontratacion Ver Detalle esolucion
10005965 directa 1023/15-11-2018
CD-IHSS- Lo Contratacioén Resolucion CI IHSS-RSAS N°
4 | 23-nov-18 PALBOCICLIB 125 MG CAPSULAS... Adjudicado ) Ver Detalle
1005966 directa 1024/15-11-2018
CD-IHSS- Lo Contratacioén Resolucion CI IHSS-RSAS N°
5| 23-nov-18 PALBOCICLIB 125 MG CAPSULAS... Adjudicado . Ver Detalle
10005967 directa 1025/15-11-2018
CD-IHSS- Lo Contratacioén Resolucion CI IHSS-RSAS N°
6 | 23/11/2018 PALBOCICLIB 125 MG CAPSULAS... Adjudicado . Ver Detalle
10005962 directa 1020/15-11-2018
CD-IHSS- Lo Contratacioén Resolucion CI IHSS-RSAS N°
7 | 23-nov-18 PALBOCICLIB 125 MG CAPSULAS... Adjudicado . Ver Detalle
10005961 directa 1020/15-11-2018
CD-IHSS- BOSENTAN 125 MG TABLETAS L Contratacioén Resolucion CI IHSS-RSAS N°
8 | 23-nov-18 Adjudicado ) Ver Detalle
10005957 RECUBIERTAS... directa 1019/15-11-2018
CD-IHSS- ATEZOLIZUMAB CONC. SLN. INF. 1200 MG . Contratacioén Resolucion CI IHSS-RSAS N°
9| 23-nov-18 Adjudicado . Ver Detalle
10005954 FCO... directa 980/13-11-2018
CD-IHSS- BOSENTAN 125 MG TABLETAS . Contratacioén Resolucion CI IHSS-RSAS N°
10| 23-nov-18 Adjudicado . Ver Detalle
10005958 RECUBIERTAS... directa 1016/15-11-2018
CD-IHSS- Contratacion Resolucion CI IHSS-RSAS N°
11| 16-nov-18 DASATINIB... Adjudicado ratac Ver Detalle uet
10005942 directa 961/02-11-2018
CD-IHSS- Lo Contratacioén Resolucion CI IHSS-RSAS N°
12| 16-nov-18 ABIRATERONA... Adjudicado . Ver Detalle
10005940 directa 959/02-11-2018
13| 16:nov-1s | PSS HenzaluTAMIDA Adjudicado Contratacion Ver Detalle Resolucion CI IHSS-RSAS N*
10005939 y directa - 958/02-11-2018
CD-IHSS- Contratacion Resolucion CI IHSS-RSAS N°
14| 16-nov-18 ABIRATERONA... Adjudicado Ver Detalle
10005938 : directa e eetate 957/02-11-2018
CD-IHSS- Contratacion Resolucion CI IHSS-RSAS N°
15| 16-nov-18 DASATINIB... Adjudicado Ver Detalle
10005937 ) directa - 956/02-11-2018

5/12/2018
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CUADLRO DE COMPRAS DIRECTAS
REALIZADAS EN EL MES DE NOVIEMEBLRE

PERIDO DE |N° PROCESO DE ENLACE
N° . DESCRIPCION ETAPA MODALIDAD N° RESOLUCION OBSERVACIONES
VIGENCIA | ADQUISICION HONDUCOMPRAS
CD-IHSS- Contratacion Resolucion CI IHSS-RSAS N°
16| 16- -18 PALBOCICLIB... Adjudicad Ver Detall
nov 10005935 Judicado directa ~ereelate 954/02-11-2018
CD-IHSS- Contratacion Resolucion CI IHSS-RSAS N°
17| 16- -18 PALBOCICLIB... Adjudicad Ver Detall
nov 1005934 Judicado directa ~er—elate 953/02-11-2018
CD-IHSS- Contratacion Resolucion CI IHSS-RSAS N°
18] 16- -18 ABIRATERONA... Adjudicad Ver Detall
nov 10005933 Judicado directa ~er—elate 952/02-11-2018
19| 16-nov-18 CD-IHSS- ABIRATERONA Adiudicado Contratacion Ver Detalle Resolucion CI IHSS-RSAS N°
10005932 o J directa 951/02-11-2018

Subgerencia de Suministros, Materiales y Compras, Edificio Administrative del THSS

Teléfonos: (504) 22226922, Ext. 2114, 5211 y 1305 www.ihss.hn
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, INSTITUTO HONDURERNO DEL SEGURO SOCIAL /)37
RTN 0801-000-3249605 XA

ORDEN DE COMPRA LOCAL : "y
Tel.2222-6922 Fax.2222-6922 (|

90

Lo mejor para los nuestros

Fecha
| RTN:08019000235510 [ B s |
DROGUERIA UNIVERSAL S.A. DE C.V. 1200070 | N°Orden de Compra: 4100003369 %5
B° LA GRANJA BOULEVAED COMUNIDAD )
Ciudad:TEGUCIGALPA Pais:HX N° Cotizacisn: 6000073799 < 22.11.2018
Apartado Postal: N° Solic. Pedido: 10005963 ..~ 20.11.2018
Tel.2225-2584/222,.. Fax.2225-2585 N° Licitacifn C/DIRECTA o
email:universal@hasther.com N° Resolucifn No.1021/15-11-2018
Contacto: JD/N°® .ACTA , |
Plazo de Entrega: Almacen va:;;;o |
| Forma de Pago:C MN |
Pos. Cadigo Unidad Descripcién Cantidad % Precio Valor
Impto Unitario Total
oo0l0 LO1XE-015 Cépsula PALBCCICLIB 125 MG CAPSULAS 63 0% 8500.00 535500.0C

PALBOCICLIB 125 MG CAPSULAS DE GELATINA DURA

INDICACIONES:

NOMBRE COMERCIAL: IERANCE

REGISTRO SANITARIO: M-22277 d
FECHA DE ELABORACION: FEBRERO 2018
FECHA DE VENCIMIENTC: FEBRERO 2020 7

CONCENTRACION: 125MG ///
PRESENTACION QUE OFRECE: FRASCD X 21 CAPSULAS

LABORATORIO FABRICANTE: PFIZER MANUFACTURING DEJTSCHLAND GHMBH

PAIS DE CRIGEN: ALEMANIA

TIEMPO DE ENTREGA: LE 27 A 20 DIAS CALENDARIOS DESPUES DE RECIBIE LA ORDEN DE COMPRA

e

Nota: De entregar prcducto con vida Gtil menor a LCieciocho (18) Meses la empresa adjudicada debera
presentar carta de ccmpromiso <e reposicién.

Solicitado mediante memorendo F.R.1336~18 de fecha 02 de Agosto cel 2018 firmado por Dra. Karen So
Jefe Regional de Farmacias con V°B® Dra. Rosana Sanchez Direcciorn de Unidades Medicas y Dr.Omar
Janania Gerente General HEN, Autorizada Mediante Resaluciér CI :ESS~RSAS‘No.1021¢&§-11-2018 del
Noviembre del 2018 firmadc por el Abc. Ninfa Roxana Medina Zastrc JeZg de la Unidad de Normas y
Seguimientos y Delegado de la Comisicn Interventora, y Memcrando No.2375-CSFT-DMN-2018 de fecha 20
Noviembre del 2018 firmadc por la Dra. Nancy Beatriz Caldersn Colon Coordinadora de los Servicios
e\ i S ‘
Y- 12~\ '(5
0O “O

NOTA:Se entendera por enzrega irmediata 2 dias después de haber recibido =1 avisc de adjudicacién por parte de la empresa.
La

=
wn

Observacicnes:

no  entrega establecica en el tienpo ofrecido por el oferente se cen::dera ceme la no aceptacién de la adjudicacién. P
lo que la institucidn se reserva el d=

recho de adjudicar al sequndc peszcor
el Articulo 143 def RACE /= 1.
P be

£ RN RS ; .
_ R A

I = : it U
% i ?IRM.‘\ w—— - g eoisi s R P
e T 7 < : g
Subgerente de Su3j3§§é£§§§59 5 Dire Jecutivo
Materiales v Comgtas ,1“ /
, 03/

Y 8. esto no es pcsible por-eualquier motive

o



L INSTITUTO HONDURENO DEL SEGURO SOCIAL J
RTN 0801-900-3249605 )

ORDEN DE COMPRA LOCAL

Tel.2222-6922 Fax.2222-6922

Lo mejor para los nuesiros

[ RTN:08019000235510 Fecha l

| DROGUERIA UNIVERSAL S.A. DE C.V. 12C0070 N° Orden de Compra: 4100003369 30.11.2018
B° LA GRANJA BOULZVARD COMUNIDAD .
Ciudad: TEGUCIGALPA Pais:HN N° Cotizacidn: 6000073799 22.11.2018
Apartado Postal: | N°Sclic. Pedido: 10005963 | 20.11.2018
Tel,.2225-2584/222,.. Fax.2225-2585 N° Licitacidén C/DIRECTA
email:universal@hasther.com N° Resolucién No.1021/15-11-2018 |
Contacto: JD/N° . ACTA |

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

Farmacia y Terapéutica de la Direccidén Médica Nacional con Visto Bueno Dra. Bessy Alvarado Directo
Médica Nacional y Dr. Richard Zablah D:irector Ejecutivo Interino.

Disponibilidad Presupuestaria Mediante Memorando No.3527-SGP/IHSS-2018 de fecha 28 de Noviembre de
2018 ;?éhado por el Lic. Jose Lorenzo Coto Cuesta Sub Gerente de Presupuesto, Memorando

2607 -CAYD-IHSS-2018, del 20 de Noviembre del 2018 firmado por Licda. Alba Ruth de Chavez Jefe de
Almacén Central notificando gue no hay en existencia. a//;

Acta de Apertura y Recomendacién de Adjudicacidén de Ofertas No.391-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.

DEBERA PRESENTAR GARANTIA DE CUMPLIMIENTO POR EL 15% DEL VALOR TOTAL ADJUDICADO, VIGENTE HASTA TRE
MESES DESPUES DEL PLAZO PREVISTO PAEA LA ENTREGA DJEL MEDICAMENTO, EN UN TIEMPO NO MAYOR DE DIEZ (1
DIAS HABILES CONTADOS B PARTIR DEL DIA SIGUIENTE DE RECIBIDA LA ORDEN DE COMPRA, UNA VEZ FINALIZAD
LA RECEPCION DEL MEDICAMENTO DEBERA SUSTITUIR LA GARANTIA DE CUMPLIMIENTO POR LA GARANTIA DE CALID
POR EL 5% DEL VALOR DEL CONTRATO, MISMA QUE ESTARA VIGENTE UN ANO DESPUES DE LA ENTREGA TOTAL DEL
PRODUCTO.

¢~
Se necesita para iniciar tratamiento d= la pacience ARlicia Amanda Price Guerra con identidad
No.0501-1943-01204, guien recibe atencion medica e#n el Hospital Regional del Norte.

Nota: favor entregar este medicamsnto er el Almacen Central. [

SubTotal: 535,500.00
s S

Cbservaciones:

NOTA:Se entendera por entrega inmediata 2 dias cespués de habsr recibido el avise de adjudicacién por parte de la empresa

entrega establecida en el tiempo cfrecido por el ofersnte se considera como la no aceptacién de la-idlgdlcac16n B
lo que la institucién s= reserva el derecho de adjudicar al segundo postor
tercer lugar y asi sucesivamente

La no

y si esto no es poslble;por cua_qulex motlvo

en el Articule 143 del RLCE.

4
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' INSTITUTO HONDURENO DEL SEGURO SOCIAL /,/(
RTN 0801-900-3249605

ORDEN DE COMPRA LOCAL

Tel.2222-6922 Fax.2222-6922

Lo mejor para los nuesiros

RTN:08019000235510 | Fecha
DROGUERIA UNIVERSAL S.A. DE C.V. 1z00070 N° Orden de Compra: 4100003365 30.11.2018
B° LA GRANJA BOULEVARD COMUNIDAD
Ciudad: TEGUCIGALPA Pais:HN N°® Cotizacidn: 6000073799 22.11.2018
Apartado Postal: N¢ Solic. Pedido: 10005963 20.11.2018
Tel.2225-2584/222... Fax.Z225-258B5 N° Licitacién C/DIRECTA
email:universal@hasther.cor N° Resolucidn No.1021/15-11-2018
Contacto: JD/N®.ACTA |
' Plazo de Entrega: Almacén Usuario
Forma de Pago:C . MNUNEZ
Pos. Codigo Unidad Descripcion Cantidad % Precio Valor
Impto Unitario Total
Total: 535,500.00

VALOR EN LETRAS

***QUINIENTOS TREINTA Y CINCC MIL QUINIENTOS _EMPIRAS Exactos ***

Cbservaciones:

NUTA:5e entenderi por entrega inmediata 2 dfas después de habsr vec
La no

ibido el aviso de adjudicacién
por parte gde la empresa.
entrega establecida en el tiempo ofrecido por el ofersate se considera coms la no acecta:;én de

1
lo que la institucidn se reserva de adjudicar al secundo Postor

da ad;ddlca_Lo.. P
Y si esto no es pos1ble por gualguier . motive

terc

er lugar y asi sucesivamen

i - P\«

bR Loielh

DEPTO DE REC2¥CIOH
.bj . > 3y
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Subgerente de Sumil

Materiales y Compras TRMA

st



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

Le mejor para los nuestros

RTN:08019000235510 Fecha
DROGUERIA UNIVERSAL S.A. DE C.V. 1200070 N®Ordsn de Compra: 4100003370 30.11.2018
B® LA GRANJR BOULEVARD CCMUMIDAD N
Ciudad: TEGUCIGALPR Pais:ZN ;:_ﬁ’Cotizagién: 6000073816 P4 22.11.2018
Apartado Postal: N* Solic. Pedido: 10005964 20.11.2018
Tel.2225-2584/222... FPax.2225-2585 N°® Licitacidn C/DIRECTA
email:universal@hascher.com N°® Resolucién No.1022/15-11-2018

| _Contacto: JD/N° . ACTA |

| Plazo de Entrega:_;___ Almacén Usuario

| Forma de Pago:C MNUNEZ

Pos. Codigo Unidad Descripcién Cantidad % Precio Valor

Impto Unitario Total
006010  LO1XE-01S CApsulz PALBICICLIB 125 MG CAPSULAS 63 0% 8500.00 535500.00

PALBOCICLIB 125 MG CAFSULAS DE GELATINA DURA

INDICACIONES:

NOMBRE COMERCIAL: IERANCE

REGISTRO SANITARIO: M-22277

FECHA DE ELABORACIOK: FEZRERO 2018

FECHA DE VENCIMIENTC: FEZRERO 2020

CONCENTRACION: 125MC izl

PRESENTACION QUE OFERECE: FRASCO X 21 CAPSULAS

LABORATORIC FABRICANTE: PFE;ER MANUFACTURING DEUTSCHLEND GMBH

PAIS DE ORIGEN: ALEMANIA w//
TIEMPO DE ENTREGA: DE 20 A 30 DIAS CALENDARIOS DESPUESE DE RECIBIR LA ORDEN DE COMPRA

Nota: De entregar producto con vida Gtil menor a Dieciocho (18) Meses la empresa adjudicada debera
presentar carta de comprcmiso de reposicién.
e -

Solicitado mediante memorando F.R.1338-18 de fecha 0z de Agosto del 2018 firmado por Dra. Karen So
Jefe Regional de Farmacias con V°B® Dra. Rosana 3anchaez Direccion de Unidades Medégas y Dr.Omar
Janania Gerente General HRMN. Autorizada Mediante Resolucién CI IHSS-RSAS No.1022/15-11-2018 del 15
Noviembre del 2018 firmado por el Abg. Ninfa Roxana Medina Castro Jefe de la Unidad de Normas v
Seguimientos y Delegado cde la Comision Interventora, y Memorando No.23?6—CSFE;ﬂNN~2018 de fecha 20
Noviembre del 2018 firmacdo por la Dra. Nancy Beatriz Calderdn Colon Coordinadora de los Servicios
Observaciones: L':;#l ~ 0‘“(- EH |

o0

NOTA:Se entenderd por entre=ga irmediata 2 dias después de haber recikido el aviso de adjudicacién por parte de la empresa.

la no entrega establecica en el tiempo ofrecido por el ofererte se considera como la no aceptacién de la adjudicacién. P
‘o gue la institucién se reserve el derecho ds adjudicar al seguado postor ¥y 81 esto no es p051blé.nor cualguier motive

tercer lugar y asi sucesivament 2_ Articulo 243 del ELZE.

Di Wuﬁivo
51‘5//&/!8/




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

Lo mojor para fos nuestros

= T 7

RTN:08019000235510 | Fecha |
DROGUERIA UNIVERSAL S.A. DE C.V. 1200070 N° Orden de Compra: 4100003370 30.11.2018
B® LA GRANJA BOULEVARD COMUNIDAD
Ciudad: TEGUCIGALPA Pais:HN N° Cotizacidn: 6000073816 22.11.2018
Apartado Postal: | N° Solic. Pedido: 10005964 20.11.2018
Tel.2225-2584/222... Fax.2225-2585 | N°Licitacién C/DIRECTA
email:universal@hasther.com N°® Rescolucidén No.1022/15-11-2018
Contacto: JD/N° ,ACTA : J
Plazo de Entrega: __ [ Almacén | Usuario
Forma de Pago:C MNUNEZ
Pos. Codigo Unidad Descripcion Cantidad % Prgciq Valor
Impto Unitario Total

Farmacia y Terapéutica de la Direccién Médica Nacional con Visto Bueno Dra. Bessy Alvarado Directo
Médica Nacional y Dr. Richard Zablah Director E-ecutivo Interino.

Disponibilidad Presupuestaria Mediante Memoranco No.35271§;P/IHSS-2018 de fecha 28 de Noviembre de
2018£§Z%mado por el Lic. Jose Lorenzo Coto Cuesta Sub Gerente de Presupuesto, Memorando
2607-DAYD-IHSS-2018, del 20 de Noviembre del 2C_8 firmado por Licda. Albka Ruth de Chavez Jefe de
Almacén Central notificando que no hawv en existencia. L//

Acta de Apertura y Recomendacidén de Adjud-cacidén de Ofertas No.392-CE-2018 firmada por el Dr. Marc
Sevilla Representante Técnico d= la Direccidn Médica Nacional, Sra. Lilian Matamoros y Lic. Hector
Figueroa Representantes de la Subgerenc:a de Suministros Materiales Compras.
.

DEBERA PRESENTAR GAEANTIA DE CUMPLIMIZNTC POR EL 15% DEL VALOR TOTAL ADJUDICADC, VIGENTE HASTA TRE
MESES DESPUES DEL PLAZO PREVISTD PARA LA ENTREGA DEL MEDICAMENTO, EN UN TIEMPC NO MAYCR DE DIEZ (1
DIAS HABILES CONTADCS A PARTIR DEL DIA SIGUIENTE DE RECIBIDA LA ORDEN DE COMPRA, UNA VEZ FINALIZAED
LA RECEPCION DEL MEDICAMENTO DEBERA SIUSTITUIR LA GARANTIA DE CUMPLIMIENTO POR LA GARANTIA DE CALID

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

Se necesita para iniciar tratamiento de la paciente Zoila Marina Ham con identidad L//
No.0506-1946-00424, gquien recibe atencion medica en el Hospital Regional del Norte.

Nota: favor entregar este medicamento en el Almacen Central. L’

SubTotal: 535,500.00
1.8.V.

Observacicnes:
NOTA:5e entenderd por entrega inmediata 2 dias despufs de haber

La no
1o

recibido el aviso de adjudicacidn por parte de la empresa.
entrega establecida en el tiempo ofrecido per el oferente se considera come la no aceptacidn de la adjudicacién. P

gue la instirtucidn se reserva el derecho ce adjudicar al segjunde postor ¥ si esto no es posible;pcr'éﬁaiauler mativo
tercer lugar y asi sucesivamente basado en =1 Articulo 143 del RLCE, v TR

-,

Diregtgr—eIecutivo
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Lo mejor para Jos NUEstos

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

RTN:08019000235510 Fecha
DROGUERIA UNIVERSAL S.A. DE C.V., 12C0C70 N® Orden de Compra: 4100003370 30.11.2018
B° LA GRANJA BOULEVAED COMUNIDAD T o
Ciudad;: TEGUCIGALPLZ Pais:HN K¢ Cotizacidn: 6000073816 22.11.2018 |
Apartado Postal: N° Solic. Pedido: 10005964 20.11.2018
Tel.2225-2584/222.,.. Fax.2225-2585 N° Liecitacién C/DIRECTA
email:universal@hasther.com N° Resolucién No.1022/15-11-2018
Contacto: JD/N°,ACTA
Plazc de Entrega: Almacén Usuario
| Forma de Pago:C MNUNEZ
Pos Cadigo Unidad Descripcion Cantidad % Precio Valor
Impto Unitario Total
Total: 535,500.00
VALOR EN LETRAS

ve*QUINIENTOS TREINTA Y

Observacicnes:

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

CINCO MIL QUINIENTOS LEMFIRAS Exactos w++

recibido el aviso de adjudicacién por parte de la empresa.

La ) e i s 1 of i
no  entrega establec.da en el tiempo ofrec:do por el cferente se considera como la ro aceptacidn de la adjudicacién. P
¢ gque la instirucidén se reserva el d judi or on L oyt
_____ idn se v erecho de adjudicar al segundo postor i = a
¢ r y sSi esto no es posible po b notiv
tercer lugar y asi suces:vame 5 i i i : % = :?a N e
¢ y =s.vamente esto o en el Articuls 143 del RLCE. 7 g '
-

Subgerente [de Su :
Materiales'y Comp®as. .
e




INSTITUTO HONDURENO DEL SEGURO SOCIAL }
RTN 0801-900-3249605 ,

ORDEN DE COMPRA LOCAL v \Jr‘
Tel.2222-6922 Fax.2222-6922 2 Bl
Lo mejor pe.'.a'l'os nuesiros
Fecha
RTN:0801900023551C S e
DROGUERIA UNIVERSAL S.A. DE C.V. 120€270 N® Orden de Compra: 4100003371 . .
B° LA GRANJA BOULEYVERD COMUNIDAD L ¥, |
Ciudad:TEGUCIGALPZ Pais:HN | N° Cotizacidm: 6000073820 — 22.11.2018
Apartado Postal: | N° Solic. Pedido: 10005965 7 20.11.2018
Tel.2225-2584,/222. ., Fax.2225-25¢&:= N° Licitacién C/DIRECTA s
email:universal@hesther.ccm N° Resoluciédn No.1023/15-11-2018
Contacto: JD/N°,ACTA
Plazo de Entrega: Almacén Usuario
Forma de Pago:C MNUNEZ
Pos. Codigo Unidad Descripcién Cantidad % Precio Valor
Impto Unitario Total
w,g__
00010  LO1XE-015 Céipsula PALEOCICLIB 125 MG CAPSULAS 63 0% 8500.00 535500,00

PALBOCICLIB 125 MG CAPSULAS DE GELATINA DURA

INDICACIONES :

NOMBRE COMERCIAL: IBRANCE -

REGISTRO SANITARIO: M-22277

FECHA DE ELABORACION: FEBRERD 2018 -~

FECHA DE VENCIMIENTC: FEBRERD 2020

CONCENTRACION: 125MG 8

PRESENTACION QUE OFRETE: FRASCO X 21 CAPSJLAS

LABORATORIO FABRICANTE: PFIZER MANUFACTJRING DEUTSCHLAND GMEH
PAIS DE ORIGEN: ALEMANIA — e

TIEMPO DE ENTREGA: CE 20 A 30 DIAS CALENDARIOS DESPUES DE RECIEIR LA ORDEN DE COMPRA

Nota: De entregar producto con vida dti’ menor a Dieciocho (18) Meses la empresa adjudicada deberid
presentar carta de compromiso de reposi:ién.cz/
o il

Scolicitado mediante memorando F.R.1544-.8 de feche 0: de Septiembre del 2018 firmado por Dra. Kare
Soto Jefe Regional de Farmac:as con V°B® Dra. Roszra Sanchez Direccion de Unidades Medicas y Dr.Om
Janania Gerente General HRN. Autorizada Msdiante Eesclucidén CI IHSS-RSAS No.lO23A}B{§l—20lB del 15
Noviembre del 2018 firmado por el Abg. Ninfa Roxana Medina Castro Jefe de 1l Unidad de Normas y
Seguimientos y Delegado de la Ccmision Interventora, y Memorando No.2377-CSFT-DMN-2018 de fecha 20
Noviembre del 2018 firmado por la Dra. MNancy Beatriz Calderén Colon Coordinadora de los Servicios
HMeni 8%
CJ4“1"S

{oluc

JOTA . © 3 & i i £ z 3 ¢
NOTA:Se entenderd por enzrega inmsdiata 2 dias dsspués de a1aber recibide el aviso de adjudicacién por parte de la empresa.
La no entrega establecida en el tiemps of-ecids por el

Observacicnes:

cferente se considera como la no aceptacién de la adjudicacidn. P
lo que la institucidn se reserva el#gﬁ;'TTE:a i i Sor cua i
° g i & .,'5,§E§ stbgdjuulcar al segundo postor v si esto no es posible-gor cualquier motivo
tercer lugar y asi sucesivamente %%\b“-ﬁgo el Arefeuls 143 del RLCE. iy

d £ I
- i o

r;.,‘l ':3:\
L il SRR i} Y ;
Correctdd "o * T ol & ey )
Sy . SO e
/ 4 A2 &y

ehs o 22
Subgerente he.SMnu;uE§San£=‘V/

7 — o "
: Dire cutivo
Materiales y Compras

03 /18

e




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

La mejor para los nuestros

RTN:08019000235510 Fecha
DROGUERIA UNIVERSAL S.A. DE C.V. 1200070 N°® Orden de Compra: 4100003371 30.31.2018
B°® LA GRANJA BOULEVARD COMUNIDAD | |
ciudad: TEGUCIGALPZ Pais:HN N° Cotizacién: 6000073820 22.11.2018
Apartado Postal: N° Solic. Pedido: 10005965 20.11.2018
i Tel.2225-2584/222... Fax.2225-2585 N°Licitacién C/DIRECTA
| email:universal@hasther.com N° Resolucién No.1023/15-11-2018
Contacto: |  JD/N°.ACTA |
Plazo de Entrega: Almacén Usuario
Forma de Pago:C MNUNEZ
Pos. Cédigo Unidad Descripcion Cantidad % Precio Valor
Impto Unitario Total

Farmacia y Terapéutica de la Direccidn Médica Nacicnal con Visto Bueno Dra. Bessy Alvarado Directo
Médica Nacional y Dr. Richard Zablah Director Ejecutive Interino.

Disponibilidad Presupuestaria Mediante Memorando No.3527-SGP/IHSS-2018 de fecha 28 de Noviembre de
2018 firmado por el Lic. Jose Lorerzo Coto Cuesta Sub Gerente de Presupuesto, Memorando

2607« PAYD-IHSS-2018, del 20 de Noviembre del 2018 firmado por Licda. Alba Ruth de Chavez Jefe de
Almacén Central notificande gue no hay en existencia. o

Acta de Apertura y Recomendacidn de Adjudicacién de Cfertas No.393-CE-2018 firmada por el Dr. Marc
Sevilla Representante Té&cnico de la Direccidn Médica Nacional, Sra. Lilian Matamoros y Lic. Hector
Figueroa Representantes de la Subgerencia de Suministros Materiales Compras.

DEBERA PRESENTAR GARANTIA DE CUMPLIMIENTO POR EL 15% DEL VALOR TOTAL ADJUDICADO, VIGENTE HASTA TRE
MESES DESPUES DEL PLAZO PREVISTO PELRA LA ENTREGA DEL MEDICAMENTO, EN UN TIEMPO NO MAYOR DE DIEZ (1
DIAS HABILES CONTADOS A PARTIR DEL DIA SIGUIENTE DE RECIBIDA LA ORDEN DE COMPRA, UNA VEZ FINALIZAD
LA RECEPCION DEL MEDICAMENTC DEBERA SUSTITUIR LA GARANTIA DE CUMPLIMIENTO POR LA GARANTIA DE CALID

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

Se necesita para iniciar tratamientoc de la paciente Alba Luz Rodriguez Mejia con identidad
No.0318-1986-000444, guien recibe atencion medica en el Hospital Regional del Norte.

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

SubTotal: 535,500.00
I.8.¥.;:

Observaciones:

- N ; ; :
NOTA:Se entenderd por entrega inmediata 2 dias después de haber recibido el aviso de adjudicacién por

arte de 1 r
La no entrega establ - il

ecida en el tiempo ofrecido por el oferente se considera como la no aceptacién de la’ adjudicacidn.
que la institucidn se reserva el derecho de adjudicar al segundo, postor

tercer lugar ¥ asi sucesivamente est %ﬂf%?bﬁf} Articulo 143 del RLCE.
A,
e

10

P
Y si esto no es posible por cualeuier morivs

Materiales y Compras



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

Lo mejor para los nuestros

RTN:08019000235510 Fecha
DROGUERIA UNIVERSAL S.A. DE C.V. 1200070 N° Orden de Compra: 4100003371 30.11.2018
B° LA GRANJA BOULEVARD COMUNIDAD I
Ciudad: TEGUCIGALPA Pais:HN N°® Cotizacidn: 6000073820 22,311 .2018
Apartadc Postal: ~ N° Solic. Pedido: 10005965 20.11.2018
Tel.2225-2584/222... Fax.2225-2585 N° Licitacién C/DIRECTA '
email:universal@hasther.com | N°Resclucidén No.1023/15-11-2018 ;
Contacto: | JD/N°.ACTA |
Plazo de Entrega: Almacén Usuario
Forma de Pago:C MNUNEZ
Pos. Cadigo Unidad Descripcion Cantidad % Precio Valor
Impto Unitario Total
Total: 535,500.00

VALOR EN LETRAS

***QUINIENTOS TREINTA Y CINCO MIL QUINIENTOS LEMPIRAS Exactos ***

Observaciones:

NOTA:Se entenderd por entrega inmediata 2 dias después de haber recibide el avisc de adjudi

cacién por pa 1
La no P parte de la empresa.

a no aceptacién .d¢’ 4 Wsudicacidn, P

Y si esto no es posil_;l’e‘_;pc;'r gudlquier motive

entrega establecida en el tiempo ofrecido por el oferente se considera como 1
lo que la institucién se reserva el derecho de adjudicar al segundo postor

tercer lugar y asi sucesivamente esto-ESEdT~en el Articulo 143 del RLCE.
_\t;.ﬁub -ﬂ'u;;p\:'-\
S 7
Sl
]

\

Apr

cég 44 —
- ' Dire2§3£~EjEEﬁEivo

Subgerente de SumFH%sgfﬁs__"
Materiales y CompraSrms



INSTITUTO F ONDURENO DEL SEGURO SOCIAL

RTN 0801-900-3249605 A
ORDEN DE COMPRA LOCAL Al Y
Tel.2222-6922 Fax.2222-6922 2 SIS

Lo mejor para los niiestros

Fecha _W
RTN:08019000235510 l
DROGUERIA UNIVERSAL S.A. DE C.V. 1200£72 N° Orden de Compra: 4100003372 30.11.20}§ﬂ
B° LA GRANJA BOULEVARD COMUNIDAD :
Ciudad: TEGUCIGALPA Pais:HN N° Cotizacidn: 6000073824 22.11.2018
; i $ 20.,11.2018
Apartado Postal: N“S?llc. P?didg. 10005966 i
Tel.2225-2584/222... Fax.2225-258¢% N° Licitacidén C/DIRECTA P
| email:universal@hasther.ccm N° Resolucidn No.1024/15-11-2018 4
Contacto: JD/N°.ACTA
Plazo de Entrega: Almacén Usuario
Forma de Pago:C MNUNEZ
Pos. Cadigo Unidad Descripcion Cantidad % Prgcio_ Valor
Impto Unitario Total
=
00010  LO1XE-015 Capsula PALBOCICLIB 125 MG CAP3ULAS £3 0% 8500.00 535500.00

PALBOCICLIB 125 MG CAPSULAS DE GELATINA DJRA

INDICACIONES: L

NOMBRE COMERCIAL: IBRANCE -

REGISTRO SANITARIO: M-22277

FECHA DE ELABORACION: FEBRERD 2018 ~_—

FECHA DE VENCIMIENTO: FEBRERO 2020

CONCENTRACION: 125MG

PRESENTACION QUE OFRECE: FRASCO X 21 CAESJLAS A

LABORATORIO FABRICANTE: PFIZER MANUFACTURING DEUTSCHLAND GMBH

PAIS DE ORIGEN: ALEMANIA —

TIEMPO DE ENTREGA: DE 20 A 30 DIAS CALENDARIOS DESPUES DE RECIEIR LA ORDEN DE COMPRA

Nota: De entregar producto con vida Gtil nenoi/ngie:iocho ({18) Meses la empresa adjudicada deberi
presentar carta de compromiso de reposicidn. -

Solicitado mediante memorando F.R.1550-18 de fecha 05 de Septiembre del 2018 firmado por Dra. Kare
Soto Jefe Regional de Farmacias con V¢B°® Dra. Rosana Sanchez LCireccion de Unidades Medicas y Dr.Om
Janania Gerente General HRN. Autorizada Msdiante Resolucidén CI IHSS-RSAS No.1024/15-11-2018 del 15
Noviembre del 2018 firmado por el Abg. Ninfa Roxana Medina Castro Jefe de

Seguimientos y Delegadc de la Comision Interventora, y Memorando No.2378-
Noviembre del 2018 firmado por la Dra.

Unidad de Normas y

SFT-DMN-2018 de fecha 20
Nancy Beatriz Calderdn Colon Coordinadora de los Servicios

e SG
Observacicnes: Ol =D - '1(1::
o i ‘-'\(.'

NOTA:Se entenderd por entrega inmediata 2 dias despiés de haber recibido el zv-so de adjudicacién por parte de la empresa
La no entrega establecida en el tiemps ofrec-dc p>r el oferente se considera comoc la no aceptaciév de la adjudxcacmp P

lo que la institucién se reserva el ggrecno de adjudicar al segundo postor v 81 esto no es pos:l..me poT cua‘qu.,ter motivo
tercer lugar y asi sucesivamente, A8 % %ﬁf}g\ en el Articulo 143 del R&E(‘T—‘rﬂg
s - % B T

% N DROG. Unts ERSAL

el e DEFTO DE RuCEplION

e,

ror, E:.)éx‘\. R - :
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Subgerente de i@%ﬁ
Materiales y Compra




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

Lo mejor para los nuestros

[ RTN:08018000235510 ' Fecha
DROGUERIA UNIVERSAL S.A. DE C.V. 1200070 N° Orden de Compra: 4100003272 30.11.2018
B° LA GRANJA BOULEVARD COMUKNIDAD
Ciudad:TEGUCIGALPA Pais:HN N° Cotizacién: 6000073824 22.11.2018i
Apartado Postal: N° Solic. Pedido: 1000596¢€ 20.11.2018 |
Tel.2225-2584/222... Fax.2225-2£85 | N°Licitacidn C/DIRECTA |
email:universal®@hasther.com N° Resolucién No.1024/15-11-2018
Contacto: | JD/N°.ACTA i

Plazo de Entrega: Almacén Usuario

Forma de Pago:C MNUNEZ |

Pos Cadigo Unidad Cescripcion Cantidad ) Precio Valor
Impto Unitario Total

Farmacia y Terapéutica de la Direccién Médica Nacional con Visto Bueno Dra, Eessy Alvarado Directo
Médica Nacional y Dr. Richard Zablah Director Ejecutivo Interino.

Disponibilidad Presupuestaria Mediante Memorando No.3527-SGP/IHSS5-2018 de fecha 28 de Noviembre de
201i/;drmado por el Lic. Jose Lorenzo Coto Cuesta Sub Gerente de Presupuest-o, Memorando
2607-DAYD-IHSS-2018, del 20 de Noviembre del 2018 firmado por Licda. Alba Ruth de Chavez Jefe de
Almacén Central notificando que no hay en existencia.
o

Acta de Apertura y Recomendacidn de Adjudicacién de Ofertas No.394-CE-2018 firmada por el Dr. Marc
Sevilla Representante Técnico de la Direccién Médica Nacional, Sra. Lzlian Matamoros y Lic. Hector
Figueroa Representantes de la Subgerencia de Suministros Materiales Compras.

o i
DEBERA PRESENTAR GARANTIA DE CUMPLIMIENTO POR EL 15% DEL VALOR TOTAL ADJUDICADO, VIGENTE HASTA TRE
MESES DESPUES DEL PLAZC PREVISTO PARA LA ENTREGA DEL MEDICAMENTO, EN UN TIZMEFO NO MAYOR DE DIEZ (1
DIAS HABILES CONTADOS A PARTIR DEL DfA SIGUIENTE DE RECIBIDA LA ORDEN DE COMERA, UNA VEZ FINALIZAD
LA RECEPCION DEL MEDICAMENTO DEBERA SUSTITUIR LA GARANTIA DE CUMPLIMIENTC POR LA GARANTIA DE CALID
POR EL 5% DEL VALOR DEL CONTRATO, MISMA QUE ESTARA VIGENTE UN ANO DESPUES DE LA ENTREGA TOTAL DEL
PRODUCTO.

-
e necesita para iniciar tratamiento de la paciente Marina Mejia Mejia con identidad

No.1408-15984-00120, quien recidbe atencion medica en el Hospital Regicnal del Norte. -

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

SubTotal: 535,500.00
I.8.V.:

Observaciones:

NOTA:Se entenderd por encrega inmediaza 2 dias después de haber recibide el aviss de adjudicacidn por parte de la empresa

La no entrega establecida en el tiempo ofrecido por el oferente se considera como la ne aceptzcién de

lo que la institucidn se reserva ;? 273
10'S
\

ST dETer
tercer lugar y asi sucesivament @E‘b_@as‘gﬁ’a
S Fal

Y s1 esto nc es posible por_cuéTQuier motivo

Materiales y Compras




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

Lo mejor para los nuestros

| RTN:08019000235510 ' F Fecha ;
|  DROGUERIA UNIVERSAL S.A. DE C.V. 1200070 N° Orden de Compra: 4100003372 30.11.2018
B°® LA GRANJA BOULEVARD COMUNIDAD
Ciudad: TEGUCIGALPA Pais:HN N° Cotizacidn: 6000073824 22.11.2018
Apartado Postal: N° Scolic. Pedido: 10005966 20.11.2018
Tel.2225-2584/222... Pax.2225-2585 | N°Licitacidn C/DIRECTA
email:universal@hasther.com N°® Resolucién No.1024/15-11-2018
Contacto: JD/N° .ACTA
| Plazo de Entrega: ' Almacén [ Usuario
Forma de Pago:C MNUNEZ
Pos. Codigo Unicad Descripcion Cantidad % Precio Valor
Impto Unitario Total
Total: 535,500,00

VALOR EN LETRAS

***QUINIENTOS TREINTA ¥ IZINCO MIL QUINIENTOS LEMPIRAS Exactos =*¥

Cbservacicnes:

'TH : - i 2 s = 3 i .
NOTA:Se entenderd por entrega inmediata 2 dias después de haber recibido el aviso de 2djudicacién por parte de la empresa
La no entrega establecida en el ti

e
lo gue la institucidén se reser (ggﬁﬁgr

o oirecido por el oferentz s= considera como la no acepr,ac:_én de! la ad]udl.,a.mon P

de adjudicar al segunds postor ¥y si estz no es pos;ble poxr* cualqule* mative

iy
tercer lugar y asi sucesivame gt“est,gi"c%asadg en el Articule 143 :lel RLCE
Jfr‘;

Lt

Subgerente de Sumini=tros - jecutiv
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INSTITUTO HONDJRENO DEL SEGURO SOCIAL
RTN 0801-900-3249605

ORDEN DE COMPRA LOCAL | \J
Tel.2222-6922 Fax.2222-6922 *’l {l
Lo mejor .Dar:a fos nuestros
|
RTN:08019000235510 Fecha .
DROGUERIA UNIVERSAL S.A. DE C.V. 1200070 M° Orden de Compra: 4100003373 30.11.2018
B° LA GRANJA BOULEVARD COMUNIDAD | C,f
Ciudad: TEGUCIGALPA Pais:HK NMN° Cotizacidn: 6000073828 22.11.2018
Apartado Postal: M¢ Spolic. Pedido: 10005967 20.11.2018
Tel.2225-2584/222... Fax,2225-2585 ¥°Licitaecidén C/DIRECTA P2 !
email:universal@hasther.com % ° Resolucidén No.1025/15-11-2018 1
| 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 LO1XE-015 Capsula FALBOTICLI3 125 MG CAPSULAS 63 0% 8500.00 535500.,00

PALBOCICLIBE 125 MG CAPSULAS DE GELATINA DURA

INDICACIONES :
NOMBRE COMERCIAL: IBRANCE

REGISTRO SANITARIO: M-22277

FECHA DE ELABORACION FE3RE20 2018 -

FECHA DE VENCIMIENTC FE3RE20 2020

CONCENTRACION: 125MG 0

PRESENTACION QUE OFRECE: FRASCO X 21 CAPSULAS

LABORATORIO FABRICANTE: PFIZER MANUFACTURING CTUTSCHLANLC GMEH

PAIS DE ORIGEN: ALEMANIA

TIEMPO DE ENTREGA: DE 20 A 30 DIAS CALENDARIOS LESFUES DE RECIBIR LA ORDEN DE COMPRA

Nota: De entregar producteo zon vida util menorpi/D;eciochc {(18) Meses la empresa adjudicada debera
presentar carta de comnpromisc de reposicidn. &//,

Solicitado mediante memorandoc F.R,1547-18 de f=cha 05 de Septiembre del 2018 firmado por Dra. Kare
Soto Jefe Regional de Farmazias con V°B° Dra, Rcsana Sanchez Direccion de Unidades Medicas y Dr.Om
Janania Gerente General HRN. Autorizada Mediarze Resolucién CI IHESS-RSAS No.1025K¥5-11-2018 del 15
Noviembre del 2018 f-rmado por el Abg. Ninfa Foxanz Medina Castrc Jefe de Ya Unidad de Normas y
Seguimientos y Delegadc de _a Comision Intervenzorz, y Memorando No.2384-CSFT-DMN-2018 de fecha 20
Noviembre del 2018 f_rmado Dor la Dra. Nancy Eesatr-.z Calderén Colon Coordinadora de los Servicios

Mel sG
Observaciones: OA-Dre~-' 8
(=T

-

NOTA:Se entenderd por entreca inmediata 2 dias después de haber recibidc el aviso de adjudicacién por parte de la empress.
La no entrega establecida en el tiempo ofrecido por el ofsrecte se corsidera como la no aceptacidn de la adjudicacién. P
lo gque la institucidn se Teserva el derecho de adjudicar al segundo postor y si esto no es posible por cualquier motivo

tercer lugar y asi sucesivamente ests basado en el Articule 143 del ILCE.

VER omims yrog vy

Subgerente de
Materiales y Compras

fﬂSZ_
3 /13—/.'5




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

. INSTITUTO HONDURENO DEL SEGURO SOCIAL l

WSty L

Lo mejor para los nuesiros

RTN:08019000235510 Fecha |
DROGUERIA UNIVERSAL S.A, DE C.V. 1200070 N° Orden de Compra: 4100003373 30.11.2018
B° LA GRANJA BQULEVARD COMUNIDAD
Ciudad: TEGUCIGALPA Pals:HN N° Cotizacidn: 6000073828 22.11.2018
Apartado Postal: N° Solie. Pedido: 10005967 20.11.2018
Tel.2225-2584/222... Fax.2225-2585 N° Licitacidén C/DIRECTA

| email:universal@hasther.com N° Resolucidén No.1025/15-11-2018
Contacto: JD/N° .ACTA

Plazo de Entrega: Almacén Uau&rio

| Forma de Page:C MNUNEZ

Pos. Cédigo Unidad Descripcion Cantidad % Precio Valor

Impto Unitario Total

Farmacia y Terapéutica de la Direccidn Mé&dica Nacional con Visto Bueno Dra. Bessy Alvarado Directo
Médica Nacional y Dr. Richard Zablah Director Ejecutivo Interino.

s
Disponibilidad Presupuestaria Mediante Memorando No.3527-SGP/IHSS-2018 de fecha 28 de Noviembre de
2018 fiymado por el Lic. Jose Lorenzo Coto Cuesta Sub Gerente de Presupuesto, Memorando
2607-B#YD-THSS-2018, del 20 de Noviembre del 2018 firmado por Licda. Alba Ruth de Chivez Jefe de
Almacén Central notificando gue no hay en existencia.

s

Acta de Apertura y Eecomendacidn de Adjudicacién de Ofertas No.395-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.

DEBERA PRESENTAR GARANTIA DE CUMPLIMIENTC POR EL 15% DEL VALOR TOTAL ADJUDICADO, VIGENTE HASTA TRE
MESES DESPUES DEL PLAZO PREVISTO PARA LA ENTREGA DEL MEDICAMENTO, EN UN TIEMPO NO MAYOR DE DIEZ (1
DIAS HABILES CONTADOS A PARTIR DEL DIA SIGUIENTE DE RECIEIDA LA ORDEN DE COMPRA, UNA VEZ FINALIZAD
LA RECEPCION DEL MEDICAMENTO DEBERA SUSTITUIR LA GARANTIA DE CUMPLIMIENTO POR LA GARANTIA DE CALID
POR EL 5% DEL VALOR DEL CONTRATO, MISMA QUE ESTARA VIGENTE UN ANO DESPUES DE LA ENTREGA TOTAL DEL
PRODUCTO.
[

Se necesita para iniciar tratamiento de la paciente Shirley Ivonne Tercero Fernandez con identidad
No,0501-1959-03442 y afiliacion No.B-1992-1959-000034, quien recibe atencion medica en el Hospital
Regional del Norte. , .~

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

SubTotal: 535,500.00
Observaciones:

NOTA:S5e 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 ot;gC1du por el oferente se considera como la no dﬂeptac16n de la adjudicacidn. P

le que la institucién se reserva el QQQQChﬁ de adgud;ca’ al segundo postor y si esto no es poslble por cuaquler motive
tercer lugar y asi sucesivamente esto’ h‘c‘tsa,dt:f en ei Articulo 143 del RLCE. 2 o N

Subgerente de 8
Materiales y Compras



SHEND) DE g

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

Lo major para los nuestros

" RTN:08019000235510 ' Fecha ‘
| DROGUERIA UNIVERSAL S.A. DE C.V. 1200070 | N°Orden de Compra: 4100003373 30.11.2019!
| B® LA GRANJA BOULEVARD COMUNIDAD }
Ciudad: TEGUCIGALPA Pais:HN N° Cotizacidn: 6000073828 22.11.2018 |
| Apartado Postal: N° Solic. Pedido: 10005967 20.11.2018
Tel.2225-2584/222... Fax.2225-2585 N° Licitacidn C/DIRECTA
email:universal@hasther.com N° Resolucién No.1025/15-11-2018
Contacto: JD/N° .ACTA
| Plazo de Entrega: Almacén Usuario
Forma de Pago:C MNUNEZ
Pos. Cédigo Unidad Descripcion Cantidad % Precio Valor
Impto Unitario Total
L. B Vei
Total: 535,500.00

VALCR EN LETRAS

***QUINIENTOS TREINTA Y CINCO MIL QUINIENTOS LEMPIRAS ExXactos **¥

Observaciones:

NOTA : S5e

entendera 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 ofrecido por el oferente se considera comoc la no aceptacién-de la adjudicacién
lo que la institucidn se reserva el derecho de adjudicar al segundoc postor -

tercer lugar y asi sucesivamente eﬁb?—EEEagf en el Articulo 143 del RLCE.
JJA
‘f

v &
y si esto no es posible por cualguier motive

x -

Materiales y Comp




A INSTITUTO HONDURENO DEL SEGURO SOCIAL
A% RTN 0801-900-3249605
ORDEN DE COMPRA LOCAL “
Tel.2222-6922 Fax.2222-6922 ’ )|

Lo mujar para los nuesiros

Fecha
RTN:08019000235510 ‘
DROGUERIA UNIVERSAL S.A. DE C.V. 1200070 N° Orden de Compra: 4100003368 30.11.2013!
R® LA GRANJA BOULEVERD COMUNIDAD }
| Cciudad:TEGUCIGRLPAR Fais:HN | N° Cotizacién: 6000073795 22.11.2018 |
Apartado Postal: N° Solic. Pedido: 10005962 20.11.2018
Tel.2225-2584/222,.. Fax.2225-2585 N° Licitacién C/DIRECTA -
email:universal@hasther.com N° Resolucién No.1020/15-11-2018 |
. Contacto: JD/N°.ACTA _ |
.Plazo de Entrega: Almacén Usufrio
Forma de Pago:C _ MNUNEZ J
Pos. Codigo Unidad Descripcion Cantidad % Precio Valor
Impto Unitario Total
P2
00010 LO1XE-015 Capsuls PALBOCICLIE 12& MG CAPSULAS 63 0% B500.00 535500.00

PALBOCICLIB 125 MG CAPSULAS DE GZLATINA DURA

INDICACIONES:

NOMBRE COMERCIAL: IBRANCE

REGISTRO SANITARIO: M-22277

FECHA DE ELARBORACION: FEBRERO 2(C18

FECHA DE VENCIMIENTC: FEBRERO 2C20

CONCENTRACION: 125MG '

PRESENTACION QUE OFRECE: FRASCO X 21 CAPSULAS

LABORATORIO FABRICANTE: PFIZER MANJFACTURING DEUTECHLAND GMBH

PAIS DE ORIGEN: ALEMANIA

TIEMPO DE ENTREGA: DE 20 A 30 DIAS CALENDARIOS DEEZUES DE RECIBIR LA ORDEN DE COMPRA

Nota: De entregar prodictc con vida {zil menor a Dieciocho (18) Meses la empresa adjudicada debera
presentar carta de comoromisco de reposicidn. L///

—
Solicitado mediante memorando F.R.1239-18 de f=cha 12 de Julio del 2018 firmado por Dra. Karen Sot
Jefe Regional de Farmacias con V®B® Dra. Rosana Sanchez Direccion de Unidades Medicas y Dr.Omar
Janania Gerente General HRN. Autorizada Mediante Eesolucidén CI IHSS-RSAS No. 1020/&5/A1 2018 del 15
Noviembre del 2018 firmade por el Akg. Ninfa Roxana Medina Castro Jefe deé;;/Unldad de Normas vy

Seguimientos y Delegado de la Ccmis—on Interventora, y Memorando No.2374- T-DMN-2018 de fecha 20
Noviembre del 2018 firmado por la Dra. Nancy Beatriz Calderdn Colon Coordinadora de los Servicios
, | Me\isa
Observaciones; tﬁ-l' Dic—¥
Loy L.

NOTA:Se entenderd por entrega inmediata 2 dizs después de haber rscibido el aviso de adjudicacién por parte de la empresa.

La mno

entrega establecida en el tiempo ofrecido por el oferente se considera como la no acentac1on de. ‘a adjudicacidn. P

1o que la institucidén se rsserva el decechc de adjudicar al segundo poscor Yy si esto no es ueslble por; cualqu1er motivo
tercer lugar y asi sucesivanente esto basadg en el Articulc 143 del RLCE.

Cox
&

Subgerente i guﬁ
Materiales y Comp 3M3

“Dire ;¥—8§é€5£;vo
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INSTITUTO HONDURENO DEL SEGURO SOCIAL »v‘lk
RTN 0801-900-3249605 /
ORDEN DE COMPRA LOCAL
Tel.2222-6922 Fax.2222-6922

Lo mejor pard 108 nuastros

| RTN:08019000235510 Fecha
DROGUERIA UNIVERSAL S.A. DE C.V. 1200073 | N°Orden de Compra: 4100003368 30.11.2018
| Be° LA GRANJA BOULEVARD COMUNIDAD
| Cciudad:TEGUCIGALPZ Pais:HN N° Cotizacidn: 6000073795 22.11.2018
Apartadc Postal: N° Solic. Pedido: 10005962 20.11.2018
| Tel.2225-2584/222... Fax.2225-2385 N° Licitacién C/DIRECTA i
| email:universal@hasther.com N° Resclucién No.1020/15-11-2018
Contacto: | JD/N°.ACTA |
Plazo de Entrega: Almacén ' Usuario
Forma de Pago:C MNUNEZ
Pos. Cédigo Unidad Jescripcion Cantidad % Precio Valor
Impto Unitario Total

Farmacia y Terapéutica de la Direccidn Médica Nac-onal con Viste Bueno Dra. Bessy Alvarado Directe
Médica Nacional y Dr. Richard Zablah Director Ejecutive Interino.
Disponibilidad Presupuestaria Med:-ante Memorando ND,EEZTSQQP/IHSS-2OIB de fecha 2B de Noviembre de
2018 firmado por el Lic. Jose Lor=nzo Cotc Cuesta Sub Gerente de Presupuesto, Memorando
2607-PAYD-IHS5-2018, del 20 de MNoviembre del 2018 firmado por Licda. Alba Ruth de Chavez Jefe de
Almacén Central notificando gue no hay en existencia.

gt
Acta de Apertura y Recomendacidén de Adjudicacidén de Ofertas No.39%0-C=Z-2018 firmada por el Dr. Marc
Sevilla Representante Técnico de la Direccién Médica Nacional, Sra. Lilian Matamoros y Lic. Hector
Figueroa Representantss de la Subjerencia de Suministros Materiales Compras.

DEBERA PRESENTAR GARAXTIA DE CUMPLIMIENTO EOR EL 15%‘6ﬁL VALOR TOTAL ADJUDICADO, VIGENTE HASTA TRE
MESES DESPUES DEL PLAZO PREVISTC PARA LA ENTREGA DEL MEDICAMENTO, EN UN TIEMPO NO MAYOR DE DIEZ (1
DIAS HABILES CONTADOS A PARTIR DEL DIA SIGUIENTE DE RECIBIDA LA ORDEN DE COMPRA, UNA VEZ FINALIZAD
LA RECEPCION DEL MEDICAMENTO DEBERA SUSTITUIR LA GARANTIA DE CUMPLIMIENTO POR LA GARANTIA DE CALID
POR EL 5% DEL VALOR DEL CONTRATO, MISMA QUE ESTARA VIGENTE UN ANO DESPUES DE LA ENTREGA TOTAL DEL
PRODUCTO.

=
Se necesita para iniciar tratamiento de la paciente Rmanda Liseth Garcia Mejia con identidad
No.0413-1984-00308, guien recibe atencion medica en el Hospital Regional del Norte.

Nota: favor entregar =ste medicamsnto en el Almacen Central.

'

SubTotal: 535,500,00

Chservaciones:

NOTA:Se entenderd por entr=ca inmediata z dias después de haber reczibido

el avisc de adjudicacién por parte de la empresa.
La no

entrega establec:dz en el tiempo ofrecido por el ofersnte se considera como la no ace
lo gue la institucidén se reserva el &L
terc 1 g B i
ercer lugar y asi suces:vsmente esty ﬁgkado en Q&
&1

kY
az

ptaciéq de la adjudicacidn. B
‘;iicar al segundo postor vy si esto no es posible por cualgquier motive
=ziculo 143 del RLCE. )

i y Aprob

Materiales y Compras
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Lo mejor para los nuestros

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

INSTITUTO HONDURENO DEL SEGURO SOCIAL

. RTN:08019000235510 [ Fecha l
DROGUERIA UNIVERSAL S.A. DE C.V. 1:03370 N° Orden de Compra: 4100003368 | 30.11.2018 |
Be LA GRANJA BOULEVARD COMUNIDAD [

I Ciudad:TEGUCIGALPL Pails:HN ¢ Cotizacidn: 6000073795 22.11.2018

| Apartado Postal: N° Solic. Pedido: 10005962 20.11.2018
Tel.2225-2584/222... Fax.2225-25E5 N° Licitacidén C/DIRECTA
email:universal@hasther.com N¢ Resolucién No.1020/15-11-2018 :
Contacto: | JD/N°.ACTA '

Plazo de Entrega: Almacén Usuario
| Forma de Pago:C MNUNEZ
Pos. Codigo Unidad Descripcion Cantidad % Precio Valor
Impto Unitario Total
1.8.V.:
Total: 535,500.00

VALOR EN LETRAS

*=*QUINIENTOS TREINTA ¥ CINCO MIL QUINIENTCS LEMPIBAS Exactos ***

Cbservaciones

NOTA: S n i las ¢ & ha: ibi
e entenderd por entrega inmediata 2 dZas cespués de haver recibido el aviso de adjudicacién por parte de la empresa

La no

lo gque la institucidén se reserva =l

Arciculo 143 del RLCE.

Subgerente de Sumini®
Materiales y Compras

entrega establec:da en el tlﬁ?po ofrezido por el cfarente se considera como la no aceptacidn de la ad udicacidn.
E

B




g u
INSTITUTO HONDURENO DEL SEGURO SOCIAL
4N ' RTN 0801-900-3249605 7l
ORDEN DE COMPRA LOCAL gl )
Tel.2222-6922 Fax.2222-6922 /b,|
Lo mejor par‘atlos nuestros
| RTN:08019000235510 Fecha
DROGUERIA UNIVERSAL S.A. DE C.V. 1200070 N° Orden de Compra: 4100003367 30.11.2018
B° LA GRANJA BCQULEVARD COMUNIDAD =
Ciudad:TEGUCIGALFA Pais:HN N° Cotizacidn: €000073791 & 22.11.2018
Apartado Postal: N°® Solic. Pedido: 10005961 20.11.2018
Tel.2225-2584/222... Fax.2225-2585 N° Licitacidn C/DIRECTA
email:universal@hasther.com N° Resolucidén No.1019/15-11-2018
Contacto: JD/MN° .ACTA |
Plazo de Entrega: Almacén Usuario
Forma de Pago:C MNUNEZ
Pos. Codigo Unidad Descripe 6n Cantidad % Precio Valor
Impto Unitario Total
7
00010 LO1XE-015 Cdpsula PALBOCICLIB 125 MG CAPSULAS 63 0% 8500.00 535500.00

PALBOCICLIE 125 MG CTAPSULAS DE GELATINA DURA

INDICACIONES:

NOMBRE COMERCIAL: IBRANCE

REGISTRO SANITARIO: M-22277

FECHA DE ELABORACION: FEBRERO 2018

FECHA DE VENCIMIENTZ: FEBRERQO 2020 -

CONCENTRACION: 125M3

PRESENTACION QUE OFRECE: FRASCO X 21 CAPSULAS

LABORATORIO FABRICANTE: PFIZER MANUFACTURING DEUTSCELAND GMBH

PAIS DE ORIGEN: ALEMANIA —
TIEMPO DE ENTREGA: DE 20 Z 30 DIAS CALENDARIOS DESFUES DE RECIBIR LA ORDEN DE COMPRA

Nota: De entregar preductc con vida Gtil menor a Diecioche (18) Meses la empresa adjudicada deberi
presentar carta de compromisc de reposicién. ./
I >4

Sclicitado mediante memorando F.R.1237-18 de fecha 18 de Julioc del 2018 firmado por Dra. Karen Sot
Jefe Regional de Farmacias con V°B® Dra. Rosana Sarchez Direccion de Unidades Medgggs y Dr.Omar
Janania Gerente Gensral HRN. Autorizada Mediante Resclucién CI IHSS-RSAS No.1019/15-11-2018 del 15
Noviembre del 2018 firmadc por el Abg. Ninfa Roxanz Medina Castro Jefe de Unidad de Normas y
Seguimientos y Delegade de la Comision Intexventora, y Memorande No.2373-TSFT-DMN-2018 de fecha 20
Noviembre del 2018 firmadc por la Dra. Nancy Beatriz Calderdn Colon Coordinadora de los Servicics

Meli S
Observacicnes: Ol ~ \3 rC -g
O M0

NOTA:Se entenderd por entrega inmediata 2 dias después de haber recib:do el av:so de adjudicacién por

arte de la empresa.
La no

entrega establecida en el tiempo ofrecido por el cferents se considera comc la no aceptacidn.de Ta
lo gue la institucidn se reserva el derecho de adjudicar al segundo postor
tercer lugar y asi sucesivamente

ad1u01caﬂ13n B
y Si esto no es posible por cualuu;er motive

do =n el Articuls 143 del RLCE.

Subgerente de
Materialesz vy




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

|
Tel.2222-6922 Fax.2222-6922 ~J
Lo mejor par.a'ros nuesiros
| RTN:08019000235510 ° Fecha |
i DROGUERIA UNIVERSAL S.A. DE C.V. 1200070 N° Orden de Compra: 4100003367 30.11.2018|
B°® LA GRANJA BOULEVARD COMUNIDAD
Ciudad:TEGUCIGALPA Pais:HN N°® Cotizacidn: 6000073791 22,11.2018
Apartado Postal: N¢ Solic. Pedido: 10005961 20.11.2018|
Tel.3275-2584 /222 ... Fax.2225-2585 N° Licitacién C/DIRECTA |
email:universal@hasther.com N° Resclucién No.1019/15-11-2018 ‘
___Contacto: JD/N°®.ACTA |
Plazo de Entrega:_ Almacén Usuario
Forma de Pago:C MNUNEZ
Pos. Cadigo Unidad Descripcién Cantidad % Precio Valor
Impto Unitario Total

Farmacia vy Terapéutica de la Direccidn Médica Nacional con Visto Bueno Dra. Bessy Alvarado Directo
Médica Nacional y Dr. Richard Zablah Director Ejecutivo Interino.

Disponibilidad Presupusstaria Msdiante Memorands No.3527-SGP/IHSS-2018 de fecha 28 de Noviembre de
ZDlec;rimado por el Liz. Jose Lorenzo Cot;/;uesta Sub Gerente de Presupuestc, Memorando
2607-DAYD-IHSS-2018, d=1 20 de Noviembre #el 2018 firmado por Licda. Alba Ruth de Chavez Jefe de
Almacén Central notificando gue no hay en existsncia.

Acta de Apertura y Recomendacidén de Adjudicacién de Ofertas No.389-CE-2018 firmada por el Dr. Marc
Sevilla Representante Técnico de _a Direccidn M2dica Nacional, Sra. Lilian Matamoros y Lic. Hector
Figueroa Representantes de la Subgerencia de Suministros Materiales Compras.

DEBERA PRESENTAR GARANTIA DE CUMPLIMIENTO POR EL 15% DEL VALOR TOTAL ADJUDICADO, VIGENTE HASTA TRE
MESES DESPUES DEL PLLZD PREVISTO PARA LA ENTREGA DEL MEDICAMENTO, EN UN TIEMPO NO MAYOR DE DIEZ (1
DIAS HABILES CONTADOS A PARTIR DEL DIA SIGUIENTE DE RECIBIDA LA ORDEN DE COMPRA, UNA VEZ FINALIZAD
LA RECEPCION DEL MEDICAMENTO DEBERA SUSTITUIR LA GARANTIA DE CUMPLIMIENTO POR LA GARANTIA DE CALID

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

e
3¢ necesita para iniciar tratamiento de la paciente Angela Marina Ham Wong con identidad
10.0107-1966-00234, guien recibe atencion medica en el Hospital Regional del Norte.

lota: favor entregar este medicamento en el Almacen Central. v

SubTotal: 535,500.00

bservacicnes:

2T S — £ - = t 3
A:Se entenderd por ent-sga inmediata 2 dias después de haber recibido el aviso de adjudicacién por parte de la empresa
i no entrega establecida en el tiempo ofrecido por el oferente se considera como la noe aceptac1on—d=~%a ad‘ud1cac16n

> que la institucién se reser;:iséﬂgggasho de adjudicar zl segundo postor y si esto no es posibbe pcr cualquxer motivo
:rrcer lugar y asi sucesiwvanent {ﬁw‘&bﬁafb en el Articulo 143 del RLCE,
7 ""a.f d\ ]

]

Subgerente de SumSyus
Materiales y Compras




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

Lo mejor parg I0s nUestros

RTN:08015000235510 Fecha |
DROGUERIA UNIVERSAL S.A, DE C.V. 1200070 N? Orden de Compra: 4100003367 | 30.11.2018 |
B® LA GRANJA BOULEVARD COMUNIDAD '_
Ciudad: TEGUCIGALPA Pais:HN N’ Cotizacidn: 6000073791 22.11.2018
Apartado Postal: N? 3olie. Pedido: 10005961 20,11.2018
Tel.2225-2584/222... Pax,2225-258% >Zicitacién C/DIRECTA :
email :universal@hasther.com N? Regolucidn No.1019/15-11-2018
___Contacto: JD/N°.ACTA
Plazo de Entrega:_ A i Almacén Usuario
Forma de Pago:C ] MNUNEZ
Pos Cadigo Unidad Descripcion Cantidad % Precio Valor
Impto Unitario Total
1.5.V,;
Total: 535,500.00

VALOR EN LETRAS

***QUINIENTOS TREINTA Y CINCO MIL QUINIENTOS LEMPIRAS Exactos <**

bservaciones:

JTR:S2 entender& por entrega inrediata 2 dias despuds de haber recibidso el aviso de adjudicacidén por parte de la empresa
J presa.

1o entrega establecida en =1 tiempo ofrecido por el ofererte se considera como la no aceptacidn de la adjudicacién. P

que la institucién se reserva el derecho de adjudicar al segurdo Fostor y si esto no es posible por r:ua:h:.};ier motivo
ry # ' ¥

rcer lugar y asi sucesiv'qwﬁa‘ 2 basado =n el Articulo 143 del RLCE.
RPHSTO D ¥ Ci0N Apr o
; BORA wminssse FRCHA

o

subgerenteNde . Sumi
Materiales y ogE

L. A
oxr ,Ej‘égutivo

i)




A INSTITUTO HONDURENO DEL SEGURO SOCIAL S M/
RTN 0801-900-3249605 ! 1] y
ORDEN DE COMPRA LOCAL -8 / )
Tel.2222-6922 Fax.2222-6922

Lo mejor para los nuestros

08019999409146 i [ Fecha !
RTN: 1 146 _
DROGUERIA FARSIMAN S. DE R.L. 120005% N° Orden de Compra: 4100003354 | 28.11.2018
CARRETERA AL BATALLCON FRENTE - e
ciudad: TEGCUCIGALPA Pais:HN N° Cot:zacibn: 6000073774 22.11.2018
| Apartado Postal: N° 3o0l-c. Pedido: 10005957 20.11.2018
| Tel.2234-0505 Fax.2234-5959 N° Lic-tacién C/DIRECTA
|  email:martha.chavez@farsiran.com N° Resolucién No.1015/15-11-2013
| contacto: JD/N° .ACTA
| Plazo de Entrega: i Almacén Usuario
| Forma de Pago:CLT MKUNEZ
Pos. Caodigo Unigad Descripcian Cantidad % Precp Valor
Impto Unitario Total
00010 CO2KX-002 Tableta BOSENTAN 125 MG TABLETAS RECUBIERTAS 180 0% 1347.890 242604 .00

BOSENTAN 125 MG TABLETAS RECUBIERTAS .FRASCO X 60 TABLETAS

INDICACIONES:

NOMBRE COMERCIAL: USENTA

LOTE: 80825

REGISTRO SANITARIOQO: M-16435

FECHA DE ELABORACICN: 1-6-17

FECHA DE VENCIMIENTC: 1-6-19
CONCENTRACION: 125MG

PRESENTACION QUE OFRECE: TAB. X 5C COMPRIMIDOS
LABORATORIO FAERICANTE: MONTE VERDE S.A.
PATS DE ORIGEN: ARGENTINA

TIEMPO DE ENTREGA: 4 dias habies
CONDICION DE ALMACENAMIENTO: Normal

Nota: De entregar producto con vida Gtil menor & Dos (2) afios la smpresa adjudicada deberd present
carta de compromisc de reposicidn.

Solicitado mediante memorando 575-JCF-HDE-2018 ce fecha 29 de Octubre del 2018 firmado por la Dra.
Ruth Canizales Jefe del Departamentc de Farmacia HE, con V¢B® Dra.

Dinna Rojas Gerencia General de
HE, Dr. Oscar Barahena Direccion Medica HE y Lic. Enrigque Alvarez Cerencia Administrativa HE.

Autorizada Mediante Resolucidén CI IHSS-RSAS No.1015/15-11-2018 del 15 de Noviembre del 2018 firmad
por el Abg. Ninfa Roxana Med:na Castro Jefe de la Unidad de Normas y Seguimientos y Delegado de la
Comision Interventora, Memorando No.2363-CSFT-DVMN-2013 de fecha 237 de Noviembre del 2018 firmado P
la Dra. Nancy Beatriz Calderén Colon Coordinadora de los Servicios de Farmacia y Terapéutica de la

Observaciones:

NOTA:Se entenderd por entrega inmediata 2 dias después de haber resibide ol

aviso de adudicacién por parte de la empresa.
Lla no eritrega establec.da en ol

tiempe cfrecide por el weferente sz considera como la no aceplaclén de la adijudicacién. B
s T
lo gue la institucidn se reserva el derecho de edjudicar al sogunds postor ¥

y si esto no es posible por.cualgoier motiveo
tercer lugar y asi suces.vamente S s

do en el Articulo 143 del RLCE,
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RTN 0801-900-3249605
ORDEN DE COMPRA LOCAL

INSTITUTO HONDURENO DEL SEGURO SOCIAL & w,
Tel.2222-6922 Fax.2222-6922

Lo mejor para los nuestros

T RTN:08019999409146 . | Fecha 1
DROGUERIA FARSIMAN S. DE R.L. 1200059 N Orden de Compra: 4100003354 28.11.2018
CARRETERA AL BATALLON FRENTE - -

Ciudad: TEGUCIGALPA Pais:HN HmﬁfCotizacién: 6000073774 22,11.2018

| Apartado Postal: N° Solic. Pedido: 10005957 20.11.2018
Tel.2234-0505 Fax.2234-5959%9 N° Licitacién C/DIRECTA

| email:martha.chavez@farsiman.com N° Resolucién No.1015/15-11-2018

__Contacto: | JD/NC.ACTR .

| Plazo de Entrega: i D Almacén Usuario

| Forma de Pago CLT MNUNEZ

Pos_ Codlgo Umdad Descripcian Cantidad % Precio Valor

Impto Unitario Total

Direccidn Médica Nacional con Visto Bueno Dra. Bessy Alvarado Directora Médica Nacional y Dr. Rich
Zablah Director Ejecutive Interinc.

Disponibilidad Presupuestaria Med-ante Memorando No.3256-SGP/IHSS-2018 de fecha 06 de Noviembre de
2018 firmado por el Lic. Jose Lorenzo Coto Cuesta Sub Gerente de Presupuesto, Memorando
2607-DAYD-IHS85-2018, del 20 de Noviembre del 2018 firmado por Licda. Alba Ruth de Chavez Jefe de
Almacén Central notificando gue no hay en existencia,. A

DEBERA PRESENTAR GARANTIA DE CUMPLIMIENTO POR EL 15% DEL VALOR TOTAL ADJUDICADO, VIGENTE HASTA TRE
MESES DESPUES DEL PLAZO PREVISTO PARA LA ENTREGA DEL MEDICAMENTO, EN UN TIEMPO NO MAYOR DE DIEZ (1
DIAS HABILES CONTADROS A PARTIR DEL DIA SIGUIENTE DE RECIBIDA LA ORDEN DE COMPRA, UNA VEZ FINALIZAD
LA RECEPCION DEL MEDICAMENTO DEBERA SUSTITUIR LA GARANTIA DE CUMPLIMIENTO POR LA GARANTIA DE CALID

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

Acta de Apertura y Recomendacidén ce Adjudicacidn de Ofertas No.385-CE-2018 firmada por el Dr. Marc
S8evilla Representante Técnico de la Direceidn Médica Nacional, Sra. Lilian Matamoros y Lic. Hecrtor
Figueroa Representantes de la Subger=sncia de Suministros Materiales Compras.

Se necesita para continuar tratamiento dsl paciente Everaldo Freddy Alexander Ordofiez Chavez con
afiliacion No.0801-1984-18971, qguien recibe atencion medica en el Hospital de Especialidades.

Nota: favor entregar este medicamento en el Almacen Central.

Subletal: 242,604.00

Observaciones:

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

1o
10D

entrega establecida en el tiempo cfrezido por el oferente se considera como la 1o aceptacidén de la adjydlca010n P
que la institucidén se reserva el derecho de azjudicar al segundo postor

Y Si esto no es p051b e QTJCUa‘qu;gr Mativo

u@t""& ]'.fﬁ-i
-”.’,

2n el Articulo 143 del RICE,
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INSTITUTO HONDURENO DEL SEGURO SOCIAL ,/
RTN 0801-90C-3245605

ORDEN DE COMPRA LOCAL

Tel.2222-6922 Fax.2222-6922

Lo mejor para [0S nuesiros

| RTN:08019999409146 _ Fecha '
| DROGUERIA FARSIMAN S, DE R.L. 1200059 | N°Orden de Compra: 4100003354 28.11.2018 |
| CARRETERA AL BATALLCN FRENTE S S— . ‘
Ciudad;: TEGUCIGALPA Pais:HN ~ N°Cotizacidn: 6000073774 |  22.11.2018
Apartado Postal: ~ N°Solic. Pedido: 10005857 20.11.2013—l
Tel.2234-0505 Pax.2234-5959 | N°Licitacién C/DIRECTA |
email:martha.chavez@farsiman.com | N°Resolucidn No.1015/15-11-2018
| _Contacto: . _— : g Rt oot T — |
Plaé_cTC?Etheg'a:__ i ST S mal r Almacén Usuario
| Forma de Pago:CLT [ MNUNEZ
Pos Cadigo Unidad Descripcion Cantidad % Precio Valor
Imptc Unitaric Total
i B S
Total: 242,604 .00

VALOR EN LETRAS

*++DOSCIENTOS CUARENTA Y DOS MIIL, SEISCIENTOS CUATRO LEMPIRAS lixactos #*++

Observaciones:

NOTA;Se entenderd por entrega inmediata 2 dias después de haber recibido el aviso de adjudicacidn por parte de
La no entrega establecida en el ;
le

la empresa.

tiempo ofrecide por el ofersntoc s2 considera como la no aceptacién de la-adjudicacién. P
m 1 3 n = ] e e i vy , | n - i 1 . P = -
que la institucidn se reserva el derecho de adjudicar al scgands postor y si esto no es posible go} dualquher motivo
tercer lugar y asi sucesivament ) 2 -




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

Lo mejor para los nuestros

- — e ————— = — e e FT_CE = |
| RTN:08019003242474 echa |
FARMACEUTICA INTERNACIONAL 1200081 | N° Orden de Compra: 4100003351 |  28. J.l__z__IJ__:LaJ
BARRIC LA GRANJA ATRAS DE | e e W N |
Ciudad:TEGUCIGALPA Pais:HN | N°cCotizacidnm: 6000073763 22.11.2015:4
Apartado Postal: i N°® Solic. Pedido: 10005954 19.11.2018 |
Tel.2225-2718/222... Fax.2225-2732 | N°Licitacién C/DIRETITA
email ;compras@iarianter.hn i N° Resolucién No.980/13-11-2018 |
| Copbdetos oo oo fio o | BBIEEEEN i -
| Plazo de Entrega _ Almacan Usuario
| Forma d= Pago:C MNUNEZ
! e — — — e ——— e e ———————y - - ——— ——— e SULSEISISIIE—— |
Pos. Cadigo Unidad Descrtpc on Cantidad Yo Precio valor
impto Unitario Total
00010 LO1XC-013 Frasco ATEZCLIZUMAB CONC.SLN. INF. 1200MG FCO 4 0% 18122 .20 725128.80

ATEZCOLIZJMAB CONCENTRADO PARA SOLUCION PARA INFUSION 1200 MG FRASCC

20 ML ;&ﬁf/;f/&fnn_(SB L{ID

INDICACIONES:

NOMBRE COMERCIAL: TECENTRIQ VIAL 1,200MG/20ML 1V

REGISTRO SANITARIO: HN-M-0318-0013

FECHA DE VENCIMIENTO: 2 VIALES (07/2013) Y 2 VIALES (03/2020)
CONCENTRACION: 1,200MG

PRESENTACICON QUE OFRECE: CAJA CONTENIENDO 1 VIAL

LABORATORIO FABRICANTE: ROCHE DIADNOSTIC GMBH

PAILS DE ORIGEN: ALEMANIA

TIEMPO DE ENTREGA: 2 VIALES, 2 DIAS HABILES DESPUES DE RECIBIE /T CON VENCIMIZNTO 07/2019 Y 2 VIA
20 DIAS HABILES DESPUES DE RECIBIR O/C VENCIMIENTO 03/2020.

Observacion: La Parte Tecnica acespta la fecha de vencimiento y 21 tiempo de entrega ofertado por e
proveedo:r.

Nota: De entregar procducto con vida Gtil menor a dieciocho (1B) m2ses la empresa adjudicada debera
presentar carta de compromiso de reposicidn.

Solicitado mediante memoranco 451-JDF-HDE-2018 de fecha 14 de Septienbre del 2018 firmado por la D
Ruth Canizales Jefe ael Departamento de Farmacia HE, con V°B® Dra. Dinna Rojas Gerencia General de
HE, Dr. Oscar Barahona Direccion Medica HE y Lic. Enrigue Alvarez Gerencia Administrativa HE.

Autorizada Mediante Resolucién CI THSS-RSAS No.980/13-11-2018 del 13 de Noviembre del 2018 firmado
por el Abg. Ninfa Roxana Medina Castro Jefe de la Unidad de Nermas y Seguimientos y Delegado de la
Comision Interventora, Yy Meworando No.2347-CSFT-DMN-2018 de fecha 19 de Noviembre del 2018 firmado

Observaciones:

NOTA:Se entenderd por entrega inmediata 2 dizs después de naber recibido el aviso de adjudicacién por parte de _a empresa.
La no entrega estab.ecida en el tlempc ofrecidc por el oferente se consldera como la fio aceptacidn de la adjud:czcidn. P
‘0 que la institucidén se reserva ¢! dereche de adjudicar al segundo pastor Y 81 estu no e¢s posible por cualquier motive

Subgerente de éﬁmxnlst;os

Mater.ales y Comp ;ﬂ”
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RTN 0801-900-3249605
ORDEN DE COMPRA LOCAL
Tel.2222-6922 Fax.2222-6922

INSTITUTO HONDURENO DEL SEGURO SOCIAL /(

Lo mejor para los nuestros

RTN:08019003242474 [ Fecha
FARMACEUTICA INTERNACIONAL 1200081 N° Orden de Ccmpra:_il90003351 28.11.2018
| BARRIO LA GRANJA ATRAS DE : Y _ 1 _
|  Ciudad:;TEGUCIGALPA Pais:HN | N“Cctlzaclon:.. o ﬁgpﬂﬂ?- qg____”_" 22,11.2018
| Apartadc Postal: [ N°S8elie. Pedidc' 10005954 19,11.2018
! Tel.2225-2718/222... Pax.2225-2752 | N°Licitacién C/DIRECTA
email:compras@farinter.hn | N®Resolucidn No.$80/13-11-2018
Contacto: ) 'S mn;g_gg/N“ ACTA
| Plazo de Entrega:_ Almacén Usuario
| Forma de Paga:C MNUNEZ
L - ——
Pos Codigo Unidad Descripcion Cantidad % Precio Valor
Impto Un tario Total

por la Dra. Nancy Beatriz Calderén Colon Coordinadora de los Servicios de Farmacia y Terapéutica d
la Direccién Médica Nacicnal con Visto Bueno Dra. Bessy Alvarado Directora M2dica Nacional y Dr.
Richard Zablah Director Ejecutive Interino.

Disponibilidad Presupuestaria Mediante Memorando No.2B30-SGP/IHSS-2018 de fecha 28 de Octubre del
2018 firmado por el Lic. Jose Lorenzo Coto Cuesta Bub Cerente de Presupuesto, Memorando
2607-DAYD-IHS5-2018, del 20 de Noviembre del 2018 firmado por Licda. Alba Ruth de Chavez Jefe de
Almacén Central notificando gue no hay en existencia.

Acta de Apertura y Recomendacién de Adjudicacién de Ofertas No.3B2-CE-2018 firmada Dor el Dr. Marc
Sevilla Representante Técnico de la Direccidn Médica Nacional, Sra. Lil-an Matamoros y Lic. Hector
Figueroca Representantes de la Subgerencia de Suministrcs Materiales Compras.

DEBERA PRESENTAR GARANTIA DE CUMPLIMIENTO POR EL 15% DEL VALOR TOTAL ADJUDICADO, VIGENTE HASTA TRE
MESES DESPUES DEL PLAZO PREVISTO PARA LA ENTREGA DEL MEDICAMENTC, EN UN TIEM20 NO MAYOR DE DIEZ (1
DIAS HABILES CONTADOS A PARTIR DEL DA SIGUIENTE DE RECZBIDA LA ORDEN DE COMPRA, UNA VEZ FINALIZAD
LA RECEPCION DEL MEDICAMENTOC DEBERA SUSTITUIR LA GARANTZA DE CUMPLIMIENTO POR LA GARANTIA DE CALID

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

Se necesita para iniciar tratamiento del paciente Rita Leonor Delattibodier Rosales con identidad
No.D101-19641-00149, guien recibe atencion medica en el Hospital de Especialidades.

Nota: favor entregar este medicamencto en el Almacen Central.

Observaciones:

NOTA:Se entenderd por entrega inmediata 2 dias después de haber recibido ¢l aviso de adjadiczcisn por parte de la empresa
La no entrega establecida en el tiempo ofrecido por el olerante se considera como la no aceptacién de la ﬂdl&i;LdC on.

! : : -
lo que la instizucién se reserva el derecho de adjudicar al segqundo postor

tercer lugar y asi SuzesivanenLesEREay,

B

y Si esto no es pcsikle pcr cualquier motivo

gsado en el Articuls 143 del HICE.
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INSTITUTO HONDURENO DEL SEGURO SOCIAL A/(
RTN 0801-900-3249605 ;
ORDEN DE COMPRA LOCAL @
Tel.2222-6922 Fax.2222-6922 -

Lo mejor para los nuesiros

RTN:08019003242474 - | Fecha
FARMACEUTICA INTERNACIONAL 1200081 N° Orden de Compra: 4100003351 | 28.11.2018
BARRIO LA GRANJA ATRAS DE | o Bl i
Ciudad:TEGUCIGALPA Pais:HN [ N° Cotizacidn: 6000073763 22.11.2018
Apartado Postal: | N°Solic. Pedido: 10005954 | 19.11.2018
Tel.2225-2718/222... Fax,2225-2732 N° Licitacién C/DIRECTA
email:compras@farinter.hn | N°Resolucidn No.980/13-11-2018
Contacto: e ) - l JD/N° .ACTA - —
Plazo de Entrega:._-_ - B _ _'_ - " Almacén : ~  usuario
Forma de Dago ¢ ' MNUNEZ
Pos. Cod|go Unidad Descripcion Cantidad % Precio Valar
Impto Unitario Total
Sub'l'otal; 725,128.80
L.&.V.1
Total: 725,128.80

VALOR EN LETRAS
***SETECILENTOS VEINTICINCO MIL CTENTO VEINTIOCHC LEMPIRAS con B0 /100 wrr
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Cbservaciones

NOTA:Se entenderi por entrega inmediava 2 dias después de haber recibido

b e entrega ostablecica en el tiem i por 2 ren 58 CoO der Iy eptaci I
gls 2 - po olrecido or 6 ote mte se i 3 a 3
t I onsidera como la no aceptacio i 1 adsy 1 i =
i i 50 de 1 adjudicacién.

que la instit n B g - - >} = L ' 1 s5egunao 31 & 1 mot o
lo ns ucidn se reservy, grecho de adjudica =1 gund Postor ¥y si esto n es pOSJblE por cualgui
I ' 1 ier E1V(
Cercer ].Ugal' Y asi sugesivamg m SO en el Articuls 113 del vy 4 )
*w i \ 3 OB,
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el aviso de adjudicacién por parte de la empresa.

Subgerente de
Materiales vy Compras
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Lo mejor para los nuesiros

TRTN:08015999409145

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

DROGUERIA FARSIMAN S. DE R.L. 1200C589 | N°Orden de Compra: §E00093355 .__._.EFZ%ELEEEE
CARRETERA Al, BATAILLON FRENTE ! o R TOTT IS
Ciudad:TEGUCIGALPA Pais:HN | N°Cctizacién: 600007377 31 |
Apartado Postal: | N°Sclic. Pedido: 10005958 20.11.2018
Tel.2234-0505 Fax.2234-5959 N°Licitacidén C/DIRECTA
email:martha.chavez@farsiman.com N° Resolucidn No.1016/15-11-2018
Contacto: | JD/N°.ACTA - ]
'Plazo de Entrega: ) Almacén Usuario
Forma de Pago:CLT MNUNEZ
Pos. Codigo Unidad Descripcién Cantidad % Precio Valor
Impto Unitario Total
00010  CO2KX-002 Tablcta BOSENTAN 125 MG TABLETAS RECURLLERTAS 180 0% 1347.80 242604 .00

BOSENTAN 125 MG TABLETAS RECUBIERTAS.FRASCO X &0

INDICACIONES:
NOMBRE COMERCIAL:
LOTE: 80825
REGISTRO SANITARIO: M-16435

FECHA DE ELABORACION: 1-6-17

FECHA DE VENCIMIENTQO: 1-6-19

CONCENTRACION: 125MG

PRESENTACION QUE OFRECE: TAB. X 60 COMPRIMIDOS
LABORATORIO FABRICANTE: MONTE VERDE S5.A.

PAIS DE ORIGEN: ARGENTINA

TIEMPO DE ENTREGA: 4 DIAS HABILES

CONDICION DE ALMACENAMIENTO: NORMAL

USEKTA

Nota: De entregar producto con vida Gtil menor & dos
carta de compromiso de reposiciodn.

(2]

TABLETAS

afios la empresa adjudicada deberd present

Solicitado mediante memorando F.R.1£15-18 de fecha 22 de Octubre del 2018 firmado por Dra. Karen S
Jefe Regional de Farrmacias con V°®B® Dra. Rosana Sanchez Direccion de Unidades Medicas y Dr.Omar

Janania Gerente General HRN.

Seguimientos y Delegado de la Comision Interventora.

Avtorizada Mediante Resolucidn CI
Noviembre del 2018 f:irmado por el Abg. Ninfa Roxana Medina Castro Jefe de la Unidad de Normas y

¥ Memorando No.2370-CSFT-DMN-2018 de fecha 20

H8S-RSAS No.1016/15-11-2018 del 15

Noviembre del 2018 firmado por la Dra. Nancy Beatriz Calderédn Colon Coordinadora de los Servicios
Farmacia y Terapéutica de la Direccidédn Médica Nacional con Visto Bueno Dra. Bessy Alvarado Directo

Observaciones:

NOTA:Se entenderd por entrega Inmecdlata 2 dias después de haber recib:
La no entrega establecida en el Liempe ofrscide por ol o

) D .

Lo que la institucidn se reservg

O ce adjudicar al

tercer lugar y asi sucesvamenf:

Materiales y Compras

secunds postor

do el aviso de adjudicacidn por parte de la empresa,

ofarente se considera como la no aceptacién de la adjudicaciédn. P

Y si estc no es posible pPT cualquier motive




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

WS Ty,

Lo mejor pard Ins nUesiros

RTN:08019999409145 Fecha
DROGUERIA FARSIMAN S. DE R.L. 1202059 q°® Orden de Compra: 4100993355 28.11.2018
| CARRETERA AL BATALLON FRENTE S S __{
| ciudad:TEGUCIGALPA Pais:HN | N°Cotizacién: 6000073778 22.11,2018
| Apartado Postal: Y9 Solic. Pedido: 10005958 20.11.2018
| Tel.2234-0505 Fax.2234-5959 N° Licitacién C/DIRECTA
email:martha.chavez@farsiman. com N° Resolucién No.1016/15-11-2018
Contacto: | oo/vc.acra L U [ A—
| Plazo de Entrega: Alnacén Usuario
Forma de Pago:CLT MNUNEZ j
Pos. Codigo Unidad Descripcion Cantidad % Precio Valer
Impto Unitario Total

Médica Nacional y Dr. Richard Zablah Director E_ ecutive Interino.

Disponibilidad Presupuestaria Mediante Memorando No.3256-SGP/IHSS-2018 de fecha 06 de Noviembre de
2018 firmado por el Lic. Jose Lorenzo Coto Cuesta Sub Gerente de Presupuesto, Memorando
2607-DAYD-IHSS-2018 del 20 de Noviembre del 2028 firmado por Licda. Alba Ruth de Chavez Jefe de
Almacén Central not:ficande gue no hay en existencia.

Acta de Apertura y Recomendacién de Adjudicacidn de Ofertas No.386-CE-2018 firmada por el Dr. Marc
Sevilla Representante Técnico de la Direccidn Médica Nacional, Sra. Lilian Matamoros y Lic. Hector
Figueroca Representantes de la Subgerencia de Suministros Materiales Compras.

DEBERA PRESENTAR GARANTIA DE CUMPLIMIENTO POR EL 15% DEL VALOR TOTAL ADJUDICADO, VIGENTE HASTA TRE
MESES DESPUES DEL PLAZO PREVISTO PARA LA ENTREGA DEL MEDICAMENTO, EN UN TIEMPO NO MAYOR DE DIEZ (1
DIAS HABILES CONTADOS A PARTIR DEL DIA SIGUIENTE DE RECIBIDA LA ORDEN DE COMPRA, UNA VEZ FINALIZAD
LA RECEPCION DEL MEDICAMENTO DE3ERA SUSTITUIR LA GARANTIA DE CUMPLIMIENTO POR LA GARANTIA DE CALID

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

Se necesita para continuar tratamiento de la pacisnte Rachel Clementina Jimenez Orellana con

identidad No.0501-1552-00029 y afiliacion MNo.B-1977-1952-000888, guien recibe atencion medica en e
Hospital Regiocnal del Norte.

Nota: favor entregar este medicamentc en el Almacsn Central.

SubTotal: 242 604.00
LN

Observaciones:

NOTA:Se entenderd por enw.rega inmediate 2 dias despufs de haber recibido el aviso de adjudicacién por parte de la empresa.

La no entrega establecida en el tierpo ofrecido por el olereate sc considera como la no aceptacién de la adjudicacidn. P
pr??” 3 - )

lo que la institucién se¢ reserva el derecho de adjucicar al segundo postor y si esto no es posible pfﬁ'GQafﬁuLe: motivo

L Articuic 143 del RICE /’—maﬁ .‘{_'.
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Materiales y Compras




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

La mejor pard 105 nuestros

"~ RTN:08019999409146 - Fecha ‘
DROGUERIA FARSIMAN S. DE R.L. 1202059 N° Orden de Compra: 4100003355 28.11.2018 |
CARRETERA AL BATALLON FRENTE A - ‘_

| ciudad:TEGUCIGALPA Pais:HN " N° Cotizacién: 60000737178 22.11.2018 |

| Apartado Postal: | N°Solic. Pedido: 10005958 20.11.2018 |
Tel,.2234-0505 Fax.2234-5959 N° Licitacién C/DIRECTA ‘
| email:martha.chavezefarsiman.com N° Resclucién No.1016/15-11-2018 [

!  Contacto: L | JD/N°.ACTA |

Plazo de Entrega_-_‘_ - i i _F "~ Almacén Usuario
Forma de Pago:CLT , MNUNEZ
Pos. Cadigo Umdad Descnpcmn Cantidad % Precio Valor
Impto Unitario Total
Total: 242,604.00

VALOR EN LETRAS

*4+DOSCIENTOS CUARENTA Y DOS MIL SELSCIENTCS CUAIRO LEMPIRAS Exactos *+«

Observacicnes:

NOTA:Se entenderd por entrega -nmediata 2 dias después

de naber reclbido el avise de adjudicacidn por parte de la empresa
entrega establecida en el tiempo ofrecide por el oferente se considera ecomo 1a no aceptacidn de la adjydicacién. P
que la instituciédn ss reserva el derechc de .—_dJuchar al ecgundo pustor v
tercer lugar y asi sucesivamente g

La no

lo
¥ si esto no es posible por. cualqua,er motivo

" 2 o PN Zi
Subgerente de—S\Eini SProRy/ 3

l:'.-.
Materiales y Corr-




INSTITUTO HONDURENO DEL SEGURO SOCIAL
RTN 0801-900-3249605

ORDEN DE COMPRA LLOCAL ; b\n '
Tel.2222-6922 Fax.2222-6922 z

vejor pard los nuestros
RTN108019003242434 . .. - | - - Fecha ]
FARMACEUTICA INTERNACIONAL 12002J81 N° Orden de Compra: 4100003345 21.11.2018
BARRIO LA GRANJA ATRAS DE ' e e e ke
Ciudad:TEGUCIGALPA Pais:HN ~ N°Cotizaciém: 6000073694 15.11.2018
Apartado Postal: N° Solic. Pedideo: 10005942 07.11.2018!
Tel.2225-2718/222... Fax.2225-2732 N° Licitacion C/DIRECTA [ i

| |
email :compras@farinter.hn N° Resolucidn Nc.961,/02-11-2018
Contacto:

0 e T . | 9D/N°.AcTA
lazo de Entrega:

A Almacén Usuario -
orma de Pago:C MNUNEZ
S Codigo Unidad Descripcion Canvidag o Precio Valor
Impto Unitario Total
- —_—
010 LO1XE-010 Cdpsula DASATINTS T00ME TOMIR MIDOS 1e 0% 2950.00 265500,00

SATINIE 100MG COMPRIMIDOS

IDICACIONES:

MBRE COMERCIAL: LITEDA 100MG COMP. X 30—
'GISTRO SANITARIO: M-18371

CHA DE VENCIMIENTO: 02/2020 -~

NCENTRACION: 100MG

ESENTACION QUE OFRECE: CAJA CCN 30 COMPRIMIDOS
3JORATORIO FABRICANTE: ASOFARMA S.A.T YV .
[S DE ORIGEN: ARGENTINA

-
'MPO DE ENTREGA: 100% 30 DIAS DESPUES DI RECIBIR ORDEN DE COMPRA.

a: De entregar producto con wvica Gt:zl menor 3 dos (2)

afios la empresa adjudicada deberd present
ta de compromisc de reposicién. 7

Lcitado mediante memorando 536-JOF-HLDE-2018 de fecha 17 de Cctubre del 2018 firmado por la Dra.
1 Canizales Jdefe del Departamentc de Farmacia HE, con V°B? Zra. LCinna Rojas Gerencia General de
Dr. Oscar Barahona Direccion Mecica HE y Lic. Enrigue Alvarez Gerencia Administrativa HE.
srizada Mediante Resolucidn CT THSS-KSAS No.a&l/ﬁi-ll—?ﬂig de’ 02 de Noviembre del 2018 firmado
el Abg. Ninfa Roxana Medina Castrs Jeie de la Unidad ce HNormas y Seguimientos y Delegado de la
sion Interventora, y Memorando No.2273-CSFT-DMN-2018 ce Zecha 07 de Noviembre del 2018 firmado
la Dra. Nancy Beatriz Calderdn Colon Coordinadora de loe Servicios de Farmacia y Terapéutica d

vacliones:

se entenderd por entrega iormediata 2 dias despu@s de haber recibide el avisy de adjudicacién por parte de la empresa.
3 entrega establecida en e. Liempo ofrecido par ¢l oferenie se considera ¢omo a no aceptacién de la adjudicacién. P
scgundo poster v s5i estlo no es pnﬁ}pferp?chsua!quier motivo
articule 143 del RLCE o e

e la instiiucles

| deracho di adjidicar &l

lugar y e _“'kc esto basade o o

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 105 NUestros

T RTN:08019003242474 i Fecha
FARMACEUTICA INTERNACIONAL 1200081 |  N°orden de Compra: 4100003345 L $21.11.2018
BARRIO LA GRANJA ATRAS DE i RIS S |
Ciudad: TEGUCIGALPA Pais:HN N° Cotizacién: 6000073694 | 15.11.2018 |
Apartado Postal: N° Solic. Pedido: 10005942 07.11.2018
Tel.2225-2718/222... Fax.2225-2732 N° Licitacidn C/DIRECTA -
email:compras@farinter, hn N® Resolucidén No.961/02-11-2018 °

Gmmpmcken s Sl ol o] SERRESAETR, RS SN N

Plazo de Entrega: il Almacén Usuario

Forma de Pago:C MNUNEZ

Pos Codigo Unidad Descripcién Cantidad % Precio Valor

Impto Unitario Total

la Direccién Médica Nacional con Visto Buenc Dra. Bessy Alvarado Directora Médica Nacional y Dr.
Richard Zablah Director Ejecutivo Interino.

Disponibilidad Presupuestaria Mediante Memarando No.3091-SGP/THSS-2018 de fecha 24 de Octubre del
2018_;£rmad0 por el Lic. Jose Lorenzoc Coto Cuesta Sub Gerente de Presupuesto, Memorando
2503-DAYD-IHS5-2018, del 08 de Noviembre del 2218 firmado por Licda. Alba Ruth de Chavez Jefe de
Almacén Central notificando gue no hay en existencia. B

Acta de Apertura y Recomendacidn de Adjudicacidén de Ofertas No.377-CE-2018 firmada por el Dr. Marc
Sevilla Representante Técnico de la Direccidr. Médica Nacional, Sra. Lilian Matamoros y Lic. Hector
Figueroa Representantes de la Subgerercia d= Suministros Materiales Compras.

DEBERA PRESENTAR GARANTIA DE CUMPLIMIENTO POR EL

15% DEL VALOR TOTAL ADJUDICADO, VIGENTE HASTA TRE
MESES DESPUES DEL PLAZO PREVISTO PARA LA ENTREGA

DEL MEDICAMENTO, EN UN TIEMPO NOC MAYOR DE DIEZ (1
DIAS HABILES CONTADOS A PARTIR DEL DA SIGUIENTE DE RECIBIDA LA ORDEN DE COMPRA, UNA VEZ FINALIZAD

LA RECEPCICN DEL MEDICAMENTO DEBERA SUSTITUIR LA GARANTIA DE CUMPLIMIENTO POR LA GARANTIA DE CALID

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

-

3e necesita para continuar tratamiento del paciente Maria del Carmen Melendez Sandoval con afiliac

10.A-1978-1957-000759 e identidad No.1807-1857-00989, quien recibe atencion medica en el Hospital
ispecialidades.

lota: favor entregar este medicamentc en el Alm ~CEntr

22.) i !i £ (0op 1 {:\:""‘;*“"’E"M"%‘..\

< w'-i
! :;: farninter » SubTotal: 265,500.00
(?E-mlo% J’TWU“ \ J | o

Jbservaciones: -:t’n."ze ir
e Eatrnguett
— s
SOTA:Se entenderd por enitrega inmediata 2 dias daspués de naaber recibido el avise de

adjudicacién por parte de la empresd .
Liempo ofrecido por ! oferente se considera ecomo la no aceptacién de la adjudicacién. P
que la institucidn se reserva el derecho de adjudicar al segunde postor .
-ercer lugar y asi auégﬂquenLez esto basado

a4 7o entrega establecida en el
lo

y sl esLo no es posible por cualquier motivo

e
: ,:{‘\‘:»-:‘? JETN

eS0T

en el Articulo 143 del RICE

2

Materiales y Compras




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

Lo mefor para los nuestros

" RTN:08019003242474 ' Fecha |
FARMACEUTICA INTERNACIONAL 122008Z | N°oOrden de Compra: 410C003345 21.11.2018 |
BARRIO LA GRANJA ATRAS DE N ; _ ]
Ciudad:TEGUCIGALPA Pais:HN N°® Cotizacidn: 6000073694 ' 15.11.2018

. s S| WL T i
Apartado Postal: N° Solic. Pedido: 10005942 | 07.11.2018
Tel,.2225-2718/222.., Fax,2225-2732 N° Licitacidén C/DIRECTA |
! email :compras@farinctsr.hr N° Resolucidén No.961/02-11-2018
[ JCBAERENge Vool — JD/N° .ACTA . T (S
| Plazo de Entrega: | Almacén Usuario
Forma de Pago:C | MYUNEZ
- - | = i - o i (el
Pos. Codigo Unidad Descripcion Cantidad "/c Precio Valor
Imato Unitario Total
|G - R
Tatal: 265,500.00
VALOR EN LETRAS
*++DOSCIKNTOS SESENTA ¥ CINCO MIL QUINIENTOS LEMPINAS Exactos *+= A > } Lfl[ 3}
e

t'lon-’{

/;u E “‘"h
7o

. T
'3 {af‘ tb,b/

!ﬁ' u"‘“’“:—"‘
ST e

Observacicnes:

NOYIA: S ©on rd e SRt roor r e ¥ AT . y
ROTA:5¢ entendord por eplrigae inmeciata 2 dias despuas de ndber recibide el aviso do adjudicazién por parte de la empresa
| i3 1= -_ ey

@ no entrega establec.da en el tiempe ofregida por el ofereato

. P

: 5C considera como la no acestacidn de la adjudicacién. p
que nstit SR B T . T i o
que la institucion sc reserva el derecho de adjudicsr al segundo pestor y si esto no es posible ‘pcti"cua.lqu:er motive

tercer lugar y asi sucesivamente esto basado en el A-zZ-ulo 143 del RLO®

\rf

Subgerenpa dc Sumind
Materiales’ y Compras




INSTITUTO HONDURENO DEL SEGURO SOCIAL ¥ /
RTN 0801-900-3245605 J
ORDEN DE COMPRA LOCAL sl
%
Tel.2222-6922 Fax.2222-6922 7

La méjor par:i. fos nuestros

T D e 0 = e — - = B =
RTN:0801900226£298 \ Fecha |
EYL COMERCIAL S.A., 1200080 N° Drden d= Comp{%inﬁ}ggqg3343 — E ?}Llif?pif.
BARRIO SAN RAFAEL CALLE RETCRNO B M A D"
Ciudad: TEGUCIGALPA Pais:HHN N° Zotizacidnm: ) 63009?3§§9 .__m;ﬁ,}}:zﬁla
Apartado Postal: N° Solic. Pedido: 13005940 07.11.2018
Tel.2232-3389/223... Fax.2231-0850 N° Licitacién C/DIRECTA
email:adela@ecsa hn N° Resolucién No.9%59/22-11-2018 7
Contacto: —— — Jo/Ne.acth

Plazo de Entrega: : o Almacén Jsuario

Forma de Pago:C . MNUNEZ

Pos. Cadigo Urnidad Descripcian Cantidad Y Precio Valor

Impto Unitario Total
00010 LOZBX-002 rableta ARTRATHRONA (ACETATO) 500 mg Tableta roe 180 0% 184750 334422, 00

ABIRATERONA 500mg tableta recibierta.

INDICACIONES:

NOMBRE COMERCIAL: ZYTIGA

LOTE: 1C25J00

REGISTRO SANITARID: HN-M-0618-432

FECHA DE ELABORAC-CN: 02/2018

FECHA DE VENCIMIENTO: 02/2020

CONCENTRACION: 5023IMG

PRESENTACION QUE OQFRECE: ZAJA DE 60 COMPRIM 0S5 RECUBIERTQOS
LABORATORIQ FABRICANTE: PATHEON S5.A.S8./0 SSEN CILAG S.P.A.

PAIS DE ORIGEN: FRANCIA/ITALZA

TIEMPQ DE ENTREGA: 3 LIAS DES2?JESf DE RECIBLR LA ORDEN DE COMZRA /
CONDICION DE ALMACENAMIENTO: CONSERVARSE A TEMPERATURA AMBIENTE, NC MAYOR A 30°C.

Nota: De entregar producto con vida Gtil nmenor a dos (2) afos la empresa adjadicada deberd present
carta de compromisc de reposicidn.
= g

Solicitado mediante memorando 549-JDF-HDE-2018 de fecha 19 de Octubrz del 2018 firmado por la Dra.
Ruth Canizales Jefe del Departamento de Farmacia HE, con V<B® Dra. Dinna Rojas Gerencia General de
HE, Dr. Oscar Barahona Direcc.on Medica HE y Lic. Enpdgue Alwarez Gerencia Adninistrativa HE.
Autorizada Mediante kResclucidn CI IHSS-RSAS No.959/02-11-2C.8 del 02 de Novienbre del 2018 firmado
por el Abg. Ninfa Roxana Medina Castro Jefe de la Unidad de Hormas y Seguimisntos y Delegado de 1la
Comision Interventores, ¥y Memorando No.22?736§FT—DMN—2018 de fecha 07 de Noviembre del 2018 firmado
por la Dra. Nancy Bsatriz Calderén Colon Coordinadora de los Servicics de Farmacia y Terapéutica d
la Direccién Médica Nacional con Visto Bueno Dra. 3essy Alvarado Directora Médica Nacional y Dr.

Obhservaciones:

NOTA: Se entenderd por wenlregs bameciata 2 df
La no

as despiés de haber recibido ol @vise de adjudicacién por parte de la empresa
entrega establecida oo el tienpo ofrecido por el ofercate so considara como la no acepLacion de la

. . adjudicacién. P
o que la instit

e reserva ©l cerecho de adicdicar al segundo pusty
vercer lugar y/eesOW MRS NG enLe

egte

cuto basado en el friiculo i, del Hig "\'Lﬂ '1'&"?5‘/

no e¢s pes ble per cualguier motiva

o LIS Suministros
Materiales y Compras .



INSTITUTO HONDURENO DEL SEGURO SOCIAL
RTN 0801-900-3249605 /4/(
ORDEN DE COMPRA LOCAL
Tel.2222-6922 Fax.2222-6922

o mefor parg 10§ nyuestros

= S : B i ez e
RTN:0801900226829E Fecha
EYL COMERCIAL S.A. 1200080 N° Orden de Compra: 410000}3{§”_“ i _?l.1£f2018_
BARRIO SAN RAFAEL CALLE RETORNO _ B N u
Ciudad: TEGUCIGALPA Pais:HN | N°:§E&E§c1oq:______QPDUU?BSBS 15.11.2018
Apartado Postal: N° Sclic. Pedido: 10005940 07.11.2018
Tel.2232-3389/223... Fax.2231-0850 N° Licitacién C/DIRECTA
email:adela®ecsa.hn N° Resolucién No.$59/02-11-2018
Contacto: T - - SRS (SR S

Plazo de Entrega: Almacén Usuario

Forma de Pago:C MNUNEZ |

Pos. COdlgo Umcad Descnpcmn Cantldad % Precio Valar

Impto Unitario Total

tichard Zablah Direczor Ejecutiveo Interino.
g -
)isponibilidad Presupuestaria Mediante Memorands No.3138-SGP/IHSS-2018 de fecha 26 de Octubre del
018 firmado por el Lic. Jose Lorsnzo Coto Cuesta 3uk Gerente de Presupuesto, Memorando
503 -DAYD-IHSS-2018, del 08 de Noviembre del 2018 firmads por Licda. Alba Ruth de Chavez Jefe de
\1macén Central notificando que no hsy en exist=sncile. _
wcta de Apertura y Recomendacidn de rdjudicacidn de Ofercas No.375-CE-2018 firmada por el Dr. Marc
Sevilla Representante Técnico de la Direccidn M2dice Nacional, Sra. Lilian Matamoros y Lic. Hector
"igueroa Representantes de la Subgerencia de Sumninistros Materiales Compras.

o
JEBERA PRESENTAR GARANTIA DE CUMPLIMIENTO POR EL 15% DEL VALOR TOTAL ADJUDICADO, VIGENTE HASTA TRE
JESES DESPUES DEL PLAZC PREVISTO PAR~ LA ENTREGA DEL MEDICAMENTO, EN UN TIEMPO NOC MAYOR DE DIEZ (1
>IAS HABILES CONTADOS A PARTIR DEZ DIA SIGUIENTZ DE RECIBIDA LA ORDEN DE COMPRA, UNA VEZ FINALIZAD
sA RECEPCION DEL MEDZCAMENTO DEBEXRA SUSTITUIR LA GARANTIA DE CUMPLIMIENTC POR LA GARANTIA DE CALID

0R EL 5% DEL VALOR DEL CONTRATO, MISMA QUE ESTARA VIGENTE UN ANO DESPUES DE LA ENTREGA TOTAL DEL

RODUCTO.
—_—

e necesita para iniciar tratamiento del pacienze Clesar Antonio Herrera Cardcna con afiliacion

2.A-1974-1951-001270 e identidad No.0801-1951-91471, gquien recibe atencion medica en el Hospital
specialidades,

>ta: favor entregar este medicamentc en el Almacen Central. 7

iservaclones:

I'A:Se entenderd por entregs inmediata 2 dia: despu2s de haber rezibido el aviso de adjudicacién por parte de la empresa

ne  entrega establecida 2n el tlempo ofrecido por el aferente se considera como la no aceptacidén de la adjudicacidn

que la instituycidn se reserva el derecho c3 adjudicar al

reer

P

: gundo postor v si esto no es posible por cualquier motive

lugarsy agl sucesivamente esto basado en e] Articule ,

- ;{J:gf;;““x
i L A, N

DROGUERIA !
WM"A" 4

Buggembgga'de Suministres

Mate¥iales y Compras




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

o mejor para Io§ NUesos

M

RTN:08019002268298 [ Fecha
EYL COMERCIAL S.A. 1200080 [ N° Orden de Compra: 3}30_0_03343_____ | 21.11.2018 |
BARRIO SAN RAFAEL CALLE RETORNO ‘ o N 1|
Ciudad: TEGUCIGALPA Pais:HN N° Cotizacidn: 6000073685 1_5 11 201_|
Apartado Postal: | N°Solic. Pedido: 10005940 07.11.2018 |
Tel.2232-3389/223,.. Fax.2231-0&5C ‘ H° Licitacidn C/DIRECTA !
email:adela@ecsa.hn | N°Resolucidn No.959/02-11-2018 1
Contacto: | op/N°.acta o B |
‘Plazo de Ent_r_é_g::_;_"__"______;_‘_ =) B i Alnacén Usuario
Forma de Pago:C MNUNEZ
Pos. Codigo Unidad Cescripcion Cantidad % Precio Valor
Impto Unitario Total
SubTotal ; 334,422.00
LS.
Total: 334,422.00

/ALOR EN LETREAS

***TRESCIENTOS TREINTA ¥ CUATRO MIL CUATRCCIENTOSVE NTIDOS LEMFIRAS bMxactos w*+

Jservaciones:

JTA:Se entenderd por entrega inmediata 2 cias

no entrega establecids en el tiempo ofrecido por

gl crereate se considera como la no aceptacidn de

20 s¢ reserva ol derccko de adjud_carpey segundo pgator y 81 esto no 0s poesible por
5 BL¢ 2 g >

Gespués de haboer recibido el aviso de adjudicacién por parte de la empresa

la adjudicacidn

cua |('.':‘J 1er motivo

bl




'

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

Lo mejor pard 1os NUESITNs

RTN:08019003242474 Fecha .
FARMACEUTICA INTERNACIONAL 1200081 N°Orden de Ccmpra: 4100003342 | 21.11.201
BARRIO LA GRANJA ATRAS DE | n am ma L e}
Ciudad: TEGUCIGALPA Fais:HHN  N°Cotizacién: 5000073682 | 15.11.2018
| Apartado Postal: N° Solic. Pedido: 10005939 07.11.2018|
Tel.2225-2718/222... Fax.2225-2732 N° Licitacién C/DIRECTA
email :compras@farinzer hn N¢ Resolucidn No.958/02-11-2018
| Comtacto: [ SRR . ...l N (T T ——
_Elazo_a;_gaz}ega N AN € Almacén Usuario
| Forma de Pago:C i MNUNEZ
_P_os. Codigo Umdad Descr:pcmn Cantidad % Pre_ec:o_ Valor
Impto Unitario Total
00010 LO2BB-002 Cédpsula ENZAZUTAMIDA 40MG CAPSULA 2563 1081.87 389401.20
r‘sop
ENZALUTAMIDA 40MG CAPSUL Q‘;‘.’H}’ § 1 '

A&-

e ag ML
. *" ATEn m
INDICACIONES: / NN

NOMBRE COMERCIAL: XTAKNDT 40MG COMP. X 120
REGISTRO SANITARIO: M-21835

FECHA DE VENCIMIENTO: 11/201%

CONCENTRACION: 40MG

PRESENTACION QUE OFRECE: CAJA CON 120 CAPSULAS

LABORATORIO FABRICANTE: ZATALENT PHARMA SOLUTION, LLC @Cxﬂjﬂs }Mw_cﬂo&c‘)

PAIS DE ORIGEN: ESTADCS JNIZOS DE AMERICA
TIEMPO DE ENTREGA: 100% 30 2IAS DESPUES DE RECIBIR LA ORDEN JE COMPRA.

Nota: De entregar producto con vida Gtil menor a dos (2) afios la empresa adjudicada deberid present
carta de compromiso de reposicidn.
Solicitade mediante memorands 538-JDF-HDE-2018 de fecha 17 de Octubre del 2018 firmado por la Dra.
Ruth Canizales Jefe del Dzpartamento de Farmacia HE, con V°B® Dra. Dinna Rojas Gerencia General de
HE, Dr. Oscar Barahona Direccion Medica HE y Lic. Enrique Alvarez G=arencia Administrativa HE.

Autorizada Mediante Resolucidn CI IHSS-RSAS No.958/02-11-2018 del 02 de Noviemkre del 2018 firmado

por el Abg. Ninfa Roxana Medina Castro Jefe de la Unidad de Kcrmas y Seguimientos y Delegado de la
Comision Interventora, v Memorando No.2276-CSFT-DMN-2C18 de

por la Dra. Nancy Beatriz Calderdn Colon Coordinadora de los
la Direccién Médica Nacional con Visto Bueno Dra.
Richard Zablah Director Ejecutivo Interino.

Zecha 07 de Noviembre del 2018 firmado
Servicios de Farmacia y Terapéutica d
essy Alvaraco Directora Méd_ca Nacional y Dr.

Observaciones:

NOTR:Se entenderd por entrega inmed:iata 2 dias después de haber recitido el aviso de adjudicacidén por parte de la empresa
entrega establecida en el tiempo ofrecide por el olerente =e considers como la no aceptacione
lo gue la institucidn se rastirva

La no
;a adjudicacidn, P

el derecho de adjudicar al segundo postor y si esLto no es pos:tlw uer CJquuler motiva

tercer lugar y asi syoees csto 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 /(
A

Lo mejor para los nUestros

=N s S e
RTN:080192003242474 Fecha
FARMACEUTICA INTERNACIONAL 1200081 N°® Orden de Compra: 41QOQ0§§?%_ ""____%}.31.20{1;
BARRIO LA GRANJA ATRAS DE __ e -
Ciudad: TEGUCIGALPA Pais:HN : N° Cotizacién: 6000073682 | 15.11.2018
Apartado Postal: N° Solic. Pedido: 10005939 07.11.2018 ‘
Tel.2225-2718/222, .. Pax.2225-2732 N° Licitacidn C/DIRECTA

| email:compras@farinter.hn N° Resolucidn No.958/02-11-2018

| Comtacto: . | eoNeacta |

Plazo de Entrega:_ o Almacén Usuario

Forma de Pago:C MNUNEZ l

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

Disponibilidad Presupuestaria Mediante Memorando No.3050-SGP/IHSS5-2018 de fecha 22 de Octubre del
2018 firmado por el Lic. Jose Lorenzo Coto Cuesta Sub Gerente de Presupuesto, Memorando
2503-DAYD-IHSS-2018, del 0B de Noviembre del 2018 firmado por Licda. Alba Ruth de Chavez Jefe de
Almacén Central notif:cando gue no hay en existencia.

Acta de Apertura y Recomendacidn de Adjudicacidn de Ofertas No.374-CE-2018 firmada por el Dr. Marc
Sevilla Representante Técnico de la Direccién Médica Nacional, Sra. Lilian Matamoros y Lic. Hector
Figueroa Representantes de la Subgersncia de Suministros Materiales Compras.

DEBERA PRESENTAR GARANTIA DE CUMPLIMIENTO POR EL 15% DEL VALOR TOTAL ADJUDICADO, VIGENTE HASTA TRE
MESES DESPUES DEL PLAZO PREVISTO PARA LA ENTREGA DEL MEDICAMENTO, EN UN TIEMPO NO MAYOR DE DIEZ (1
Dias HABILES CONTADOS A PARTIR DEL DIA SIGUIENTE DE RECIBIDA LA ORDEN DE COMPRA, UNA VEZ FINALIZAD
LA RECEPCION DEL MEDICAMENTO DEBERA SUSTITUIR LA GARANTIA DE CUMPLIMIENTO POR LA GARANTIA DE CALID

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

Se necesita para continuar tratamiento del paciente Santos Flores Flores con afiliacion e identida
No.0825-1966-00032, guien recibe atencion medica en el Hospital de Especialidades.

Nota: favor entregar este medicamento en el Almacen Central.
(] T e
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elo i farintf:-f ‘i SubTotal: 389,401.20
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‘”‘*‘hlu-r-""" T Total: 389,401.20

Observaciones:

NOTA: Se entenderd por entroga inmediata 7 dias dospués de haber recibido el aviso de adjudicacién por parte de la emprcsa
consaidera como la no aceptacién de la adjudicacidén. P
gue la institucidn se reserva ¢l derecho de adijudicar al segundo postor y si esto no es pgpﬂ:ife pg;-r“cq_.;‘qmi::r motive
2 1 nobivo
terce . q Sl o . - - A% : v el
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RTN:08019003242474

FARMACEUTICA INTERNACIONAL
BARRIO LA GRANJA ATRAS DE
Ciudad: TEGUCICALPA Pais:HN
Apartadc Postal:
Tel,2225-2718/222...
email:compras@farinter.hn
__Contacto:
Plazo de Entrega:_
Forma de Pago:C

Pos  Codigo  Unidad

JALOR EN LETRAS

*+* TRESCIENTOS OCHENTA Y NUEVE MIL

servacliones:

l'A:Se¢ entenderid por entrega inmedia

enlrega estaonlecida en el tiempo ofrecido pe

gque la instltueisr P e e

cer lugar vy

1200031

Fax.2225-2732

INSTITUTO HONDURENO DEL SEGURO SOCIAL

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

o~

i - 1 " Fecha |

| HEOzdas dn Oompra: 430000808 ol B TOTR

| N°Cotizacién: 6000073682 | 15.11.20 18 {

N° Solic. Pedido: 10005939 07.11.2018

| N°Licitacién C/DIRECTA

| N°Resolucidn No.958,/02-11-2018

| JD/N°®.ACTA . 0 ) (= =

1 - Almacén Usuario -
MNUNEZ
Descripcion Cantidad % Precio Valar

Impto Unitario Total

ta 2

derecho de

CUATROCIENTOSUN LEMPIRAS

dias despufs de haber recibido el

Materiales y Compras

con 20 /100 #*=»

3 postoer iy
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aviso de adjudicacidn por parte de la empresa.
* considera come la no aceptacién de la adjudicacistn

81 @510 no es posible por cualguier motivo
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\ INSTITUTO HONDURENO DEL SEGURO SOCIAL
RTN 0801-500-3249605
ORDEN DE COMPRA LOCAL
Tel.2222-6922 Fax.2222-6922

Lo mejor para los nuesiros

TRIN:08019002268293 _T Fecha |
EYL COMERCIAL S.A. 1200080 N°® Orden de Compra:_&}UUDOBSQI o E}:}1'201§4
BARRIOQ SAN RAFAEL CALLE RETORND S S . u
Ciudad:TEGUCIGALPA Pais:HN 'N° Cotizacién: 6000073677 | _ 15.11.2018 |
Apartado Postal: N°® Solic. Pedido: 10005938 07.11.2018 |
Tel.2232-3389/223... Fax.2231-08580 N° Licitacidén C/DIRECTA
email:adela®ecsa.hn N° Resolucién lo.957/02-11-2018
Contacto: ) e i Y e P e e

Plazo de Entrega:___ [ Almacén Usufrio

Forma de Pago:C ‘ MNUNEZ

Pos Codigo Unidad Descripcion Cantidad % Precio Valor
Impto Unitario Total
00010  LO2BX-002 Tableta ABTRATERONA (ACKTATO) 500 mg ‘lablota rec 180 0% 1857.90 334422 .00

ABIRATERONA 500mg tableta recubierta.

INDICACTIONES:

NOMBRE COMERCIAL: ZYTIGA

LOTE: 1C25J00

REGISTRO SANITARIO: HN-M-0618-432

FECHA DE ELABORACION: 02/2018

FECHA DE VENCIMIENTC: 02/2020

CONCENTRACICN: 500MG

PRESENTACICN QUE OFRECE: CAJA TE 60 COMPRIMIDOS RECUBIERTOS
LABORATORIOC FABRICANTE: PATHEOKN 5 A.S5./JANSSEN CILAG S.P.A.
PAIS DE CRIGEN: FRANCIA/ITALIA

TIEMPO DE ENTREGA: 3 DIAS DESPUES D= RECIBIR LA ORDEN DE COMPRA - .
CONDICICON DE ALMACEMNAMIENTO: CCNSERVARSE A TEMPERATURA AMBIENTE, NO MAYOR A 30°C.

Nota: De entregar producto con vida Gtil menor a dos (2) afios la =mpresa adjudicada deberi present
carta de compromisc de reposicidn.

Solicitado mediante memorando F.R.1709-18 de fecha 27 de Septiembre del 2018 firmado por Dra. Kare
Soto Jefe Regional de Farmacias con V°B® Dra. Rosana Sanchez Direccion de Unidades Medicas y Dr.Om
Janania Gerente General HRN. Autorizada Mediante Resolucidn CI IH3S-RSAS No.957/02-11-2018 del 02
Noviembre del 2018 firmado por el Abg. Ninfa Roxana Medina Castrc Jefe de la Unidad de Normas y
Seguimientos y Delegado de la Comision Interventora, y Memorandc No.2275-CSFT-DMN-2018 de fecha 02
Noviembre del 2018 firmado por la Dra. Nancy Beatriz Calderén Colon Coordinadora de los Servicios
Farmacia y Terapéutica de la Direcciér. Médica Nacional con Visto Buenc Dra. Bessy Alvarado Directo
Médica Nacicnal y Dr. Richarc Zablah Director Ejecutivo Interino.

Chaservaciones:
~

. 5= SEERUAE - cip . < vyl Al
inmediata 2 dias después de haber recibido el aviso de adjudicacion pdﬁ'ﬁh{te de la empresa.
entrega estaplec1da en el tiempo ofrec-do por el olereniLe se considera cono la no_aceptaciﬁn_ﬁh'iﬁ adjudicacién. P

NOTA:Se entenderd por entrega

La no

PR\ 2 ©- derecho de adjudicar al segundo postor y si esto Ro lfes posible pot dualquier motive
esto nasado er el Articulo 1 RLCE s e ooy i =
k4 '}‘iﬁ‘ s\ \ %=
ol - S 5% by
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X INSTITUTO HONDURENO DEL SEGURO SOCIAL
‘9 RTN 0801-900-3249605
ORDEN DE COMPRA LOCAL
Tel.2222-6922 Fax.2222-6922

Lo mejor pard los nuestros

s S A — a8

RTN:08019002268298 ' :C};i Jo1s |
EYL COMERCIAL S.A. 1200080 | N°Orden de Compra: 4100003341 | 21.11.2018 |
BARRIO SAN RAFAEL CALLE RETORNO ) .I
Ciudad: TEGUCIGALPA Pais:HN N“Cotlzac1cn - 600007367? 15.11.2018_
| Apartado Postal: " N° Solic. Pedido: 10005938 07.11.2018 |
Tel.2232-3389/223,.. Fax.2231-0850 N° Licitacién C/DIRECTA
email:adela@ecsa.hn N° Resolucién No.957/02-11-2018 .
Contacto: .| JoD/N°.ACTA = P = |
“Plazo de Fntreég__-_¥“______“__ Almacén Usuario
Forma de Pago g MNUREZ
Pos Cod:go Umdad Descripcion Cantidad % Precio Valor
Impto Unitario Total

Disponibilidad Presupuestaria Mediante Memorando No.3088-SGB/IHSS-2018 de fecha 23 de Octubre del
2018 firmado por el Lic. Jose Lorenzo Coto Cuesta Sub Gerente de Presupuesto, Memorando
2503-DAYD-THSS-2018, de. 08 de Noviembre del 20.8 firmado por Licda. Alba Ruth de Chavez Jefe de
Almacén Central notiZicando que no hay en exisSTtencia.

Acta de Apertura y Recomendacién de Adjudicacion de QOfertas MNo.373-CE-2018 firmada por el Dr. Marc
Sevilla Representante Técnico de la Direccidn Médica Nac-conal, Sra. Lilian Matamorecs y Lic. Hector
Figueroa Representantes de la Subgerencia de Suministros Materiales Compras.

DEBERZA PRESENTAR GARANTIA DE CUMPLIMIENTO 20R EL 15% DEL VALOR TOTAL ADJUDICADO, VIGENTE HASTA TRE
MESES DESPUES DEL PLAZO PREVISTO PARA LA ENTREGA DEL MEDICAMENTO, EN UN TIEMPO NO MAYOR DE DIEZ (1
DIAS HABILES CONTADOS A PARTIR DEL DIA SISUIENTE DE RECIEIDA LA ORDEN DE COMPRA, UNA VEZ FINALIZAD
LA RECEPCION DEL MEDICAMENTC DEBERA SUSTITUIR LA GARANTIZ DE CUMPLIMIENTO POR LA GARANTIA DE CALID

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

Se necesita para continuar tratamiento de la paciente Raul Diaz Ayald’con identidad

No.0501-1939-00906 y afiliacion No.B-1973-1939-000683, guien recibe atencion medica en el Hospital
Regicnal del Norte.

Nota: favor entregar este medicamentc en =1 Almscen Central.

Sublotal: 334,422.00

Observaciones:

NOTA:Se entenderd por entrega inmediata 2 dias despiés de haber recibid
La no entrega establecida en el tiempo ofrz=cide por el ofsrente se considera como la no aceptaciém de la adjudicacién. P
lo  que la institucién se resarva el derecho de adj.dicar al segundo posLnr Yy 81 esto no es posible por_cualguier motive

g, =
tercer lugar y asi sSugesidficaLe esto basado en el Zrticulo e R e

© el aviso de adjudicacién por parte de la empresa.
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o mejor para los niesires

~ RTN:08015002268298
EYL COMERCIAL S.A. _200080

BARRIO SAN RAFAEL CALLE RETORNO

Ciudad: TEGUCIGALFA Pais:HN
Apartado Postal:

Tel.2232-3389/225.. Fax.2231-0850

email:adela@ecsa.hn
Contacto:

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

N° Solic. Pedido:

|  aJp/Ne°.acTa

N° Orden de Compra: 4100003341
N° Cotizacién:

N° Licitaecidén C/DIRECTA
N° Resolucidn No.957/02-11-2018

b INSTITUTO HONDURENO DEL SEGURO SOCIAL

Fecha
21.11.2018

6000073677 | 15.11.2018

10005938 07.11.2018

Plazo de Entrega:
Forma de Pago:C

Pos Codigo _LJ.n:dad

VALOR EN LETRAS

**+TRESCIENTOS TREINTAR ¥ CUATRO MIL

bservaciones:

OTA: Se entenderd por entrega inmediata 2 dias después de haber recibido ¢) avisoe de ad

3 no entrega establecida en el

2

i ‘ Almacén . Usuario
l MNUNEZ
e R e i—————— e T o . SO — e ———
Descripcion Cantidad % Precio Valor
Impto Unitario Total
{ ot T
‘Total: 334,422.00

CUATROCIENTOSVEINTIDOS LEMPIRAS Exactos **v

tiempo ofrecido por el oferente se considera como la no aceptacién de la adjudicacién
que la institucidn se rzserva el derecho de adjudicar al

gundo postor

jutdicacién por parte de la empresa

12

L ES5to no es posible por cualquier motivo
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x INSTITUTO HONDURENO DEL SEGURO SOCIAL ]
RTN 0801-900-3249605

' ORDEN DE COMPRA LOCAL

Tel.2222-6922 Fax.2222-6922

\
o
=
2=
e

Lo mejor para 10§ nUestros

I e M i SRS s — : [y
RTN:08019003242474 ‘ . T | A% 20131
FARMACEUTICA INTERNACIONAL 1200081 | N°Orden de Compra: -11.2018 |
BARRIO LA GRANJA ATRAS DE ) ) | [N S N

is:H ’ ; ién: 7 15.11.2018
Ciudad: TEGUCIGALFA Pals:HN N° Cotizacion: .59009?35"12,4. _15. 1
Apartado Postal: N® Selic. Pedido: 10005937 07.11.2018
- g s _ : |
Tel.2225-27.8/222... Fax.2225-2732 N° Licitacién C/DIRECTA |
email:compras@farinter.hn N° Resoslucidn No.956/02-11-2018
Contacto: . | JD/N°.ACTA o N I
"Plazo de Entrega: ) Almacén Usuario
Forma de Pago:C MNUNEZ - .
| F’és Codigo Unidad Descripcién Cantidad % Precm_ Valor
Impto Unitario Total
00012  LOIXEK-01C Capsula DASATINIE 100MG COMPRIMIDOS 50 0% 1950.,00 265500.00

DASATINIB 100MG COMPRIMIDOS

INDICACIONES:

NCMBRE COMERCIAL: LITEDA 100MG COMP. X 30
REGISTRO SANITARIO: M-18371

FECHA DE VENCIMIENTO: 02/2020

CONCENTRACION: 1J0MG

PRESENTACION QJE QFRECE: CAJA CCN 30 COMPRIMIDOS
LABORATORIO FA3RICANTE: ASOFARMA S.A.I. Y C. ot
PAIS DE ORIGEN: ARGENTINA

FTEMPO DE ENTRZEGA: 100% 3 DIAS HABILES DESPUES DE RECIBIR ORDEN DE COMPRA.

Jota: De entregar producto con vida ﬂEi} menor a dos (2) anos la empresa acjud:i-ada dekerda present
zarta de compromiso de reposicién.

s ==
jolicitado mediante memorando 537-JDF-HDE-2018 de fecha 17 d= Octubre del 20138 firmado por la Dra.
uth Canizales Jefe del Departam=nto de Farmacia HE, con V°B® Dra Dinna Rojas Gerencia General de
IE, Dr. Oscar Barahona Dirececion Medica HE y Lic. Enpigue Alvarez Gerencia Administrativa HE.

wtorizada Med_ante Resolucidén CI IHSS-RSAS No.956/02-11-2015 del 02 de Noviemb=e del 2018 firmado
'or el Abg. Ninfa Roxana Medina Castro Jef?/ﬁ

e la Unidad de Normas y Seguimientos y Delegado de la
lomision Interventora, y Memorandc No.2274¢C

SFT-DMN-2C18 de fecha 07 de Noviembre del 2018 firmado
'or la Dra. Nancy Beatriz Calderdn Colon Coordinadora de los Servicios de Farmacia y Terapéutica d

Joscrvaciones:

OTA:5¢ entenderd por ontroga inmediata 2 dias después de haber recibideo ¢l eviso de adjudicacion por parte de la empresa
o~

s

1t crniLrega @ I~
! .
que la in (éé%um S
'J'
Nss _";Vﬂ%}
] o

en el tiempo ofrecido por el oferente se considora zomo 'a no aceptacion de-laﬂadfﬁdccaﬂjén. B

rva el derecho de adjudicar al segundo postor

y 8i €s5to no es posibls.pet cualqiierimotive

, Direct fjecutivo
Materiales y Compras



INSTITUTO HONDURENO DEL SEGURO SOCIAL
RTN 0801-900-3249505 /A)(
ORDEN DE COMPRA LOCAL
Tel.2222-6922 Fax.2222-6922

 mejor para los nuestros

RTN:08019003242474 Fecha |
FARMACEUTICA INTEFNACIONAL 1200081 _Eer%en }F.Compgéi 4100093%}9 ..__EELkl;%EEEA
BARRIO LA GRANJA ATRAS DE - - [ - |
Ciudad:TEGUCIGALPA Pais:HN ~ N°Cotizaziém: 6000073674 | 15.11.2018 |
Apartado Postal: N° S8olic. Fedido: 10005937 0?.11.2018!
Tel.2225-2718/222... Fax.2225-2732 N° Licitazién C/DIRECTA . i
email:compras@farincer.hn N° Resoluczién No.956/02-11-2018 (/] |
Contacto: | oo/Ne.ACTA |
Plazo de Entrega: - Almacén ‘ Usuario
Forma de Pago:C i | MNUNEZ
20s Codigo Unicad Descripcion Cantidad % Precio Valor
Impto Unitario Tota

a Direcciédn Médica Nacional con Visto Bueno Dra. Bessy Alvarado Directora Médica Nacional y Dr.
ichard Zablah Dirscucr Ejecutivo Interine.

-
isponibilidad Presupuestaria Mediante Memorando No.305C-SGP/IHSS-2018 de feche 22 de Octubre del
018 firmadeo por el Lic. Jose Lorenzo Coto Cuesta Sub Gererte de Presupuesto, Memorando
:50345i§D~IHSS—2013 del 08 de Noviembre del 2018 firmads cor Licda. Alba Ruth de Chavez Jefe de

Imacén Central not:ificando que no hay en existencia. &//

.cta de Apertura y Fecomendacidr. de Adjudicacién de Ofertas Ne.372-CE-2018 firmada por el Dr. Marc
levilla Representante Técnico de la Direccién Mé&dica Necicnal, Sra. Lilian Matamoros y Lic. Hector
"iguerca Representarntes de la Subgerencia de Suministros Materiales Compras.

(v

JEBERA PRESENTAR GAFANTIA DE CUMPLIMIENTO POR EL 15% DEL VALOR TOTAL ADJUDICADC, VIGENTE HASTA TRE
IESES DESPUES DEL PLAZO PREVISTC PARA LA ENTREGA DEL MEDICAMENTO, EN UN TIEMPO NO MAYCR DE DIEZ (1
1InS HABILES CONTADCS A PARTIR CEL DIA SIGUIENTE DE RECIBICA LA ORDEN DE COMPRA, UNA VEZ FINALIZAD
A RECEPCION DEL MELICAMENTO DEBERA SUSTITUIR LA GARANTIA LCE CUMPLIMIENTO POR LA GARANTIA DE CALID

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

e necesita para ccntinuar tratamiento del paciente Fredy “adina Sa_gado con afiliacion

©.B-19821965-000224 e identidad No.0501-1965-05123, quien recibe atencion mediza en el Hospital d
specialidades. u//

ota: favor entregar este medicamento en el Almacen Centza..

Jservaciones:

'TA:Se cntenderd por entrega inmediata 2 dias después de haber reclbide el avisc de/fadjud
no  entrega establecida en el tiempo ofrecido per el
que la institucién sc

icacidn por parte de la empresa.

oferente se cons.dera como la no aceptacidn de la adjudicacidn, P
reserva ¢l derzcho de adjudicar al segunde poster
rcer lugar y asl efemasoaammnie esto basado on

y 8l esto no es posible por cualquier motivo
el Articulo 143 del nicw. Ty

P 4 -,




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

mejor para los nuesiros

SO - S WS . N Sy SO T e e S MR == oy
RTN:08019003242474 echa |
FARMACEUTICA INTERNACICNAL 1200081 N° Orden de Compra: -ilﬂ(}_BBESQO o 21.1%1. 2':.'!15_!_I
BARRIO LA GRANJA ATRA3 DE , |
Ciudad:TEGUCIGALEA Pais:HM N° Cctizacidrn: 5000073674 | __l§_£._ 2018
Apartado Postal: N° Sclic. Pedido: 10005937 07.11.2018 |
Tel.2225-2718/222.., Fax.2225-2732 N° Licitaciér C/DIRECTA
email :compras@farinter.hn N® Resolucidrn Ko.956/02-11-20138

LT W s T W W) [ B P ¢ n_88

Plazo de Entrega:__ o Almacén Usuario

Forma de Pago:C MNUNEZ

208 Cédigo Un dac. Descnpcmn Cantidad Y Precio Valor

imoto Unitario Total
Sublotal: 265,500.00

8
rotal: 265,500,220

ALOR EN LETRAS

*+ v DOSCTIENTOS SESENTA ¥ CINCC MIL JUINIENTOS LEMPIRAS Exactos *=*
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Servacliones:

TA:Sc entenderad por ont roga  mmadiala 2 dias

después doe habur recibido ¢ aviso do ad judi
no entrega establecica o- el

cacion por parte de la empresa.
cons ldera come la no aceplacién de la adjudicacién. P
¢ 8l @sL0 no cs posmle ”p’or‘e:.ta;q‘umr motive
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tienpe oflrecido por el ofererte 3¢

gque la institucién se rossrva el derecho de adjudicar al segundo postor
reer lugar y as Qf%‘m TE2TTC eé8tc basado en el Articule 143 del RILOE.
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| INSTITUTO HONDURENO DEL SEGURO SOCIAL A
RTN 0801-900-3249605

ORDEN DE COMPRA LOCAL ll “\
Tel.2222-6922 Fax.2222-6922 7
Lo mejor partd..lns nuestros
RTN:08019000235510 - - Fecha '
DROGUERIA UNIVERSAL S.A. DE C.V. 1200070 N° Orden de Compréz‘?100Q9333?__ el 21.3_1.29]_._8_‘i
B° LA GRANJA BOULEVARD COMUNIDAD o A DA
Ciudad: TEGUCIGALFPA Pais:HN L_“protlgggagn- o 699921}&5? : 15.11.2018
Apartado Postal: i N°® Solic. Pedido: 10005835 | 07.11.2018
Tel.2225-2584/222... Fax,2225-2585 | N°Licitacién C/DIRECTA ‘
email:universal@hasther.com | N°Resolucidén No.954/02-11-2018 .
Contacto: _ _ JD/N°.ACTA . _ | ——— -
“Plazo de Entrega: __ ! Almacén ' Usuarie
Forma de Png (% l MNUNEZ
Pos. Cod:gu Umdad Descnpmfm Cantidad % Precio Valor
Impto Unitario Total
P - e - S iesf— — — —_—-— - - _ - — - —— P e ————— -../—-'
00010 LO1XE-015 Capsula PALBOCICLIB 125 MG CAPSULAS 63 0% 7951.00 500913.00

PALBOCICLIB 125 MG CAPSULAS DE GELATINA DURA

INDICACIONES:

NOMBRE COMERCIAL: IBRANCE

REGISTRO SANITARIO: M-22277

FECHA DE ELABORACION: NOVIEMBRE 2017

FECHA DE VENCIMIENTO: NOVIEMERE 2019

CONCENTRACION: 125MG

PRESENTACION QUE OFREZE: FRASCO X 21 CAPSULAS

LABORATORIO FABRICANTE: PFIZEEF MAXNUFILCTURING DETECELAND CHBH
PAIS DE ORIGEN: ALEMANIZ

TIEMPO DE ENTREGA: UN DIA DESPUES DE RECIBIR LA ORDEN DE COMPRA.

Nota: De entregar producto con wvida Gtil menor a dos (2) afios la empresa adjudicada debera present
carta de compromiso de reposicidn. _

Solicitado mediante memorando F.R.1768-18 de fecha 10 de Octubre del 2018 firmado por Dra. Karen S
Jefe Regional de Farmacias con V°E® Dra. Rosana Sanchez Direccion de Unidades Medicas y Dr.Omar
Janania Gerente General HRN. Autcrizada Mediante Resolucidn CI IHSS-RSAS No.954/02-11-2018 del 02
Noviembre del 2018 firmado por el Abg. Ninfa Roxanda Medina Castro Jefe desla Unidad de Normas y
Seguimientos y Delegado de la Comision Interventora, vy Memorando No.2272-CSFT-DMN-2018 de fecha 07
Noviembre del 2018 firmado por la Dra. Nancy Beatriz Calderdén Colon Coordinadora de los Servicios

Observacicnes;

el

NOTA:Se entenderd por entrega inmediata 2 dias después de haber recibido el aviso de adjudicacidn por_parte de la empresa.

(o]
1]

& 4 e A e i e ol * s i rle & vt o= o~ % 1= 2 - ] i i
la no entrega es wmeCida en el tiempo ofrecido por el oferente sc considera come la ne aceprdoldn de.la.adjudicacién. »
o \ . " >

le que la in eserva el derecho de adjudicar al segundo poslor vy si esLo no es.pegible: por cualguier motivo

te osto basado en el Articulo 143 ge R1.CHk,

Materiales y Compras



INSTITUTO HONDURENO DEL SEGURO SOCIAL /
RTN 0801-900-3242605
ORDEN DE COMPRA LOCAL 7
Tel.2222-6922 Fax.2222-6922

Lo mejor para los nuestros

T RTN:08019000235510 Fecha
DROGUERIA UNIVERSAL S.A. DE C.V. 1200070 N° Orden d= Compra: 410000333§"_ | 21 ;1_%9&E_
B° LA GRANJA BOULEVARD COMUNIDAD ' ' - 1 )
Ciudad:TEGUCIGALPA Pais:HN N° Cotizacién: 6000073666 15.11.2018
Apartado Postal: N° Solic. Pedido: 10005935 07.11.2018
Tel.2225-2584/222... Fax.2225-2585% N°® Licitacidon C/DIRECTA |
email:universal@hasther.com N° Resolucidn No.954/02-11-2018 i
Contacto: JD/N° .ACTA o il

"Plazo de Entrega: __ftt t_:;L-;““-""“- ~ Almacén Usuario

Forma de Pago e MNUNEZ
Pos Codlgo Unidad Descr:pcnon Zantidad % Precio Valor
Impto Unitaric Total

Farmacia y Terapéutica de la Direccién Médica Nacional con Visto Bueno Dra. Bessy Alvarado Directo
Médica Nacional y Dr. Richard Zablah Director Ejecutive Interino.

-
Dispeonibilidad Presupuestaria Mediante Memorando No.3046-3GP/IHSS-2018 de fecha 22 de Octubre del
2018 fjirmado por el Lic. Jose Lorenzo Coto Cuesta Sub Gerente de Presupuesto, Memorando
2503 -DAYD-IHSS-2018, del 08 de Noviembre del 2018 f-rrmado por Licda. Alba Ruth de Chavez Jefe de
Almacén Central notificando gue no hay en existencia.

-

S
Acta de Apertura y Recomendacién de Adjudicacidn de Ofertas No.371-CE-2018 firmada por el Dr. Marc
Sevilla Representante Técnico de la Direccidn Médica Nacional, Sra. Lilian Matemoros y Lic. Hector
Figueroca Representantes de la Subgerencia de Suministros Materiales Compras.

-
DEBERA PRESENTAR GARANTIA DE CUMPLIMIENTO POR EL 15% DEL YALOR TOTAL ADJUDICADC, VIGENTE HASTZ TRE

MESES DESPUES DEL PLAZO PREVISTO PARA LA ENTREGA DEL MEDICAMENTO, EN UN TIEMPO NO MAYCOR DE DIEZ (1
DIAS HABILES CONTADOS A PARTIR DEL DIfA SIGUIENTE DE RECIBIDA LA ORDEN DE COMPRA, UNA VEZ FINALIZAD
LA RECEPCION DEL MEDICAMENTO DEBERA SUSTITUIR LA GARANTIA DE CUMPLIMIENTO 2CR LA GARANTIA DE CALID

POR EL 5% DEL VALOR DEL CONTRATO, MISMA QUE ESTARA VIGENTE UN ANOQ DESPUES DE L& ENTREGA TOTAL DEL
PRODUCTO.

= il
Se necesita para continuar tratamiento de la paciente Zon:dia Edith Duefias OQseguera con identidad
No.1807-1982-02312, quien recibe atencion medica en el Hospital Regicnal del Ncrte

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

Observaciones:

NOTA:Se entenderd por entrega inmediata 2 dias dospués de haber recibids ol avise de adjudicecion sor parte de la empresa.

La no entrega establecida en ¢l tiempo ofrecido por el olcrente se considera coms la no aCprdLlsﬂ—da—ﬁd deuu;EdLl&ﬂ

que la institucidn se reserva el derecho de deudluar al bcgundu postor

P
lo

y 8i este no es pos1bla pos cudiqulcr motive




Lo mejor para Ios nuestros

" RTN:08019000235510
DROGUERIA UNIVERSAL S.A. DE C.V.
B° LA GRANJA BOULEVARD COMUNIDAD
Ciudad: TEGUCIGALPA Pais:HN
Apartado Postal:
Tel.2225-2584/222., ..
email:;universal@hascher.com
Contacto: _

Plazo de Entrega:

Forma de Pago:C

Pos.  Codigo  Unidad

VALOR FN LIKTRAS

“**QUINIENTOS MIL NOVECIENTOS TRECE

Observaciones:

NOTA:S5e @

Lla no entrega eéstablecida en el
lo gue la institucién se reserva el derecho
tercer lugar - cesivamenie esto basado

Fax.2225-2585 |

INSTITUTO HONDURENO DEL SEGURO SOCIAL

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

12C0070 N°® Orden ds Compr;fmﬁiqugiiig__m I
 N° Cotizacidn: 6000073666
N° Solic., Pedido: 10005935
N°® Licitacién C/DIRECTA
N° Resolucidén No.954/02-11-2018
| JD/N°,ACTA
Almacén Usuario
, | MNUNEZ
Descripcion Cantidad % Precio
Impto Unitario

A

“-Feéﬂa [

21 a1 201e |

15.11.2018 |

" p87.11.2018

Valor
Total

SubTatal;
L SN2

atal:

LEMPIRAS Exactaog **+*

de adjudiecar al scegundo postor
!

en el Articulo 143 del

R1CHE..

o

%00,913.00

500,913.00

:ntendera por entroga inmediata 2 dias después de haber recibido ¢l aviso de adjudicacidén por parte de la empresa

Liemps ofrecido por ¢l oferente se censidera como la no aceptacién de la adjudicacidn. P

.
",

¥ 51 esto no es posible poer cualquier motivo
. i 1




RTN 0801-900-3249605

‘ INSTITUTO HONDURENO DEL SEGURO SOCIAL /(_,(M/
ORDEN DE COMPRA LOCAL

Tel.2222-6922 Fax.2222-6922 L (Y
Lo mejor para los nuestros
" RTN:08019000235510 Fecha ]
DROGUERIA UNIVERSAL S.A. DE C.V. 120073 N°¢ Orden de Compra: 410000?%;? _‘.“2%L£1.293§|
B°® LA GRANJA BOULEVARD COMUNIDAD _ N |
Ciudad:TEGUCIGALPA Pais:HN N° Cotizaciom: 6000073662 | 15.11.2018
Apartado Postal: N° Solic. Pedido: 10005934 07.11.2018
Tel .2225-25B4/222 ... Fax.2225-2585 N° Licitacitn C/DIRECTA !
email:universal@hascher.com N° Resolucidn No.953/02-11-2018 ¥4 l
Contacto: .| oo/weacTa |
Plazo de Entrega: Almacén I Usuario
Forma de Pago:C MNUNEZ
Pos Caodigo Unidad Descripcion Cantidad % Precio Valor
Impto Unitario Total
00010  LO1KE-015 Chpsula PBALBOCICLIB 2% MG CAPSULAS 63 0% 7951 ,00 500313.00

PALBOCICLIE 125 MG CAFSULAS DE GELATINA DURA

INDICACIONES: fl
NOMBRE COMERCIAL: IBRANCE / 4\,
REGISTRC SANITARIO: M-22277 Y*

FECHA DE ELABORACTION: NOVIEMBRE 2017 e
FECHA DE VENCIMIENTO: NOVIEMBRE 2C19 \
CONCENTRACION: 125MG ; \
PRESENTACION QUE OFRECE: FRASCO X 21 CARSULAS ' )

LABORATORIO FABRICANTE: PFIZER MANUFACTURING DEUTSCHLAND GMBH
PAIS DE ORIGEN: ALEMANIA
TIEMPO DE ENTREGA: UN DIA DESPUES DE RECIBIR LA ORDEN DE COMPRA. -

Nota: De entregar procucto con vida Gtil menor a dos (2) aflos la empresa adjudicada deberd present
carta de compromisc de reposicidn

Solicitado mediante memorando F.R 1770-18 de fecha 10 de Octubre del 2018 firmade por Dra. Karen S
Jefe Regional de Farmacias con V°B® Drz. Fosana Sanchez Direccion de Unidades Medicas y Dr.Omar

Janania Gerente General HRN. Autorizads Mediante Resclucién CI IHSS-RSAS No.953¢ﬁ3-11-2018 del 02
Noviembre del 2018 firmado por el Abg. Ninfa Roxana Medina Castro Jefe de Unidad de Normas y
Seguimientos y Delegado de la Comision Interventora, y Memorando No.zz?lt?s‘:"r-mm-zma de fecha 07
Noviembre del 2018 firmado por la Dra. Nancy Beatziz Calderén Colon Coordinadora de los Servicios

Observaciones:

NOTA: 8¢ entenderd por entrega inmediata 2 dias después de habsr recibido el aviso de adjudicacién por parte de la empresa.
-
la  no entrega establecids en el tiempo olrecido por 21 ofersnte so considera como la no aceptacigr de Ly :?1 dicacién, P
p . : S e T
lo que la institucién se reserva el derecho de sdjud:car al segundo postor y $1 esLo no es posible’ port cualquier motive
! A 5\

tercer lugar y asi_aeg esto basado en ¢l Articulo 143 del RLCE.

e
WA

Materag I"Co




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

QNM(

Lo mejor para los puestros

"RTN:08018000235510 T g A Fecha
DROGUERIA UNIVERSAL S.A. DE C.V. 1200670 N° Orden de Cqmpﬁa:_E}QEEQSEEEm_“_q___35711.2018
B° LA GRANJA BOULEVARD COMUNIDAD N - ) I
Ciudad:TEGUCIGALPA Pais:HN N° Cotizacién: 6000073662 15.11.2018 |
Apartado Postal: N°® Solic. Pedido: 10005934 67.31.2018
Tel,2225-2584/222..., Fax.2225-2585 N° Licitacidédn C/DIRECTA
email:universal@hasther.com N° Resolucidn No.953/02-11-2018

! Contacto: B =¥ JD/N°.ACTA o o o S

| Plazo de Entrega: o T Almacén Usuario

L?orma de Pago:C MNUNEZ

Pos. Codigo Unidad Descripcion Cantidad % Precio Valor

Impto Unitario Total

Farmacia y Terapéutica de la Direccidér Médica Nacional con Visto Bueno Dra. Bessy Alvarado Directo

Médica Nacional y Dr., Richard Zablah Director Ejecutivo Interino.

Disponibilidad Presupuestaria Mediants Memorando No.3046-SGP/IHSS-2018 de fecha 22 de Octubre del
2018 firmado por el Lic. Jose Lorenzo Coto Cuesta Sub Gerente de Presupuesto, Memorando

2503 DAYD-IHSS-2018, del 08 de Noviembre del 2018 firmado por Licda. Alba Ruth de Chavez Jefe de
Almacén Central notificando gue no hay en existencia. -

Acta de Apertura y Recomendacidén de Afjudicacién de Ofertas No.370-CE-2018 firmada por el Dr. Marc
Sevilla Representante Técnico de la Direccidén Médica Nacional, Sra. Lilian Matamoros y Lic. Hector
Figueroa Representantes de la Subgerercia de Suministros Materiales Compras.

-

DEBERA PRESENTAR GARANTIA DE CUMPLIMIENTO POR EL
MESES DESPUES DEL PLAZO PREVISTO PARA LA ENTREGA
DIAS HABILES CONTADOS A PARTIR DEL DIa SIGUIENTE
LA RECEPCION DEL MEDICAMENTO DEBERA STUSTITUIR LA

15% DEL VALOR TOTAL ADJUDICADO, VIGENTE HASTA TRE
DEL. MEDICAMENTO, EN UN TIEMPO NO MAYOR DE DIEZ (1
DE RECIBIDA LA ORDEN DE COMPRA, UNA VEZ FINALIZAD
GARANTIA DE CUMPLIMIENTO POR LA GARANTIA DE CALID

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

PRODUCTO.

-

Se necesita para continuar tratamientc de la paciente Carolina Bahr Velasguez con identidad

No.0501-1979-10993, quien recibe atencion medica

Nota:

Observaciones:

NOTA: Se entenderd por entroga inmadiata 2 dias después de haber recibido o)l avisoe de adjudicacidén por parte

La no

entrega establecidas en ol Liempo ofrecido por el

favor entregar este medicamento =n el Almacen Central.

en el Hospital Regional del Norte.

e

de la empresa.

oferente se considera como la no aceptacién de la adjudicacién

le que la 1ns:|Luu:6n_sc reservd ¢l dereche do adjudicar al segundo postor y si esto no es posible por cualgquier motivo
tercer lugar y asi BucsEivamente esto basadc en el Articulo 143 del RLCE,
A =

Ty PN

Materiales y Compras




s INSTITUTO HONDURENO DEL SEGURO SOCIAL /
RTN 0801-900-3249605 A
ORDEN DE COMPRA LOCAL
Tel.2222-6922 Fax.2222-6922
ujor para los nUestros
| RTN:08019000235510 | _ —.

DROGUERIA UNIVERSAL S.A. N° Orden de Compra: 4100003338

B® LA GRANJF ULEVARD COMUNII ]
Ciudad:TEGUCIGALPA Pais:HN N° Cotizacién: 6000073662 | 15.11.2018

Apartado Postal: 07.11.2018
Tel.2225-2584/222. .

email:unive

N° Solic. Pedido: 10005934
N° Licitacidén C/DI TI
N° Resolucidn No.95

Contacto:
| n de

Unidad

Descripcion

| JD/N°.AcCTA
Almacén

Cant:d-ad

Usuario
MNUNEZ

0
4]

Precio Valor

Impto Unitario Tota

oUD1T0Cal 3
Tota

o N R S —

e .-mtTh'_arauu i
L - e -

PR b T




RTN 0801-900-3249605 \
ORDEN DE COMPRA LOCAL 1)\“1
Tel.2222-6922 Fax.2222-6922 %

Al INSTITUTO HONDURENO DEL SEGURO SOCIAL /&Lﬂf

f

Lo mefor para los nuesiros

—— —
|

RTN:08019002268298 Fecha
EYL COMERCIAL S.A. 1200080 | N°Orden de Compra: 4100003337 21.11.2018
BARRIO SAN RAFAEL CALLE RETORNO - _ i U !
| ciudad:TEGUCIGALPA Pais:HN N° Cotizacién: 6000073656 | 15.11.2018
| Apartado Postal: N° Solic. Pedido: 10005933 07.11.2018
| Tel.2232-3389/223... Fax.2231-0850 N° Licitacidén C/DIRECTA / .
email:adela@ecsa.hn N° Resolucidén No.952/02-11-2018
Contacto: _ N mEE e JD/N®.ACTA I R _
' Plazo de Entrega: Almacén ! Usuario
Forma de Pago:C ] l MNUNEZ
Pos Codigo Unidad Descripcion Cantidad % Precio Valor
Impto Unitario Total
00010  LO2BX-002 Tableta ABIRATERONA (ACETATO) 500 mg Tableta rec 180 0% 1857.90 334422.00

ABIRATERONA 500mg tableta recubierta.

INDICACIONES:

NOMERE COMERCIAL: ZAYTIGA

LOTE: 1C25J00

REGISTRO SANITARIO: HN-M-0618-432

FECHA DE ELABORACION: 02/2018

FECHA DE VENCIMIENTO: 02/2020

CONCENTRACION: 500MG

PRESENTACION QUE OFRECE: CAJA DE 60 COMPRIMIDOS RECUBIERTOS
LABORATORIO FABRICANTE: PATHEON S.A.S./JANSSEN CILAG S.P.A.
PAIS DE ORIGEN: FRANCIA/ITALIA

TIEMPC DE ENTREGA: 3 DIAS DESPUES DE RECIBIR LA ORDEN DE COMPRA
CONDICION DE ALMACENAMIENTO: CONSERVARSE A TEMPERATURA AMBIENTE, NO MAYOR A 30°C.

-—

Nota: De entregar producto con vida util menor a dos (2] afios la empresa adjudicada deberd present
carta de compromiso dz reposicién. i d//

Solicitado mediante memorando F.R.1707-18 de fecha 27 de Septiembre cel 2018 firmado por Dra. Kare
Soto Jefe Regional de Farmacias con V°B° Dra. Rosana Sanchez Direccicn de Unfdades Medicas y Dr.Om
Janania Gerente General HRN. Autorizada Mediante Resolucidén CI THSS-RESAS No.952/02-11-2018 del 02
Noviembre del 2018 firmado por el Abg. Ninfa Roxana Medina Castro Jefe de/la Unidad de Normas vy
Seguimientos y Delegado de la Comision Interventora, y Memorando No.2270-CSFT-DMN-2018 de fecha 07
Noviembre del 2018 firmado por la Dra. Nancy Beatriz Calderén Colon Coordinadora de los Servicios
Farmacia y Terapéutica de la Direccidén Médica Nacional con Visto Bueno Dra. Bessy Alvarado Directo
Médica Nacional y Dr. Richard Zablah Director Ijecutivo Interino.

Observaciones g — T,

NOTA:Se entenderda por entra2ga inmediata 2 dias después de haber recibido el aviso de adjudicécf%n por partéfﬁe la empresa.

Lla no entrega establecida en el tiemoo ofrecido por el ofercnte se considera coms lé no aéepuacién deulé‘ﬁdsudicaclén. P
: Pl . ) 4 A T 3 ¥. fi -

lo que la institucidn se reserva el derecho de adjudicar al segundo postg W %Y, EMY no es posible porcyalguier motive

3 3 il I 7 N

s of

tercer




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

Lo mejor para los nuestros

RTN:08019002268298 | Fecha
EYL COMERCIAL S.A. 1200080 N¢ Orden de Compra: 4100003337 i) __%;'117?QEE
BRARRIO SAN RAFAEL CALLE RETORNO - e e | g "_; hmwn_m_m"__i
Ciudad: TEGUCIGALPA Pais:HN  N° Cotizacidn: 6000073656 | 15.11.2018 |
Apartado Postal: N° Solic. Pedido: 10005933 i 0?.11.2018‘
| Tel.2232-3389/223... Fax.2231-0850 N°® Licitacidn C/DIRECTA
| email:adela@ecsa.hn N° Resolucidn No.952/02-11-20138
| Contacto: = N I ] JD,/N°.ACTA B
Plazo de Entrega: N — Almacén Usuario
| Forma de Pago:C MNUNEZ ]
Pos. Cadigo Unidad Descripcion Cantidad Y% Precio Valor
Impto Unitario Total

Disponibilidad Presupuestaria Mediante Memorando Fo.3088-SGP/IHSS-2018 de fecha 23 de Octubre del
2018 firmado por el Lic. Jose Lorenzc Coto Cuesta Suk Gerente de Presupuesto, Memorando
2503-DAYD-IHSS-2018, del 08 de Noviembre del 2018 firmado por Licda. Alba Ruth de Chavez Jefe de
Almacén Central notificando que no hay en existencia. o

Acta de Apertura y Reccmendacién de Adjudicacidén ce Cfertas No.369-CE-2018 firmada por el Dr. Marc
Sevilla Representante Técnico de la LCireccidn Médica Nac:-onal, Sra. Lilian Matamoros y Lic. Hector
Figueroa Representantes de la Subgerencia de Suministros Materiales Compras.

DEBERA PRESENTAR GARANTIA DE CUMPLIMIENTO POR EL 15% SEL VALOR TOTAL ADJUDICADO, VIGENTE HASTA TRE
MESES DESPUES DEL PLAZC PREVISTO PARA LA ENTREGA LCEL MEDICAMENTO, EN UN TIEMPO NO MAYOR DE DIEZ (1
DIAS HABILES CONTADOS A PARTIR DEL DIA SIGUIENTE LE RECIBIDA LA ORDEN DE COMPRA, UNA VEZ FINALIZAD
LA RECEPCION DEL MEDICAMENTO DEBERA SUSTITUIR LA GARANTIA DE CUMPLIMIENTO POR LA GARANTIA DE CALID
POR EL 5% DEL VALOR DEL CONTRATQO, MISMA QUE ESTARA VIGENTE UN ANO DESPUES DE LA ENTREGA TOTAL DEL
PRODUCTO.

Se necesita para iniciar tratamiento del paciente Omar Edgardo Castillo con afiliacion
No.A-1618-1984-00657 e identidad No.1618-1984-00657, quien recibe atencion medica en el Hospital
Regional del Norte.

Nota: favor entregar este medicamento en el Almacen Central.

Bublotal: 334,.422.00

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 Liempec ofrecido por &l olerecile se considera como la ne aceptacién de la adjudicacidn. P

le que la institucidn se reserva el derecho de adjudicar al s2gundo postor vy si esLo no es

posible por cualguier motivo

tercer lugar v as 5L0 basado en el Articulo 1448

Subgérgn%ggye uministros




INSTITUTO HONDURENO DEL SEGURO SOCIAL J‘/(
RTN 0801-900-3249605 3
ORDEN DE COMPRA LOCAL
Tel.2222-6922 Fax.2222-6922

Lo mejor para los nuestros

RTN:08019002268298

i Fecha --‘
EYL COMERCIAL S.A. 1200080 N° Orden de Compra: 4100003337
. A ——

21.11.2018 |
BARRIO SAN RAFAEL CALLE RETORNO n =
Ciudad:TEGUCIGALPA Pais:HN | N°Cotizacién: 6000073656 '_'“iéflifibih‘
Apartado Peostal: N° 3olic. Pedido: 10005933 07.11.2018
Tel,2232-3389/223... Fax.2231-0850 N° Licitacién C/DIRECTA
email:adela@ecsa.hn N° Resolucidn No.952/02-11-2018
__Comtacto: | JD/N°.ACTA o | vl
Plazc de Entrega: ) Almacén Usuario
Forma de Pago:C MNUNEZ
Pos Codigo Unidad Descripcion Cantidad % Precio Valor
Impto Unitario Tota
SV
Tota_ : 3134 ,422.00

VALOR EN LETRAS

#++TRESCIENTOS TREINTA ¥ CUATRO MID, CUATROCTENTOSVEINTIDOS LEMPIRAS Exactog #*+

Observaciones;

NOTA: Se entenderd por entrega inmeciata 2 dias después de haber recibido ¢l aviso de adjudicacién por partec de la cmpresa
La no entrega establecida en el tiempc ofrezido por el oferenie se considera como la no aceptacidén de la adjudicacién. P
judi ién.

2gundo pcgfﬁ;‘n?‘?$\asno no eés pesible por cualquicr motivo
5 # .
£

lo gue la institucién se reserva el derecho de adjudicar al

cercer lugar y asi sucesivamente esto basado =n el Articulc

el R ey
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R INSTITUTO HONDURENO DEL SEGURO SOCIAL ( |

\ RTN 0801-900-3249605 i
ORDEN DE COMPRA LOCAL A
Tel.2222-6922 Fax.2222-6922 )

Lo mefor para los nUesties

Pt e e | | Fecha i
RTN: 080190022682 |
EYL COMERCIAL S.A. 1200080 | N°oOrden de Compra: 4100003336 21.11.2018 |
BARRIO SAN RAFAEL CALLE RETORNC - _ -
Ciudad: TEGUCIGALPA Pais:HN N°Cotizacién: 6000073652 | 15.11.2018
Apartado Postal: | N°sSolic. Pedido: 10005932 07.11.2018 |
Tel.2232-3389/223... Fax.2231-0850 N° Licitacién C/TIRECTA _
email:adela®@ecsa. hr N°® Resolucidn Nc.$51/02-11-2018
Contacto: JD/N°® .ACTA _ ]

Plazo de Entrega: | Almacén % Usu§r+o |

. Forma de Pago:C i | MNUNIEZ B

Pos Codigo  Unidad C2scripsion Cantidad % Precio Valor

Impto Unitario Total

Qo010 LO2BX-002 Tableta ABIRATERONA (ACETATD) 500 mg Tableta rac 180 0% 1857.90 334422.00

ABTRATERONA 500mg tableta rscublerta. -

INDICACIONES:

NOMBRE COMERCIAL: 2ZYTIGA

LOTE: 1C25J00 g

REGISTRO SANITARTO: EN-M-0618- 432

FECHA DE ELABORACION: €Z/2018

FECHA DE VENCIMIENTO: CZ/2020 /

CONCENTRACION: 500MG Cﬂf’ﬁts ?;/N‘ /X

PRESENTACION QUE OFRECE: CAJA DE &) TOMERIMIDOS RECUBIERTOS

LABORATORIO FABRICANTE: PATHEON S.A,S./JANSSEN CILAG S.P.A. &' 5é #A.

PAIS DE ORIGEN: FRANCIA;ITALIA -

IFTEMPO DE ENTREGA: 3 DIZAS DESPUES DE RETIBIR LA ORDEN DE COMPRN
JONDICION DFE ALMACENAMIENTO: CONSERVARSE A TEMRPERATURA AMBIENTE MO MAYOR A 30°C.

Jota: De entregar producto con vida idzil menor a dos (2) afios la smpresa adjudicada debera present
tarta de compromiso de reposicidén. -

solicitado mediante memcrando 548-JDF-HCE-2018 de fecha 19 de Octubre del 2018 firmado por la Dra.

uth Canizales Jefe cel Departamento de Farmacia HE, con V°B° Dra.

Dinna Rojas Gerencia General de
iE,

Dr. Oscar Barahora LCireccicn Medica HE y Lic. Enrigue Alvarez Gerencia Administrativa HE.

witorizada Mediante Resolucidn CI TESS-RSAS No.951/02-11-2018 del 02 ce Noviembre del 2018 firmade
:or.e% Abg. Ninfa Roxana Medina Castro Jefe de la Unidad de Nornas y fegulimientos y Delegado de la
‘omision InLerventora, y Memorandec Ko.2269<CSFI' DMN 2018 de fecka 67 ce Noviembre del 2018 firmado
or 1& Dra. Nancy Beatriz Calderér Colon Coordinadora de los Serv_cioces de Farmacia y Terapéutica d
a Direccidn Médica Nzcicnal con Visto Bueno Dra. Bessy Alwvaradc Directora Médica Nacional y Dr.

Joservaciones;

10TA:Se 1 3 Z i 3
A:Se entenderd por entrega inmediata 2 cias despuds de habar recibids el aviso 4= adjudicacion por parte de la em
; : : . i 8 i caeior la empresa.
d  No entrega esLablecics an el i

dera coma la no aceplacidén de

segundo ,'L‘E;ul.(:-r"_,_,;é..&q_ agus
A e

Liempe cfrezide por ¢l oleronte se cons la adjudicacién. P
# -I - - 3 1 ¥ ) ) ) '
©ooquae la anstitucidn se reserva ol dereche Jdc sdijudicar al

no s poslble por cualguier motive
ercar lugar uLo bagaddo ¢ I o
290G basade an ¢

e3l LU oy

i,




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

.0 mejor pard 105 NUEsiros

RTN:08019002268298 : Fecha
EYL COMERCIAL S.A. 1200080 N°Orden de Compra: 410000333§h “_"m__il"i} 2018‘
BARRIO SAN RAFAEL CALLE RETORNO _ - ol |
ciudad:TEGUCIGALPA Pais:HN N° Cotizaciém: 6000073652 |  15.11,2018
Apartado Postal: N° Solic. Pedido: 10005932 © 07.11.2018
Tel.2232-3389/223... Fax.2231-0850 N° Licitacidén C/DIRECTA
email :adela@ecsa.hn N° Resolucidén No.951/02-11 2018
Contacto: JD/N° ACTA
Plazoc de Entrega: _ ) 3 : Almacen Usuario
Forma de Pago:C [ MNUNEZ
- == s - - - U P — SETRRCTEE — e ——— e S —— e ———
Pos. Codigo Unidad Descripcion Cantidad % Precio Valor
Impto Unitario Total
Richard Zablah Director Ejecutivo Interino. P .-

Disponibilidad Presupuestaria Mediante Memorando No.3138-SGP/IHSS-2018 de fecha 26 de Octubre del
2018 fiprmado por el Lic. Jose Lorenzo Coto Cuesta Sub Gerente de Presupuesto, Memorando
2503-DAYD-IHSS-2018, del 08 de Noviembre del 2018 firmado por Licda. Alba Ruth de Chavez Jefe de
Almacén Central notificando gue no hay en existencia.

it
Acta de Apertura y Recomendacidn de Adjudicacidn de Ofertas No,.36B-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,

DEBERA PRESENTAR GARANTIA DE CUMPLIMIENTO POR EL 15¥/;HL VALOR TOTAL ADJUDICADO, VIGENTE HASTA TRE
MESES DESPUES DEL PLAZO PREVISTO PRRA LA ENTREGA DEL MEDICAMENTO, EN UN TIEMPO NO MAYOR DE DIEZ (1
DIAs HABILES CONTADOS A PARTTR DEL DIA STGUIENTE DE RECIBIDA LA ORDEN DE COMPRA, UNA VEZ FINALIZAD
LA RECEPCION DEL MEDICAMENTO DEBERAR SUSTITUIR LA GARANTIA DE CUMPLIMIENTO POR LA GARANTIA DE CALID

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

Se necesita para iniciar tratamiento del paciente Andres Adalid Komero ochoa con afiliacion

NO.A-1980-1952-000261 e identidad No,1515-1952-00102, gquien recibe atencion medica en el Hospital

Especialidades.
Jota: favor entregar este medicamenzo en el Almacen Central.
Observaciones:
WA Se entenderd por cntrega inmediata 2 das después de haber recibido el aviso de ad judicac 1§
ka no enLrega establecica en el tiompe ofrecids por ol oforen B0 G i
legi T el 3 of *1de por ol eferente 30 considera como la no acepladddn.d
i d; uﬁju a ]udzcanzon P
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RTN 0801-900-3249605
ORDEN DE COMPRA LOCAL

INSTITUTO HONDURENO DEL SEGURO SOCIAL G)#//
Tel.2222-6922 Fax.2222-6922 #

Lo mejor para 105 NUESIrDs

RTN:08019002268298 i | Fecha |
EYL COMERCIAL S.A. 1200080 N°¢ Orden de Compra: 4100003336 | 21:323.2018 |
BARRIO SAN RAFAEL CALLE RETORNO b
Ciudad:TEGUCIGALPA Pais:HN " N°Cotizacién: 6000073652 |  15.11.2018 |
Apartado Postal: N° Solic. Pedido: 10005932 07.11.2018
Tel,2232-3389/223... Fax.2231-085C N° Licitacién C/DIRECTA
email:adela@ecsa.hn N° Resolucidn No.951/02-11-2018
~ Contacto: By | JD/N°.ACTA
Plazo de Entrega: S Opdyet ‘ Almacén ! Usuvario |
Forma de Pago:C | . MNUNEZ
Pos Codigo Unidad Descripcion Cantidad % Precio Valor
Impto Unitario Total
Sub'lotal : 334 ,422.00
L8N
Total : 334,422 .00

VALOR EN LETRAS

**++TRESCIENTOS TREINTA Y CUATRO MII, CUATROCTENTOSVEINTIDOS LEMFIRAS kxactos ***

lbservaciones:

ICTA: Se entenderd =Nt - lata 2 d: ; !
tenderd por entrega inmediata 2 dias después de haber recibido el aviso do adjudicacidén por parte de la emp
a no Gntr - T Sid T % R . L W e i £ parc - = resa .
@ ega establecida en el tiempo ofrecido par el ofercnte se considera como la no acepLacion de la adjudicacid
@ que la institucidon se reserva el derache de adjadica segundo postor : 56 ok
crever

¥y si esto no es posible por cudlguier motivo
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