
INSTITUTO HONDUREÑO DE SEGURIDAD 
SOCIAL 

MEMORANDO No. 3992-SGSMYC-2018 

Izara: 

De: 

Asunto: 

Fecha: 

Abg. Luis Fernando Zúniga QuesItts 
Oficial de Transparencia del 114Sgum149„  

Licda. Olga Marina Check  
Subgerente de Suministroi\Ú'attales 

e (-/
r> 	4, 

Ref. Ingreso de compras Dir svudso egucigalpa 
mes de Noviembre 2018 al portal único de transparencia 

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 único de transparencia, el cual 
consta de dos (2) folio. 

Mí mismo se informa que el día de hoy será enviado mediante correo electrónico. 

Atentamente, 

Cc Archivo 
OMC/mv 

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

ARARA/ ;he e kk 



1 23-nov-18
CD-IHSS-

10005963
PALBOCICLIB 125 MG CAPSULAS... Adjudicado

Contratación 

directa
Ver Detalle

Resolucion CI IHSS-RSAS N° 

1021/15-11-2018

2
23-nov-18

CD-IHSS-

10005964
PALBOCICLIB 125 MG CAPSULAS... Adjudicado

Contratación 

directa
Ver Detalle

Resolucion CI IHSS-RSAS N° 

1022/15-11-2018

3 23-nov-18
CD-IHSS-

10005965
PALBOCICLIB 125 MG CAPSULAS... Adjudicado

Contratación 

directa
Ver Detalle

Resolucion CI IHSS-RSAS N° 

1023/15-11-2018

4 23-nov-18
CD-IHSS-

1005966
PALBOCICLIB 125 MG CAPSULAS... Adjudicado

Contratación 

directa
Ver Detalle

Resolucion CI IHSS-RSAS N° 

1024/15-11-2018

5 23-nov-18
CD-IHSS-

10005967
PALBOCICLIB 125 MG CAPSULAS... Adjudicado

Contratación 

directa
Ver Detalle

Resolucion CI IHSS-RSAS N° 

1025/15-11-2018

6  23/11/2018
CD-IHSS-

10005962
PALBOCICLIB 125 MG CAPSULAS... Adjudicado

Contratación 

directa
Ver Detalle

Resolucion CI IHSS-RSAS N° 

1020/15-11-2018

7 23-nov-18
CD-IHSS-

10005961
PALBOCICLIB 125 MG CAPSULAS... Adjudicado

Contratación 

directa
Ver Detalle

Resolucion CI IHSS-RSAS N° 

1020/15-11-2018

8 23-nov-18
CD-IHSS-

10005957

BOSENTAN 125 MG TABLETAS 

RECUBIERTAS...
Adjudicado

Contratación 

directa
Ver Detalle

Resolucion CI IHSS-RSAS N° 

1019/15-11-2018

9 23-nov-18
CD-IHSS-

10005954

ATEZOLIZUMAB CONC. SLN. INF. 1200 MG 

FCO...
Adjudicado

Contratación 

directa
Ver Detalle

Resolucion CI IHSS-RSAS N° 

980/13-11-2018

10 23-nov-18
CD-IHSS-

10005958

BOSENTAN 125 MG TABLETAS 

RECUBIERTAS...
Adjudicado

Contratación 

directa
Ver Detalle

Resolucion CI IHSS-RSAS N° 

1016/15-11-2018

11 16-nov-18
CD-IHSS-

10005942
DASATINIB... Adjudicado

Contratación 

directa
Ver Detalle

Resolucion CI IHSS-RSAS N° 

961/02-11-2018

12 16-nov-18
CD-IHSS-

10005940
ABIRATERONA... Adjudicado

Contratación 

directa
Ver Detalle

Resolucion CI IHSS-RSAS N° 

959/02-11-2018

13 16-nov-18
CD-IHSS-

10005939
ENZALUTAMIDA... Adjudicado

Contratación 

directa
Ver Detalle

Resolucion CI IHSS-RSAS N° 

958/02-11-2018

14 16-nov-18
CD-IHSS-

10005938
ABIRATERONA... Adjudicado

Contratación 

directa
Ver Detalle

Resolucion CI IHSS-RSAS N° 

957/02-11-2018

15 16-nov-18
CD-IHSS-

10005937
DASATINIB... Adjudicado

Contratación 

directa
Ver Detalle

Resolucion CI IHSS-RSAS N° 

956/02-11-2018

OBSERVACIONESN° RESOLUCIONN°
PERIDO DE 

VIGENCIA

N° PROCESO DE 

ADQUISICIÓN
DESCRIPCION ETAPA MODALIDAD

ENLACE 

HONDUCOMPRAS

1 5/12/2018

http://sicc.honducompras.gob.hn/HC/procesos/ProcesoHistorico.aspx?Id0=MQAAADEAAAA3AAAA-p2fyCf7jC3I%3d&Id1=MQAAAA%3d%3d-OFoziWLXW%2fg%3d&Id2=QwAAAEQAAAAtAAAASQAAAEgAAABTAAAAUwAAAC0AAAAxAAAAMAAAADAAAAAwAAAANQAAADkAAAA2AAAAMwAAAA%3d%3d-NA3YzqDRfj0%3d
http://sicc.honducompras.gob.hn/HC/procesos/ProcesoHistorico.aspx?Id0=MQAAADEAAAA3AAAA-p2fyCf7jC3I%3d&Id1=MQAAAA%3d%3d-OFoziWLXW%2fg%3d&Id2=QwAAAEQAAAAtAAAASQAAAEgAAABTAAAAUwAAAC0AAAAxAAAAMAAAADAAAAAwAAAANQAAADkAAAA2AAAANAAAAA%3d%3d-zjl1ijXpecg%3d
http://sicc.honducompras.gob.hn/HC/procesos/ProcesoHistorico.aspx?Id0=MQAAADEAAAA3AAAA-p2fyCf7jC3I%3d&Id1=MQAAAA%3d%3d-OFoziWLXW%2fg%3d&Id2=QwAAAEQAAAAtAAAASQAAAEgAAABTAAAAUwAAAC0AAAAxAAAAMAAAADAAAAAwAAAANQAAADkAAAA2AAAANQAAAA%3d%3d-V%2bIgozJLHUg%3d
http://sicc.honducompras.gob.hn/HC/procesos/ProcesoHistorico.aspx?Id0=MQAAADEAAAA3AAAA-p2fyCf7jC3I%3d&Id1=MQAAAA%3d%3d-OFoziWLXW%2fg%3d&Id2=QwAAAEQAAAAtAAAASQAAAEgAAABTAAAAUwAAAC0AAAAxAAAAMAAAADAAAAA1AAAAOQAAADYAAAA2AAAA-oiYk1qF%2bLkY%3d
http://sicc.honducompras.gob.hn/HC/procesos/ProcesoHistorico.aspx?Id0=MQAAADEAAAA3AAAA-p2fyCf7jC3I%3d&Id1=MQAAAA%3d%3d-OFoziWLXW%2fg%3d&Id2=QwAAAEQAAAAtAAAASQAAAEgAAABTAAAAUwAAAC0AAAAxAAAAMAAAADAAAAAwAAAANQAAADkAAAA2AAAANwAAAA%3d%3d-Qxmq131J2ro%3d
http://sicc.honducompras.gob.hn/HC/procesos/ProcesoHistorico.aspx?Id0=MQAAADEAAAA3AAAA-p2fyCf7jC3I%3d&Id1=MQAAAA%3d%3d-OFoziWLXW%2fg%3d&Id2=QwAAAEQAAAAtAAAASQAAAEgAAABTAAAAUwAAAC0AAAAxAAAAMAAAADAAAAAwAAAANQAAADkAAAA2AAAAMgAAAA%3d%3d-XTMvdat42Mw%3d
http://sicc.honducompras.gob.hn/HC/procesos/ProcesoHistorico.aspx?Id0=MQAAADEAAAA3AAAA-p2fyCf7jC3I%3d&Id1=MQAAAA%3d%3d-OFoziWLXW%2fg%3d&Id2=QwAAAEQAAAAtAAAASQAAAEgAAABTAAAAUwAAAC0AAAAxAAAAMAAAADAAAAAwAAAANQAAADkAAAA2AAAAMQAAAA%3d%3d-uIx0BCEAbxQ%3d
http://sicc.honducompras.gob.hn/HC/procesos/ProcesoHistorico.aspx?Id0=MQAAADEAAAA3AAAA-p2fyCf7jC3I%3d&Id1=MQAAAA%3d%3d-OFoziWLXW%2fg%3d&Id2=QwAAAEQAAAAtAAAASQAAAEgAAABTAAAAUwAAAC0AAAAxAAAAMAAAADAAAAAwAAAANQAAADkAAAA1AAAANwAAAA%3d%3d-dMn1N5%2bnjUI%3d
http://sicc.honducompras.gob.hn/HC/procesos/ProcesoHistorico.aspx?Id0=MQAAADEAAAA3AAAA-p2fyCf7jC3I%3d&Id1=MQAAAA%3d%3d-OFoziWLXW%2fg%3d&Id2=QwAAAEQAAAAtAAAASQAAAEgAAABTAAAAUwAAAC0AAAAxAAAAMAAAADAAAAAwAAAANQAAADkAAAA1AAAANAAAAA%3d%3d-9%2bn4OSjevQo%3d
http://sicc.honducompras.gob.hn/HC/procesos/ProcesoHistorico.aspx?Id0=MQAAADEAAAA3AAAA-p2fyCf7jC3I%3d&Id1=MQAAAA%3d%3d-OFoziWLXW%2fg%3d&Id2=QwAAAEQAAAAtAAAASQAAAEgAAABTAAAAUwAAAC0AAAAxAAAAMAAAADAAAAAwAAAANQAAADkAAAA1AAAAOAAAAA%3d%3d-9FcDcPgbJsQ%3d
http://sicc.honducompras.gob.hn/HC/procesos/ProcesoHistorico.aspx?Id0=MQAAADEAAAA3AAAA-p2fyCf7jC3I%3d&Id1=MQAAAA%3d%3d-OFoziWLXW%2fg%3d&Id2=QwAAAEQAAAAtAAAASQAAAEgAAABTAAAAUwAAAC0AAAAxAAAAMAAAADAAAAAwAAAANQAAADkAAAA0AAAAMgAAAA%3d%3d-iH%2bWIpZbHd0%3d
http://sicc.honducompras.gob.hn/HC/procesos/ProcesoHistorico.aspx?Id0=MQAAADEAAAA3AAAA-p2fyCf7jC3I%3d&Id1=MQAAAA%3d%3d-OFoziWLXW%2fg%3d&Id2=QwAAAEQAAAAtAAAASQAAAEgAAABTAAAAUwAAAC0AAAAxAAAAMAAAADAAAAAwAAAANQAAADkAAAA0AAAAMAAAAA%3d%3d-3CtwfJURyTw%3d
http://sicc.honducompras.gob.hn/HC/procesos/ProcesoHistorico.aspx?Id0=MQAAADEAAAA3AAAA-p2fyCf7jC3I%3d&Id1=MQAAAA%3d%3d-OFoziWLXW%2fg%3d&Id2=QwAAAEQAAAAtAAAASQAAAEgAAABTAAAAUwAAAC0AAAAxAAAAMAAAADAAAAAwAAAANQAAADkAAAAzAAAAOQAAAA%3d%3d-gsCOabNMrtg%3d
http://sicc.honducompras.gob.hn/HC/procesos/ProcesoHistorico.aspx?Id0=MQAAADEAAAA3AAAA-p2fyCf7jC3I%3d&Id1=MQAAAA%3d%3d-OFoziWLXW%2fg%3d&Id2=QwAAAEQAAAAtAAAASQAAAEgAAABTAAAAUwAAAC0AAAAxAAAAMAAAADAAAAAwAAAANQAAADkAAAAzAAAAOAAAAA%3d%3d-3nWj%2fgtqONs%3d
http://sicc.honducompras.gob.hn/HC/procesos/ProcesoHistorico.aspx?Id0=MQAAADEAAAA3AAAA-p2fyCf7jC3I%3d&Id1=MQAAAA%3d%3d-OFoziWLXW%2fg%3d&Id2=QwAAAEQAAAAtAAAASQAAAEgAAABTAAAAUwAAAC0AAAAxAAAAMAAAADAAAAAwAAAANQAAADkAAAAzAAAANwAAAA%3d%3d-Pey00BPBsEI%3d
javascript:__doPostBack('ctl00$cphCuerpo$gvResultados','Sort$FechaInicio')
javascript:__doPostBack('ctl00$cphCuerpo$gvResultados','Sort$FechaInicio')
javascript:__doPostBack('ctl00$cphCuerpo$gvResultados','Sort$Entidad')
javascript:__doPostBack('ctl00$cphCuerpo$gvResultados','Sort$Entidad')
javascript:__doPostBack('ctl00$cphCuerpo$gvResultados','Sort$Modalidad')


OBSERVACIONESN° RESOLUCIONN°
PERIDO DE 

VIGENCIA

N° PROCESO DE 

ADQUISICIÓN
DESCRIPCION ETAPA MODALIDAD

ENLACE 

HONDUCOMPRAS

16 16-nov-18
CD-IHSS-

10005935
PALBOCICLIB... Adjudicado

Contratación 

directa
Ver Detalle

Resolucion CI IHSS-RSAS N° 

954/02-11-2018

17 16-nov-18
CD-IHSS-

1005934
PALBOCICLIB... Adjudicado

Contratación 

directa
Ver Detalle

Resolucion CI IHSS-RSAS N° 

953/02-11-2018

18 16-nov-18
CD-IHSS-

10005933
ABIRATERONA... Adjudicado

Contratación 

directa
Ver Detalle

Resolucion CI IHSS-RSAS N° 

952/02-11-2018

19 16-nov-18
CD-IHSS-

10005932
ABIRATERONA... Adjudicado

Contratación 

directa
Ver Detalle

Resolucion CI IHSS-RSAS N° 

951/02-11-2018

2 5/12/2018

javascript:__doPostBack('ctl00$cphCuerpo$gvResultados','Sort$FechaInicio')
javascript:__doPostBack('ctl00$cphCuerpo$gvResultados','Sort$FechaInicio')
javascript:__doPostBack('ctl00$cphCuerpo$gvResultados','Sort$Entidad')
javascript:__doPostBack('ctl00$cphCuerpo$gvResultados','Sort$Entidad')
javascript:__doPostBack('ctl00$cphCuerpo$gvResultados','Sort$Modalidad')
http://sicc.honducompras.gob.hn/HC/procesos/ProcesoHistorico.aspx?Id0=MQAAADEAAAA3AAAA-p2fyCf7jC3I%3d&Id1=MQAAAA%3d%3d-OFoziWLXW%2fg%3d&Id2=QwAAAEQAAAAtAAAASQAAAEgAAABTAAAAUwAAAC0AAAAxAAAAMAAAADAAAAAwAAAANQAAADkAAAAzAAAANQAAAA%3d%3d-FgeWJhni8ng%3d
http://sicc.honducompras.gob.hn/HC/procesos/ProcesoHistorico.aspx?Id0=MQAAADEAAAA3AAAA-p2fyCf7jC3I%3d&Id1=MQAAAA%3d%3d-OFoziWLXW%2fg%3d&Id2=QwAAAEQAAAAtAAAASQAAAEgAAABTAAAAUwAAAC0AAAAxAAAAMAAAADAAAAA1AAAAOQAAADMAAAA0AAAA-MhVGaXV2RgU%3d
http://sicc.honducompras.gob.hn/HC/procesos/ProcesoHistorico.aspx?Id0=MQAAADEAAAA3AAAA-p2fyCf7jC3I%3d&Id1=MQAAAA%3d%3d-OFoziWLXW%2fg%3d&Id2=QwAAAEQAAAAtAAAASQAAAEgAAABTAAAAUwAAAC0AAAAxAAAAMAAAADAAAAAwAAAANQAAADkAAAAzAAAAMwAAAA%3d%3d-ci3GUQ8TkQA%3d
http://sicc.honducompras.gob.hn/HC/procesos/ProcesoHistorico.aspx?Id0=MQAAADEAAAA3AAAA-p2fyCf7jC3I%3d&Id1=MQAAAA%3d%3d-OFoziWLXW%2fg%3d&Id2=QwAAAEQAAAAtAAAASQAAAEgAAABTAAAAUwAAAC0AAAAxAAAAMAAAADAAAAAwAAAANQAAADkAAAAzAAAAMgAAAA%3d%3d-cys%2bXfTiqXk%3d


N'Cotizaci5n: 	6000073799 
N'Solic. Pedido: 	10005963 -t,,/  
N'Licitacir"..n C/DIRECTA 
N'Resolucir̂ :n No.1021/15-11-2018 

JD/N°.ACTA 

Subgerente de Sumi 

Materiales y Compras 

INSTITUTO HONDUREÑO DEL SEGURO SOCIAL 
RTN 0801-900-3249605 

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

LomorparalosmIWM5 

  

Fecha 
30.11.2018 

RTN: 08019000235510 
DROGUERIA UNIVERSAL S.A. DE C.V. 1200070 
B° LA GRANJA BOULE7ARD COMUNIDAD 
Ciudad:TEGUCIGALPA País:HY 
Apartado Postal: 
Te1.2225-2584/222... Fax.2225-2585 
email:universal@hasther.cóm  

Contacto: 
Plazo de Entrega: 

;Forma de Pago:C 

N°Orden de Compra: 4100003369 

20.11.2018 
22.11 2018 

Usuario 
MNUÑEZ 

Almacén 

Pos. 	Código 	Unidad 	 Descripción Cantidad 
impto 

Precio 
Unitario 

Valor 
Total 

00010 	LO1XE-015 Cápsula PAISCCICLIB 125 MG CAPSULAS 	 63 

PALBOCICLIB 125 MG CAPSULAS DE GELATINA DURA 

0% 	8500.00 535500.0C 

INDICACIONES: 
NOMBRE COMERCIAL: IBRANDE 
REGISTRO SANITARIO: M-22277 

FECHA DE ELABORACION: FEBRERO 2018 
FECHA DE VENCIMIENTO: FEBRERO 2020 ..-"" 

CONCENTRACION: 125MG 
PRESENTACION QUE OFRECE: FRASCD X 21 CAPSULAS 
LABORATORIO FABRICANTE: PFIZER MANUFACTURING DEUTSCHLAND GI.BH 
PAIS DE ORIGEN: ALEMANIA 
TIEMPO DE ENTREGA: DE 22 A 30 DIAS CALENDARIOS DESPUES DE RECIBIR LA ORDEN DE COMPRA 

Nota: De entregar producto con vida útil menor a Dieciocho (18) Meses la empresa adjudicada deberá 
presentar carta de compromiso de reposición. 

Solicitado mediante memorando P.R.1326118 de fecha 02 de Acosto del 2018 firmado por Dra. Karen So 
Jefe Regional de Farmacias con V0B0  Dra. Rosana Sanchez Direccion de Unidades Medicas y Dr.Omar 
Janania Gerente General HF.N. Autorizada Mediante Resolución CI IHSS-RSAS No.1022-rt-11-2018 del 15 
Noviembre del 2018 firmado por el Abc. Ninfa Roxana Medina Castro Je-ice la Unidad de Normas y 
Seguimientos y Delegado de la Comision Interventora, y Memorando No.2375-CSFT-DMN-2018 de fecha 20 
Noviembre del 2018 firmadc por la Dra. Nancy Beatriz Calderón Colon Coordinadora de los Servicios 

itlek.Z.Sq 
04-i_ a-18. 

K.)."‘--10 
entenderá por em.rega inmediata 2 días después de haber recibido el aviso de adjudicación por parte de la empresa. 
entrega establecida en el tiempo ofrecido por el oferente se considera como la no aceptación de la adjudicación. P 

por—euaquier motivo 

ic 
Cc zrec tac  

Observaciones: 

NOTA:Se 
La no 
lo que 

tercer lugar y así sucesivamente e .:5:4111...lo eN\. 

la institución se reserva el derecho de adjudicar al segundo pcs::r 
el Artículo 143 def.  

-..; 

11114A 

y si esto no es posible 



Usuario 
MNUÑEZ 

Plazo de Entrega: 
Forma de Pago:C 

 

Almacén 

  

RTN: 08019000235510 
DROGUERIA UNIVERSAL S.A. DE C.V. 12C0070 
B° LA GRANJA BOULEVARD COMUNIDAD 
Ciudad:TEGUCIGALPA País:HN 

Apartado Postal: 
Te1.2225-2584/222... Fax.2225-2585 
email:universal@hasther.com  

Contacto: 

N°Orden de Compra: 4100003369 

N°Cotización: 	6000073799 

N'Solic. Pedido: 	10005963 

N°Licitación C/DIRECTA 
N'Resolución No.1021/15-11-2018 
JD/N°.ACTA 

Fecha 
30.11.2018 

22.11.2018 
20.11.2018 

Subgerente de- 	 ro 
Materiales y Compná.-2 

1 SS 

INSTITUTO H:DNDUREÑO DEL SEGURO SOCIAL 
RTN 0801-900-3249605 

ORDEN DE COMPRA LOCAL 
Te1.2222-6922 Fax.2222-6922 

Lo mejor para los nuestroS 

Pos. 	Código 	Unidad 	 Descripción 
	

Cantidad 
	

Precio 
	

Valor 
lmpto 	Unitario 
	

Total 

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

Médica Nacional y Dr. Richard Zablah DIrector Ejezutivo Interino 

Disponibilidad Presupuestaria Mediante Memorando No.3527-SGP/IHSS-2018 de fecha 28 de Noviembre de 

2018 fumado por el Lic. Jose Lorenzo Coto Cuesta Sub Gerente de Presupuesto, Memorando 
2607- AYD-IHSS-2018, del 20 de Noviembre del 2018 firmado por Licda. Alba Ruth de Chávez Jefe de 
Almacén Central notificando que no hay en existencia. 

Acta de Apertura y Recomendación de Ad-iudicación de Ofertas No.391-CE-2018 firmada por el Dr. Marc 
Sevilla Representante Técnico de la Dirección 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 PARA LA ENTREGA DEL MEDICAMENTO, EN UN TIEMPO NO MAYOR DE DIEZ (1 
DÍAS HÁBILES CONTADOS A PARTIR DEL DÍA 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 CDNTRATO, MISMA QUE ESTARA VIGENTE UN AÑO DESPUES DE LA ENTREGA TOTAL DEL 
PRODUCTO. 

Se necesita para iniciar tratamIento de la pacienze Alicia Amanda Price Guerra con identidad 
No.0501-1943-01204, quien recibe atencion medica en el Hospital Regional del Norte. 

Nota: favor entregar este medicamento en el Almacen Central. u, 

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

Observaciones: 

NOTA:Se entenderá por entrega inmediata 2 días después de haber recibido el aviso de adjudicación por parte de la empresa. 
La no entrega establecida en el tiempo ofrecido por el oferente se considera como la no aceptación 	 P 
lo que la institución se reserva el derecho de adjudicar al segundo postor y si esto no es posible,0or:,CUe710.1 motivo 
tercer lugar y así sucesivamente 1.9.1:ilarIlylo en el Artículo 143 del RICE. 



Usuario 
MNUÑEZ 

Plazo de Entrega: 
,Forma de Pago:C 

Almacén 

RTN: 08019000235510 
DROGUERIA UNIVERSAL S.A. DE C.V. 1200070 
B° LA GRANJA BOULEVARD COMUNIDAD 
Ciudad:TEGUCIGALPA País:HN 
Apartado Postal: 
Te1.2225-2584/222... Fax.2225-2585 
email:universal@hasther.cow  

Contacto: 

N°Orden de Compra: 4100003369 

N°Cotización: 	6000073799 
N°Solic. Pedido: 	10005963 
N°Licitación C/DIRECTA 
N°Resolución No.1021/15-11-2018 
JD/N°.ACTA 

Fecha 
30.11.2018 

22.11.2018 
20.11.2018 

t 

'IP e  

Apro 

44~voDirec  
Materiales y Compras 
Subgerente de Sumit2.1Z179"..— 

• '"" 

e 401 	* ,„'" r°  

(..1 1.11  
c 11 tb• 

\102/111L 

INSTITUTO HONDUREÑO DEL SEGURO SOCIAL 
RTN 0801-900-3249605 

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

Lo mejor para los nuestros 

Pos. 	Código 	Unidad 
	

Descripción 
	

Cantidad 	 Precio 	 Valor 
Impto 	Unitario 	Total 

Total: 	 535,500.00 

VALOR EN LETRAS 

***QUINIENTOS TREINTA Y CINCO MIL QUINIENTOS LEMPIRAS Exactos 

Observaciones: 

NOTA:Se entenderá por entrega inmediata 2 días después de haber recibido el aviso de adjudicación por p9xte 41 la empresa. 

La no entrega establecida en el tiempo ofrecido por el oferente se considera como la no aceptación áe la adjUaicación. P 
lo que la institución se reserva 	 de adjudicar al secundo postor y si esto no es posibXe.Ar cUalqUiemotivo 
tercer lugar y así sucesivament 	 111b̂j: 	el Artículo 143 del RLCE. 

_ 	. 



Almacén Plazo de Entrega: Usuario 
MNUSIEZ 

cyo  

I moto 
Precio 
	

Valor 
Unitario 
	

Total 

[Forma de Pago:C 

Pos. 	Código 	Unidad 	 Descripción 
	

Cantidad 

RTN: 08019000235510 
DROGUERIA UNIVERSAL S.A. DE C.V. 1200070 
Bo LA GRANJA BOULEVARD COMUNIDAD 
Ciudad:TEGUCIGALPA. País:HN 
Apartado Postal: 
Te1.2225-2584/222... Fax.2225-2585 
email:universal@hasther.com  

1 Contacto: 

N'Orden de Compra: 4100003370 

N'Cotización: 	6000073816 
N'Solic. Pedido: 	10005964 
N'Licitación C/DIRECTA 

N0 Resolución No.1022/15-11-2018 
JD/N°.ACTA  

Fecha 
30.11.2018 

22 11 2018 
20.11.2018 
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o INSTITUTO HONDUREÑO DEL SEGURO SOCIAL 
RTN 0801-900-3249605 

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

  

  

• • 

Lo mejor para ros nuestros 

00010 	LO1XE-015 	Cápsula PALBDCICLIB 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 ELABORACION: FEBRERO 2018 
FECHA DE VENCIMIENTO: FEBRERO 2020 
CONCENTRACION: 125MG 	 rf 
PRESENTACION QUE OFRECE: FRASCO X 21 CAPSULAS 
LABORATORIO FABRICANTE: PF1;ER MANUFACTURING DEUTSCHLAND GMBH 
PAIS DE ORIGEN: ALEMANIA 
TIEMPO DE ENTREGA: DE 20 A 30 DIAS CALENDARIOS DESPUES DE RECIBIR LA ORDEN DE COMPRA 

Nota: De entregar producto con vida útil menor a Dieciocho (18) Meses la empresa adjudicada deberá 
presentar carta de compromiso de reposición. 

Solicitado mediante memorando F.R.1338-19 de fecha 02 de Agosto del 2018 firmado por Dra. Karen So 
Jefe Regional de Farmacias con V0130  Dra. Rosana Sanchez Direccion de Unidades Med.1.5.as y Dr.Omar 
Janania Gerente General HRN. Autorizada Mediante Resolución 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 y 
Seguimientos y Delegado de la Comision Interventora, y Memorando No.2376-CSF171MN-2018 de fecha 20 
Noviembre del 2018 firmado por la Dra. Nancy Beatriz Calderón Colon Coordinadora de los Servicios 

r k z ,sc. 
d,  t- Observaciones: 

to' He) 
NOTA:Se entenderá por entrega inmediata 2 días después de haber recibido el aviso de adjudicación por parte de la empresa. 
La no entrega establecida en el tiempo ofrecido por el oferente se considera como la no aceptación de-la.adjudicación. P 

lo que la institución se reserva el derecho de adjudicar al segundo postor y si esto no es posible por cualquier motivo 
tercer lugar y así sucesivament 	asado en el Artículo 143 del RLCE.  



Subger 
Materiales y 

e>14ss 
Lo mejor para los nuestros 

INSTITUTO HONDUREÑO DEL SEGURO SOCIAL 
RTN 0801-900-3249605 

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

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. País:HN 
	 NoCotización: 	6000073816 

	
22.11.2018 

Apartado Postal: 
	 N°Solic. Pedido: 	10005964 

	
20.11.2018 

Te1.2225-2584/222... Fax.2225-2585 
	

N°Licitación C/DIRECTA 

email:universal@hasther.com 
	 N°Resolución No.1022/15-11-2018 

Contacto: 
	 JD/N°.ACTA  

,Plazo de Entrega: 
	 Almacén 
	 Usuario 

IForma de Pago:C 
	 MNUÑEZ 

Pos. 	Código 	Unidad 	 Descripción 
	

Cantidad 
	

Precio 
	

Valor 
Impto 
	

Unitario 
	

Total 

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

Disponibilidad Presupuestaria Mediante Memorando No.3527-SGP/IHSS-2018 de fecha 28 de Noviembre de 
2018 ,Vrmado por el Lic. Jose Lorenzo Coto Cuesta Sub Gerente de Presupuesto, Memorando 
2607-DAYD-IHSS-2018, del 20 de Noviembre del 2CL8 firmado por Licda. Alba Ruth de Chávez Jefe de 
Almacén Central notificando que no hay en existencia. 

Acta de Apertura y Recomendación de Adjudicación de Ofertas No.392-CE-2018 firmada por el Dr. Marc 
Sevilla Representante Técnico de la Dirección Médica Nacional, Sra. Lilian Matamoros y Lic. Hector 
Figueroa Representantes de la Subgerencia de Suministros Materiales Compras. 

DEBERA PRESENTAR GARANTIA DE CUMPLIMIENTO POR EL 15t 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 
DÍAS HÁBILES CONTADOS A PARTIR DEL DÍA 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 AÑO DESPUES DE LA ENTREGA TOTAL DEL 
PRODUCTO. 

Se necesita para iniciar tratamiento de la paciente Zoila Marina Ham con identidad 
No.0506-1946-00424, quien recibe aten=ion medica en el Hospital Regional del Norte. 

Nota: favor entregar este medicamento en el Almacen Central.1../ 

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

Observaciones: 

NOTA:Se entenderá por entrega inmediata 2 días después de haber recibido el aviso de adjudicación por parte de la empresa. 
La no entrega establecida en el tiempo ofrecido por el oferente se considera como la no aceptación de la adjudicación. P 
lo que la institución se reserva el derecho ce adjudica:: al sellando postor y si esto no es posibl,ZepOrcu 	ier motivo 
tercer lugar y así sucesivamente 	basado en el Artículo 143 del RLCE. 

7'1\\ 
"7"e3\111INI,I, 

14 js.• 
/  r

, 	1 
ectqt,1..9 



Usuario 
MNUÑEZ 

Plazo de Entrega: 
Forma de Pago:C 

Almacén 

RTN: 08019000235510 
DROGUERIA UNIVERSAL S.A. DE C.V. 12C0070 
B° LA GRANJA BOULEVARD COMUNIDAD 
Ciudad:TEGUCIGALPA País:HN 
Apartado Postal: 
Tel 	Fax.2225-2585 
email:universal@hasther.com  
Contacto: 

N'Orden de Compra: 4100003370 

N°Cotización: 	6000073816 
N°Solic. Pedido: 	10005964 
N°Licitación C/DIRECTA 
N°Resolución No.1022/15-11-2018 
JD/N°.ACTA 

Fecha 
30.11.2018 

22 11.2018 
20.11.2018 

Subgerente de S 
Materiales y Comp 

INSTITUTO HONDUREÑO DEL SEGURO SOCIAL 
RTN 0801-900-3249605 

ORDEN DE COMPRA LOCAL 
Te1.2222-6922 Fax.2222-6922 

Lo mejor para los nuestros 

 

Pos. 	Código 	Unidad 	 Descripción 
	

Cantidad 
	

Precio 
	

Valor 
'moto 	Unitario 
	

Total 

Total: 	 535,500.00 

VALOR EN LETRAS 

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

Observaciones: 

NOTA:Se entenderá por entrega inmediata 2 días después de haber recibido el aviso de adjudicación por parte de la empresa. 

La no entrega establec:da en el tiempo ofrecido por el oferente se considera como la no aceptación de la adjudicación. P 

lo que la institución se reserva el derecho de adjudicar al segundo postor y si esto no es posib145;;;7112-quier motivo 
tercer lugar y así suces:.vamente esto 	..o en el Artículo 143 del RLCE. 



RTN:0801900023551C 
DROGUERIA UNIVERSAL S.A. DE C.V. 120CD70 
B° LA GRANJA BOULEVARD COMUNIDAD 
Ciudad:TEGUCIGALPA País:HN 
Apartado Postal: 
Te1.2225-2584/222... Fax.2225-25EE 
email:universal@hasther.ccm  

Contacto: 
Plazo de Entrega: 
Forma de Pago:C 

Almacén 

Fecha 
30.11.2018 N'Orden de Compra: 4100003371 

Usuario 
MNUÑEZ 

N°Cotizacion: 
	6000073820 	22 11.2018 

 

20.11.2018 N°3olic. Pedido: 	10005965 
N°Licitación C/DIRECTA 
N'Resolución No.1023/15-11-2018 
JD/N°.ACTA 

INSTITUTO HONDUREÑO DEL SEGURO SOCIAL 
RTN 0801-900-3249605 

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

r 

Lo mejor para ros nuestros 

Pos. 	Código 	Unidad 	 Descripción 	 Cantidad 
'moto 

Precio 	 Valor 
Unitario 	Total 

00010 	LO1XE-015 	Cápsula PALBOCICLIB 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: FEBRERO 2018 
FECHA DE VENCIMIENTO: FEBRERO 2020 
CONCENTRACION: 125MG 
PRESENTACION QUE OFRE2E: FRASCO X 21 CAPSULAS 
LABORATORIO FABRICANTE: PFIZER MANUFACTMZING DEUTSCHLAND GMBH 
PAIS DE ORIGEN: ALEMANIA 
TIEMPO DE ENTREGA: DE 20 A 30 DIAS CALENDARIOS DESPUES DE RECIBIR LA ORDEN DE COMPRA 

Nota: De entregar producto con vida útil menor a Dieciocho (18) Meses la empresa adjudicada deberá 
presentar carta de compromiso de reposición. c,/ 

.../'^ 	 ....-"' 
Solicitado mediante memorando F.R.1544-I8 de fecha 0.5 de Septiembre del 2018 firmado por Dra. Kare 
Soto Jefe Regional de Farmaclas con V°B° Dra. Rosana Sanchez Direccion de Unidades M ditas y Dr.Om 
Janania Gerente General HRN. Autorizada Mediante Resolución CI IHSS-RSAS No.1023 	-11-2018 del 15 
Noviembre del 2018 firmado por el Abg. Ninfa Roxana Medina Castro Jefe delUnidad de Normas y 
Seguimientos y Delegado de la Ccmision Interventora, y Memorando No.2377-T-DMN-2018 de fecha 20 
Noviembre del 2018 firmado por la Dra. Nancy Beatriz Calderón Colon Coordinadora de los Servicios 

<94 -11-1  
(Ci.4 C) 

NOTA:Se entenderá por en-_rega inmediata 2 días después de :-caber recibido el aviso de adjudicación por parte de la empresa. 
La no entrega establecida en el tiempo ofrecid= por el oferente se considera como la no aceptación de la adjudicación. P 

..tr...-... lo que la institución se reserva el.„.45'echN 3djudicar al segundo 	 •postor y si esto no es osibl-O 7C1.143.-ck9ier motivo Ji 	\''':a 	
-- --...., 

tercer lugar y así sucesivamenteeg,lballdo éta; 	Artículo 1e2 del RLCE. 
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Subgerente de -Si.um Dire 	 ut'ivo 
Materiales y Compras 

1:1(5/1/91/1  

Observaciones: 

Apro 



Usuario 
MNUÑEZ 

;Plazo de Entrega: 

1  Forma de Pago:C 

AlMacén 

RTN: 08019000235510 
DROGUERIA UNIVERSAL S.A. DE C.V. 1200070 
B° LA GRANJA BOULEVARD COMUNIDAD 
Ciudad:TEGUCIGALPA País:HN 
Apartado Postal: 
Te1.2225-2584/222... Fax.2225-2585 
email:universal@hasther.com  
Contacto: 

N°Orden de Compra: 4100003371 

N°Cotización: 	6000073820  
N°Solic. Pedido: 	10005965 
N°Licitación C/DIRECTA 
N°Resolución No.1023/15-11-2018 
JD/N°.ACTA 

Fecha 
30.11.2018 

22.11.2018 
20.11.2018 

Pos. 	Código 	Unidad 	 Descripción 
	

Cantidad 
	

Precio 
	

Valor 
Impto 	Unitario 
	

Total 

CóTrect 
(-31 

Subgerente de 
Materiales y Compras 

INSTITUTO HONDUREÑO DEL SEGURO SOCIAL 
RTN 0801-900-3249605 

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

Lo mejor para 10 nuestros 

 

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

Disponibilidad Presupuestaria Mediante Memorando No.3527-SGP/IHSS-2018 de fecha 28 de Noviembre de 
2018 fi7rmado por el Lic. Jose Lorenzo Coto Cuesta Sub Gerente de Presupuesto, Memorando 
2607t2YD-IHSS-2018, del 20 de Noviembre del 2018 firmado por Licda. Alba Ruth de Chávez Jefe de 
Almacén Central notificando que no hay en existencia. 

Acta de Apertura y Recomendación de Adjudicación de Ofertas No.393-CE-2018 firmada por el Dr. Marc 
Sevilla Representante Técnico de la Dirección 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 PARA LA ENTREGA DEL MEDICAMENTO, EN UN TIEMPO NO MAYOR DE DIEZ (1 
DÍAS HÁBILES CONTADOS A PARTIR DEL DÍA 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 AÑO DESPUES DE LA ENTREGA TOTAL DEL 
PRODUCTO. 

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

Nota: favor entregar este medicamento en el Almacen Central. 

SubTotal: 	 535,500.00 
1.S.V.: 

Observaciones: 

NOTA:Se entenderá por entrega inmediata 2 días después de haber recibido el aviso de adjudicación por parte de la empresa. 

La no entrega establecida en el tiempo ofrecido por el oferente se considera como la no aceptación del,a—ja9-ulicación. P 
lo que la institución se reserva el derecho de adjudicar al segundo,postor y si esto no es posible pot cUalqHmotivo 
tercer lugar y así sucesivamente est9,4Ill el Artículo 143 del RLCE. 

t,a 



Subgerente de Sumos 
Materiales y Comprálii= 

INSTITUTO HONDUREÑO DEL SEGURO SOCIAL 
RTN 0801-900-3249605 

ORDEN DE COMPRA LOCAL 
TeI.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 
Ciudad:TEGUCIGALPA País:HN 
	 N°Cotización: 	6000073820 

	
22.11.2018 

Apartado Postal: 
	 N°Solic. Pedido: 	10005965 

	
20.11.2018 

Te1.2225-2584/222... Fax.2225-2585 
	 N°Licitación C/DIRECTA 

email:universal@hasther.com 
	 N°Resolución No.1023/15-11-2018 

Contacto: 
	 JD/N°.ACTA 

Plazo de Entrega: 
	 Almacén 
	 Usuario 

Forma de Pago:C 
	 MNUÑEZ 

Pos. 	Código 	Unidad 	 Descripción 
	

Cantidad 
	

Precio 
	

Valor 
Impto 	Unitario 
	

Total 

Total: 	 535,500.00 

VALOR EN LETRAS 

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

Observaciones: 

NOTA:Se entenderá por entrega inmediata 2 días después de haber recibido el aviso 

La no entrega establecida en el tiempo ofrecido por el oferente se considera com 

lo que la institución se reserva el derecho de adjudicar al segundo postor y si 

tercer lugar y así sucesivamente e71111/1151 ;l Artículo 143 del RLCE. 

COY  
t  

de adjudicación por parte de la empresa. 

o la no aceptación,de1:17913,udicación. P 

esto no es posi.41'eiícirOuálquier motivo 



Almacén Usuario 
MNUÑEZ 

Plazo de Entrega: 
Forma de Pago:C 

lmpto 
Precio 
Unitario 

Valor 
Total 

y 

Cantidad Pos. 	Código 	Unidad 	 Descripciór 

RTN: 08019000235510 
DROGUERIA UNIVERSAL S.A. DE C.V. 120007) 
B° LA GRANJA BOULEVARD COMUNIDAD 
Ciudad:TEGUCIGALPA País:HN 
Apartado Postal: 
Te1.2225-2584/222... Fax.2225-258E 

email:universal@hasther.ccm  

Contacto: 

N°Orden de Compra: 4100003372 

N°Cotización: 	6000073824E/ 

N'Solic. Pedido: 	10005966 

N°Licitación C/DIRECTA 
N°Resolución No.1024/15-11-2018 

JD/N°.ACTA 

Fecha 
30.11.2018 

20.11.2018 

FEcr,-L4. 

VO 

Q3/a-//3' 
Direc 

INSTITUTO 1- 3NDUREÑO DEL SEGURO SOCIAL 
RTN 0801-900-3249605 

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

Lo mejor para los nuestros 

00010 	LO1XE-015 	Cápsula PALBOCICLIB 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: FEBRERO 201E 
FECHA DE VENCIMIENTO: FEBRERO 2020 
CONCENTRACION: 125MG 
PRESENTACION QUE OFRECE: FRASCO X 21 CAPSULAS 
LABORATORIO FABRICANTE: PFIZER MANUFACTURING DEUTSCHLAND GMBH 
PAIS DE ORIGEN: ALEMANIA 
TIEMPO DE ENTREGA: DE 20 A 30 DIAS CALENDARIOS DESPUES DE RECIBIR LA ORDEN DE COMPRA 

Nota: De entregar producto con vida útil menor7Dieziocho (18) Meses la empresa adjudicada deberá 
presentar carta de compromiso de reposición. 

y 
Solicitado mediante memorando F.R.1550-18 de fecha 05 de Septiembre del 2018 firmado por Dra Kare 
Soto Jefe Regional de Farmacias con VcBc Dra. Rosana Sanchez Eireccion de Unidades Med icas y Dr.Om 
Janania Gerente General HRN. Autorizada Mediante Resolución CI IHSS-RSAS No.1024/15-11 -2018 del 15 
Noviembre del 2018 firmado por el Abg. Ninfa Roxana Medina Castro Jefe de 	Unidad de 
Seguimientos y Delegado de la Comision Interventora, y Memorando No.23782CSFT-DMN-2018 Normas y de fecha 20 
Noviembre del 2018 firmado por la Dra. Nancy Beatriz Calderón Colon Coordinadora de los Servicios 

Pek: 
Observaciones: 

LAG 
NOTA:Se entenderá por entrega inmediata 2 días después de haber recibido 

1)13.Z.TO 

r dto 

Subgerente de Su 
Materiales y—COmpras 

7 

el av_so de adjudicación por parte de la empresa. 
La no entrega establecida en el tiempo ofreci.dc por el oferente se considera como la no aceptaciónAelail :ádj'udicación. P 
lo que la institución se reserva ele  derecho de adjudicar al segundo postor y si esto no es posible por cualquier motivo 
tercer lugar y así sucesivamente.~tIRO:Nen el Artícui.o 143 del Rr.CE.C.TZIDO 
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Usuario 
MNUÑEZ 

Plazo de Entrega: 
Forma de Pago:C 

Almacén 

RTN: 08019000235510 
DROGUERIA UNIVERSAL S.A. DE C.V. 1200070 
B° LA GRANJA BOULEVARD COMUNIDAD 
Ciudad:TEGUCIGALPA País:HN 
Apartado Postal: 
Te1.2225-2584/222... Fax.2225-2585 
email:universal@hasther.com  

Contacto: 

N°Orden de Compra: 4100003372 

N°Cotización: 	6000073824 

N'Solic. Pedido: 	10005966 

N°Licitación c/DIRECTk 
N°Resolución No.1024/15-11-2018 
JD/N°.ACTA 

Fecha 
30.11.2018 

22.11.2018 
20.11.2018 

INSTITUTO HONDUREÑO DEL SEGURO SOCIAL 
RTN 0801-900-3249605 

ORDEN DE COMPRA LOCAL 
Te1.2222-6922 Fax.2222-6922 

Lo mejor para los nuestros 

  

Pos. 	Código 	Unidad 	 Descripción 
	

Cantidad 	D/3 
	

Precio 
	

Valor 
Impto 
	

Unitario 
	

Total 

Farmacia y Terapéutica de la Dirección 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/IHSS-2018 de fecha 28 de Noviembre de 
2018jArmado por el Lic. Jose Lorenzo Coto Cuesta Sub Gerente de Presupuesto, Memorando 
2607DAYD-IHSS-2018, del 20 de Noviembre del 2018 firmado por Licda. Alba P.uth de Chávez Jefe de 
Almacén Central notificando que no hay en existencia. 

Acta de Apertura y Recomendación de Adjudicación de Ofertas No.394-CE-2018 firmada por el Dr. Marc 
Sevilla Representante Técnico de la Dirección Médica Nacional, Sra. Lilian Matamoros y Lic. Rector 
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 PARA LA ENTREGA DEL MEDICAMENTO, EN UN TIEMPO NO MAYOR DE DIEZ (1 
DÍAS HÁBILES CONTADOS A PARTIR DEL DÍA 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 AÑO DESPUES DE LA ENTREGA TOTAL DEL 
PRODUCTO. 

Se necesita para iniciar tratamiento de la paciente Marina Mejia Mejia con identidad 
No.1408-1984-00120, quien recibe atencion medica en el Hospital Regional del Norte. 

Nota: favor entregar este medicamento en el Almacen Central. 

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

Observaciones: 

NOTA:Se entenderá por entrega inmediata 2 días después de haber recibido el aviso de adjudicación por parte de la empresa. 
La no entrega establecida en el tiempo ofrecido por el oferente se considera como la nc aceptación de la adjudicación. P 
lo que la institución se reservall , sIbuz,,,, de adjudicar al segundo postor y si esto nc es posibleTpcT.cui'quier motivo 

i  il  

tercer lugar y así sucesivament / \<*o 
e 
 lasaal, 	el Artículo 143 del RLCE. 
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Subgerente de Sumi 

Materiales y Compras 



c ob 

Dir o jecutivo 

INSTITUTO HONDUREÑO DEL SEGURO SOCIAL 
RTN 0801-900-3249605 

ORDEN DE COMPRA LOCAL 
Te1.2222-6922 Fax.2222-6922 

Lo mejor para los nuestros 

  

1 	RTN:08019000235510 Fecha 

DROGUERIA UNIVERSAL S.A. DE C.V. 1200070 N°Orden de Compra: 	4100003372 30.11.2018 

B° LA GRANJA BOULEVARD COMUNIDAD 
Ciudad:TEGUCIGALPA País:HN N'Cotización: 	6000073824 22.11.2018 

Apartado Postal: N°Solic. 	Pedido: 	10005966 20.11.2018 

Te1.2225-2584/222... 	Fax.2225-2585 N'Licitación C/DIRECTA 

email:universal@hasther.com  N'Resolución No.1024/15-11-2018 

Contacto: JD/N°.ACTA 

Plazo de Entrega: Almacén Usuario 

Forma de Pago:C MNUÑEZ 

Pos.  Código Unicad Descripción Cantidad oi 
/0 

pto 
Precio 
Unitario 

Valor 
Total 

Total: 	 535,500.00 

VALOR EN LETRAS 

***QUINIENTOS TREINTA Y 2INCO MIL QUINIENTOS LEMPIRAS Exactos *** 

Observaciones: 

NOTA:Se entenderá por entrega inmediata 2 días después de haber recibido el aviso de adjudicación por parte de la empresa. 

La no entrega establecida en el ti o ofrecido por el oferente se considera como le no aceptación:de»la,adjudicación. P 
_ 	,.. 

loque la institución se reser 	tkiiit7 	de adjudicar al segundo postor y si est: 
tercer lugar y así sucesivame 4:bsa

1 ,l- 	.sáV.-: 
en el Artículo 143 del—s.LcE 

,3 	K ‘,..- 

no es posible'por'cuálquier motivo 

Subgerente de SuminiTtros 
Materiales y Compras 



110 

ctí 

Subgerente 	n_ 
Materiales y Compras 

VM12 

', V  

CO Fe2::12.  
h9-96 

INSTITUTO HUNDJREÑO DEL SEGURO SOCIAL 
RTN 0801-900-3249605 

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

• . 

Lo mejor para los nuestros 

RTN: 08019000235510 
DROGUERIA UNIVERSAL S.A. DE C.V. 1200070 

B° LA GRANJA BOULEVARD COMUNIDAD 
Ciudad:TEGUCIGALPA País:Hr 

Apartado Postal: 
Te1.2225-2584/222... Fax.2225-2585 
email:universal@hasther.com  

Contacto: 
Plazo de Entrega: 
Forma de Pago:C 

 

Fecha 
30.11.2018 N°Orden de Compra: 4100003373 

 

20.11.2018 N°Solic. Pedido: 	10005967 

N0 Licitación C/DIRECTA 
N°Resolución No.1025/15-11-2018 // 

Jp/N°.ACTA 

N°Cotización: 	6000073828 22.11.2018 

Usuario 
MNUÑEZ 

Almacén 

Pos. 	Código 	Unid.3d 	 Descripción Cantidad °lo 
Impto 

Precio 
Unitario 

(-7  

Valor 
Total 

    

00010 	LO1XE-015 	Cápsula PALEO:IC=3 125 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: FEBRERO 2C18 
FECHA DE VENCIMIENTO: FEBRERO 2C20 
CONCENTRACION: 125MG 
PRESENTACION QUE OFRECE: FRASCO X 21 CAPSULAS 
LABORATORIO FABRICANTE: PFIZER MANUFACTURING DEUTSCHLAND GMBH 
PAIS DE ORIGEN: ALEMANIA 
TIEMPO DE ENTREGA: DE 20 A 30 DIAS CALENDARIOS DESPUES DE RECIBIR LA ORDEN DE COMPRA 

Nota: De entregar producto con vida útil menoryLeciocho (18) Meses la empresa adjudicada deberá 
presentar carta de compromiso de reposición. 

Solicitado mediante memorando F.R.1547-18 de fecha 05 de Septiembre del 2018 firmado por Dra. Kare 
Soto Jefe Regional de Farmacias con V013° Dra. Rcsana Sanchez Direccion de Unidad Medicas y Dr Om 
Janania Gerente General HRN. Autorizada Mediare Resolución CI IHSS-RSAS No.1025-11-2018 del 15 
Noviembre del 2018 firmado por el Abg. Ninfa Ro::ana Medina Castro Jefe dura Unidad de Normas y 
Seguimientos y Delegado de la Comision Interventora, y Memorando No.2384-CSFT-DMU-2018 de fecha 20 
Noviembre del 2018 firmado por la Dra. Nancy Beatrlz Calderón Colon Coordinadora de los Servicios 

- tc--1  
(0)-10 

NOTA:Se entenderá por entreca inmediata 2 días después de haber recibido el aviso de adjudicación por parte de la empresa. 
La no entrega establecida en el tiempo ofrecido por el oferente se considera como la no aceptación de la adjudicación. P 
lo que la institución se reserva el derecho de adjudicar al segundo postor y si esto no es posible por cualquier motivo 
tercer lugar y así sucesivamente esto basado en el Artículo 143 del RLCE. 

Observaciones: 



Almacén Usuario 
MNUÑEZ 

Plazo de Entrega: 
Forma de Pago:C 

RTN: 08019000235510 
DROGUERIA UNIVERSAL S.A. DE C.V. 1200070 
B° LA GRANJA BOULEVARD COMUNIDAD 
Ciudad:TEGUCIGALPA País:HN 
Apartado Postal: 
Te1.2225-2584/222... Fax.2225-2585 
email:universal@hasther.com  

Contacto: 

N°Orden de Compra: 4100003373 

N'Cotización: 	6000073828 

N°Solic. Pedido: 	10005967 
N'Licitación C/DIRECTA 
N'Resolución No.1025/15-11-2018 
JD/N°.ACTA 

Fecha 
30.11.2018 

22.11.2018 
20.11.2018 

INSTITUTO HONDUREÑO DEL SEGURO SOCIAL 
RTN 0801-900-3249605 

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

Lo mejor para los nuestros 

 

Pos. 	Código 	Unidad 	 Descripción 	 Cantidad 	 Precio 	 Valor 
lmpto 	Unitario 	Total 

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

C./ 
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-bXYD-IHSS-2018, del 20 de Noviembre del 2018 firmado por Licda. Alba Ruth de Chávez Jefe de 

Almacén Central notificando que no hay en existencia. 

Acta de Apertura y Recomendación de Adjudicación de Ofertas No.395-CE-2018 firmada por el Dr. Marc 
Sevilla Representante Técnico de la Dirección 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 PARA LA ENTREGA DEL MEDICAMENTO, EN UN TIEMPO NO MAYOR DE DIEZ (1 
DÍAS HÁBILES CONTADOS A PARTIR DEL DÍA 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 595 DEL VALOR DEL CONTRATO, MISMA QUE ESTARA VIGENTE UN AÑO 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. C-.'/  

SubTotal: 	 535,500.00 

Observaciones: 

La no entrega establecida en el tiempo olz@cido por el oferente se considera como la no aceptación de la adjudicación. P 
lo que la institución se reserva el clerresboádjudicar al segundo postor y si esto no es 	por. 	motivo 
tercer lugar y así sucesivamente est.69;;Isa,..d6,,en el~ículo 143 del RLCE- • ' , 

/ 

( 	

1 1-^ 

l 
7, --it * * . 5 Cor cto ' 	, 

Subgerente de Sun 	ro 
Materiales y Compras 

 

NOTA:Se entenderá por entrega inmediata 2 días después de haber recibido el aviso de adjudicación por parte de la empresa. 



Usuario 
MNUÑEZ 

Plazo de Entrega: 
Forma de Pago:C 

Almacén 

RTN: 08019000235510 
DROGUERIA UNIVERSAL S.A. DE C.V. 1200070 
B° LA GRANJA BOULEVARD COMUNIDAD 
Ciudad:TEGUCIGALPA País:HN 
Apartado Postal: 
Te1.2225-2584/222... Fax.2225-2585 
email:universal@hasther.com  
Contacto: 

N°Orden de Compra: 4100003373 

N'Cotización: 	6000073828 
N°Solic. Pedido: 	10005967 
N'Licitación C/DIRECTA 
N°Reeolución No.1025/15-11-2018 
JD/N°.ACTA 

Fecha 
30.11.2018 

22.11.2018 
20.11.2018 

INSTITUTO HONDUREÑO DEL SEGURO SOCIAL 
RTN 0801-900-3249605 

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

Lo mejor para los nuestros 

 

Pos. 	Código 	Unidad 	 Descripción 
	

Cantidad 
	

Precio 
	

Valor 
Impto 	Unitario 
	

Total 

I.S.V.: 

Total: 	 535,500.00 

VALOR EN LETRAS 

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

Observaciones: 

NOTA:Se entenderá por entrega inmediata 2 días después de haber recibido el aviso de adjudicación por parte de la empresa. 

La no entrega establecida en el tiempo ofrecido por el oferente se considera como la no aceptación-de-.la adjudicación. P 

lo que la institución se reserva el derecho de adjudicar al segundo postor y si esto no es posible. Por cualquier motivo 
tercer lugar y así sucesivament4Thl oen el Artículo 143 del RLCE. 

,,to 

Subgerente de 1<1:Irbl.str 
Materiales y Comp 



Almacén Usuario 
MNUÑEZ 

N°Drden de Compra: 4100003368 

Fecha 
30.11.2018 

brcotización: 6000073795  22.11.2018 

N°Solic. Pedido: 	10005962 20.11.2018 

N°Licitación 
N°Resolución 
JD/N°.ACTA 

C/DIRECTA 
No.1020/15-11-2018 

Materiales y Comp 
Subgerent-P. cutivo 

03//c //8 

Co 

INSTITUTD HONDUREÑO DEL SEGURO SOCIAL 
RTN 0801-900-3249605 

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

Lo mejor para los nuestros 

RTN: 08019000235510 
DROGUERIA UNIVERSAL S.A. DE C.V. 1200070 
B° LA GRANJA BOULEVARD COMUNIDAD 
Ciudad:TEGUCIGALPA Faís:HN 
Apartado Postal: 
Tel 	Fax.2225-2585 
email:universal@hasther.com  
Contacto:  

Plazo de Entrega: 	  
Forma de Pago:C 

Pos. 	Código 	Unidad 	 Descripción Cantidad 
Impto 

Precio 
Unitario 

Valor 
Total 

00010 	LO1XE-015 	Cápsula PALBOCICLIE 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: FEBRERO 2C18 
FECHA DE VENCIMIENTO: FEBRERO 2C20 
CONCENTRACION: 125MG 
PRESENTACION QUE OFRECE: FRASCO X 21 CAPSULAS 
LABORATORIO FABRICANTE: PFIZER MANUFACTURING DEUTSCHLAND GMBH 
PAIS DE ORIGEN: ALEMANIA 
TIEMPO DE ENTREGA: DE 20 A 30 DIAS CALENDARIOS DESPUES DE RECIBIR LA ORDEN DE COMPRA 

Nota: De entregar producto con vida 	menor a Dieciocho (18) Meses la empresa adjudicada deberá 
presentar carta de compromiso de reposición. 4.,7' 

Solicitado mediante memorando F.R.1239-18 de fecha 12 de Julio del 2018 firmado por Dra. Karen Sot 
Jefe Regional de Farmacias con V'-'13° Dra. Rosana Sanchez Direccion de Unidades Medic5s y Dr.Omar 
Janania Gerente General HRN. Autorizada Mediante Resolución CI IHSS-RSAS No.1020/15111-2018 del 15 
Noviembre del 2018 firmado por el A1g. Ninfa Roxana Medina Castro Jefe delájUnidad de Normas y 
Seguimientos y Delegado de la Cc:mis.= Interventora, y Memorando No.2374-t.CfT-DMN-2018 de fecha 20 
Noviembre del 2018 firmado por la Dra. Nancy Beatriz Calderón Colon Coordinadora de los Servicios 

~te\:S4 

¿)¿'t Pol-LJ 
NOTA:Se entenderá por entrega inmediata 2 días después de haber recibido el aviso de adjudicación por parte de la empresa. 

La no entrega establecida en el tiempo ofrecido por el oferente se considera como la no aceptación de la adjudicación. P 

lo que la institución se reserva el derecho de adjudicar al segundo postor y si esto no es posAll;:1:5or;cuaJ.quier motivo 

Observaciones: 

tercer lugar y así sucesivamente 	 •, esto bela4o en el Artrculc 153 del RLCE. 



Almacén Usuario 
MNUÑEZ 

Plazo de Entrega: 
Forma de Pago:C 

RTN: 08019000235510 
DROGUERIA UNIVERSAL S.A. DE C.V. 120007D 
B° LA GRANJA BOULEVARD COMUNIDAD 
Ciudad:TEGUCIGALPA País:HN 
Apartado Postal: 
Te1.2225-2584/222... Fax.2225-2585 
email:universal@hasther.com  
Contacto: 

N°Orden de Compra: 4100003368 

N°Cotización: 	6000073795 
N°Solic. Pedido: 	10005962 
N°Licitación C/DIRECTA 
N°Resolución No.1020/15-11-2018 
JD/N°.ACTA 

Fecha 
30.11.2018 

22.11.2018 
20.11.2018 

-recto 

Subgerente 	uministr 
Materiales y Compras 

a 

INSTITUTO HONDUREÑO DEL SEGURO SOCIAL 
RTN 0801-900-3249605 

ORDEN DE COMPRA LOCAL 
TeI.2222-6922 Fax.2222-6922 41111) 

Lo mejor para (os nuestros 

 

Pos. 	Código 	Unidad 	 Descripción 	 Cantidad 	 Precio 	 Valor 
!moto 	Unitailo 	Total 

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

Disponibilidad Presupuestaria Med:ante Memorando No.3527-SGP/IHSS-2018 de fecha 28 de Noviembre de 
2018 fijmado por el Lic. Jose Lorenzo Coto Cuesta Sub Gerente de Presupuesto, Memorando 
2607-1BrAYD-IHSS-2018, del 20 de Noviembre del 2018 firmado por Licda. Alba Ruth de Chávez Jefe de 
Almacén Central notificando que no hay en existencia. 

Acta de Apertura y Recomendación de Adjudicación de Ofertas No.390-CE-2018 firmada por el Dr. Marc 
Sevilla Representante Técnico de la Dirección Médica Nacional, Sra. Lilian Matamoros y Lic. Rector 
Figueroa Representantes de la Subgerencia de Suministros Materiales Compras. 

DEBERA PRESENTAR GARAYTIA DE CUMPLIMIENTO POR EL 151-'5EL VALOR TOTAL ADJUDICADO, VIGENTE HASTA TRE 
MESES DESPUES DEL PLAZO PREVISTO PARA LA ENTREGA DEL MEDICAMENTO, EN UN TIEMPO NO MAYOR DE DIEZ (1 
DÍAS HÁBILES CONTADOS A PARTIR DEL DÍA 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 AÑO DESPUES DE LA ENTREGA TOTAL DEL 
PRODUCTO. 

Se necesita para iniciar tratamiento de la paciente Amanda Liseth Garcia Mejia con identidad 
No.0413-1984-00308, 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:Se entenderá por entreca inmediata 2 días después de haber recibdo el aviso de adjudicación por parte de la empresa. 
La no entrega establecLda en el tiempo ofrecido por el oferente se considera como la no aceptación de la. adjudicación. P 
lo que la institución se reserva el 	,747117111N 

'
icar al segundo postor y si esto no es posible' por cualquier motivo 

tercer lugar y así suces:.vamente est, Orado en 13.2.'Z '., -ículo 143 del RLCE. 
* 

.711 

i,sa 	
, 

t  



Usuario 
MNUÑEZ 

Plazo de Entrega: 

Forma de Pago:C 

 

Almacén 

  

RTN: 08019000235510 
DROGUERIA UNIVERSAL S.A. DE C.V. 12033'0 
Bo LA GRANJA BOULEVARD COMUNIDAD 

Ciudad:TEGUCIGALPA País:HN 
Apartado Postal: 
Te1.2225-2584/222 	Fax.2225-2585 
email:universal@hasther.com  
Contacto: 

N'Orden de Compra: 4100003368 

N'Cotización: 	6000073795 
N'Solic. Pedido: 	10005962 
N°Licitación C/DIRECTA 
N°Resolución No.1020/15-11-2018 
JD/N°.ACTA 

Fecha 

30.11.2018 

22.11.2018 
20.11.2018 

Pos. 	Código 	Unidad 	 Descripción 
	

Cantidad 
	

96 
	

Precio 
	

Valor 
Impto 
	

Unitario 
	

Total 

Total: 535,500.00 

o 
INSTITUTO HONDUREÑO DEL SEGURO SOCIAL 

RTN 0801-900-3249605 
ORDEN DE COMPRA LOCAL 
Te1.2222-6922 Fax.2222-6922 

 

Lo mejor para los nuestros 

VALOR EN LETRAS 

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

Observaciones: 

NOTA:Se entenderá por entrega inmediata 2 díaa después de haber recibido el aviso de adjudicación por parte de la empresa. 

La no entrega establecida en el tiempo ofrei.ido ppr el oferente se considera como la no aceptación de la adjudicación. P 

adjudicar al segundo postor y si esto no es posible por—cualquier motivo lo que la institución se reserva el 

tercer lugar y así sucesIvamente e 	1.11'15g in"--,,, 	Artículo 143 del RLCE. 
/0- c., 

orrict 	 -sr 4,1 '4) 

Subgerente de SuMini 

Materiales y Compras 
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Materiales y Com 
Subgerente-  de ' iii . • .. ..;:: 

si.V.  

INSTITUTO HONDUREÑO DEL SEGURO SOCIAL 
RTN 0801-900-3249605 

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

• • 

Lo mejor para los nuestros 

RTN: 08019000235510 
DROGUERIA UNIVERSAL S.A. DE C.V. 1200070 
B° LA GRANJA BOULEVARD COMUNIDAD 
Ciudad:TEGUCIGALPA País:HN 
Apartado Postal: 
Te1.2225-2584/222... Fax.2225-2585 
email:universal@hasther.com  
Contacto: 

Plazo de Entrega: 	  
!Forma de Pago:C 
L__ 	  
Pos. 	Código 	Unidad 	 Descripcón 

 

20.11.2018 N°Solic. Pedido: 	10005961 
N'Licitación C/DIRECTA 
N'Resolución No.1019/15-11-2018 
JD/N°.ACTA 

 

N°Orden de Compra: 4100003367 

N'Cotización: 	6000073791 

Fecha 
30.11.2018 

22.11.2018 

Cantidad Precio 	 Valor 
Impto 	Unitario 	Total 

L! 

  

Usuario 
MNUÑEZ 

 

Almacén 

  

00010 	LO1XE-015 Cápsula PALBOCICLIB 125 MG CAPSULAS 

PALBOCICLIB 125 MG CAPSULAS DE GELATINA DURA 

63 	 0% 	8500.00 	535500.00 

INDICACIONES: 
NOMBRE COMERCIAL: IBRANCE 
	
7 

REGISTRO SANITARIO: M-22277 
FECHA DE ELABORACION: FEBRERO 2018 
FECHA DE VENCIMIENTO: FEBRERO 2020 
CONCENTRACION: 125M0 
PRESENTACION QUE OFRECE: FRASCO X 21 CAPSULAS 
LABORATORIO FABRICANTE: PFIZER MANUFACTURING DEUTSCHLAND GMBH 
PAIS DE ORIGEN: ALEMANIA 
TIEMPO DE ENTREGA: DE 20 A 30 DIAS CALENDARIOS DESPUES DE RECIBIR LA ORDEN DE COMPRA 

Nota: De entregar productc con vida útil menor a Dieciocho (18) Meses la empresa adjudicada deberá 
presentar carta de compromiso de reposición. ,// 

Solicitado mediante memorando F.R.1237-18 de fecha 18 de Julio del 2018 firmado por Dra. Karen Sot 
Jefe Regional de Farmacias con V°B° Dra. Rosana Sanchez Direccion de Unidades Med1549.5 y Dr.Omar 
Janania Gerente General HRN. Autorizada Mediante Resclución CI IHSS-RSAS No.1019/15-11-2018 del 15 
Noviembre del 2018 firmadc por el Abg. Ninfa Roxana Medina Castro Jefe de, 1 Unidad de Normas y 
Seguimientos y Delegado de la Comision Interventora, y Memorando No.2373-t'SFT-DMN-2018 de fecha 20 
Noviembre del 2018 firmadc por la Dra. Nancy Beatriz Calderón Colon Coordinadora de los Servicios 

k 
Observaciones: 	 06,1— rC 

: LIO 
NOTA:Se entenderá por entrega inmediata 2 días después de haber recibldo el avlso de adjudicación por parte de la empresa. 

La no entrega establecida en el tiempo ofrecido por el oferente se considera como la no aceptación.del-a—adjudicación. P 
lo que la institución se reserva el derecho de adjudicar al segundo postor y si esto no es posihle.por cualcittier motivo 
tercer lugar y así sucesivamente 	ado en el Artículo 143 del ALCE. 



N°Cotización: 
	6000073791 

N°Solic. Pedido: 	10005961 

N°Licitación C/DIRECTA 
N°Resolución No.1019/15-11-2018 
JD/N°.ACTA 

Usuario 
MNUÑEZ 

Plazo de Entrega: 
Forma de Pago:C 

 

Almacén 

  

RTN: 08019000235510 
DROGUERIA UNIVERSAL S.A. DE C.V. 1200070 
B° LA GRANJA BOULEVARD COMUNIDAD 
Ciudad:TEGUCIGALPA País:HN 
Apartado Postal: 
Te1.2225-2584/222... Fax.2225-2585 

email:universal@haszher.com  

Contacto: 

Fecha 
30.11.2018 N°Orden de Compra: 4100003367 

22.11.2018 
20.11.2018 

--- 	- 

(—: 	

• 
Cor :recto * 

Subgerente de Su 
Materiales y Compras 

o INSTITUTO HONDUREÑO DEL SEGURO SOCIAL 
RTN 0801-900-3249605 

ORDEN DE COMPRA LOCAL 
Te1.2222-6922 Fax.2222-6922 

Lo mejor para /os nuestros 

Pos. 	Código 	Unidad 	 Descripción 
	

Cantidad 
	

94) 
	 Precio 
	

Valor 
!moto 
	

Unitario 
	

Total 

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

Disponibilidad Presupuestaria Mediante Memorando No.3527-SGP/IHSS-2018 de fecha 28 de Noviembre de 

2018 	rmado por el Lic. Jose Lorenzo Coto Cuesta Sub Gerente de Presupuesto, Memorando 

2607-DAYD-IHSS-2018, del 20 de Noviembre all 2018 firmado por Licda. Alba Ruth de Chávez Jefe de 
Almacén Central notificando que no hay en existencia. 

Acta de Apertura y Recomendación de Adjudicación de Ofertas No.389-CE-2018 firmada por el Dr. Marc 
Sevilla Representante Técnico de la Dirección 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 PARA LA ENTREGA DEL MEDICAMENTO, EN UN TIEMPO NO MAYOR DE DIEZ (1 
DÍAS HÁBILES CONTADOS A PARTIR DEL DÍA 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 AÑO DESPUES DE LA ENTREGA TOTAL DEL 
PRODUCTO. 

3e necesita para iniciar tratamiento de la paciente Angela Marina Ham Wong con identidad 
Jo.0107-1966-00234, quien recibe atencion medica en el Hospital Regional del Norte. 

iota: favor entregar este medicamento en el Almacen Central. 

SubTotal: 	 535,500.00 

bservaciones: 

DTA:Se entenderá por entrega inmediata 2 días después de haber recibido el aviso de adjudicación por parte de la empresa. 
o no entrega establecida en el tiempo ofrecido por el oferente se considera como la no aceptación,:de—la,adjudicación. P 

que la institución se reservarme.. 	co  de adjudicar al segundo postor y si esto no es povible:porcUilquier motivo 
roer lugar y así sucesivanent~~»   el Artículo 143 del RLCE. 

W 

VO 



Usuario 

MNUÑEZ 
Plazo de Entrega: 
Forma de Pago:C 

Almacén 

RTN: 08019000235510 
DROGUERIA UNIVERSAL S.A. DE C.V. 1200070 
B° LA GRANJA BOULEVARD COMUNIDAD 
Ciudad:TEGUCIGALPA País:HN 

Apartado Postal: 
Te1.2225-2584/222... Fax.2225-2585 

email:universal@hasther.com  

Contacto: 

N'Orden de Compra: 4100003367 

N'Cotizacion: 	6000073791 

N'Solic. Pedido: 	10005961 

N'Iicitación C/DIRECTA 

N'Resolución No.1019/15-11-2018 

JD/N°.ACTA 

Fecha 
30.11.2018 

22 11.2018 
20.11.2018 

C:ON 

1,LCLA 

Dir-A or 	cutivo 

JTO 

SúfflirT 

INSTITUTO HONDUREÑO DEL SEGURO SOCIAL 
RTN 0801-900-3249605 

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

Lo rvmor para los nuestros 

 

Pos. 	Código 	Unidad 	 Descripción 
	

Cantidad 
	

Precio 
	

Valor 

Impto 	Unitario 
	

Total 

I.S.V.: 

Total: 	 535,500.00 

VALOR EN LETRAS 

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

bservaciones: 

DTA:Se entenderá por entrega inmediata 2 días después de haber recibido el aviso de adjudicación por parte de la empresa. 
I no entrega establecida en el tiempo ofrecido por el oferente se considera como la no aceptación de..-Ikadjudicación. P 
) que la institución se reserva el derecho de adjudicar al segundo postor y si esto no es posible .por•ca 	ier motivo 
ircer lugar y así sucesivmlle 	basado en el Artículo 143 del RLCE. 
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Subgerent 

Materiales 



N'Orden de Compra: 4100003354 

Fecha 
28.11.2018 

_•- 

N°CotLzación: 	6000073774 

N°Solic. Pedido: 	10005957 

N°Lic:_tación C/DIRECTA 
N°Resolución No.1015/15-11-2013 

JD/N°.ACTA 

22.11.2018 
20.11.2018 

Almacén 	 Usuario 
MNUÑEZ 

5\51mNilr  
s>,  

P.•1-  

Subgeren de 
Materiales y Com 

INSTITUTO HONDUREÑO DEL SEGURO SOCIAL 
RTN 0801-900-3249605 

ORDEN DE COMPRA LOCAL 
Te1.2222-6922 Fax.2222-6922 

8 itIss 
Lo mejor para tos nuestros 

RTN: 08019999409146 
DROGUERIA FARSIMAN S. DE R.L. 1200059 
CARRETERA AL BATALLON FRENTE 
Ciudad:TEGUCIGALPA País:HN 
Apartado Postal: 
Tel 	Fax.2234-5959 
email:martha.chavez@farsiwan.com  

Contacto:  
Plazo de Entrega: 
Forma de Pago:CLT 

00010 	CO2KX-002 Tableta BOSENTAN 125 MG TABLETAS RECUIUEIeIYS 

BOSENTAN 125 MG TABLETAS RECrJBIERTAE.FRASCO X 60 TABLETAS 

180 	 0% 1347.80 	242604.00 

INDICACIONES: 
NOMBRE COMERCIAL: USENTA 
LOTE: 80825 
REGISTRO SANITARIO: M-16435 
FECHA DE ELABORACION: 1-6-17 
FECHA DE VENCIMIENTO: 1-6-19 
CONCENTRACION: 125MG 
PRESENTACION QUE OFRECE: TAB. X 5C COMPRIMIDOS 
LABORATORIO FABRICANTE: MONTE VERDE S.A. 
PAIS DE ORIGEN: ARGENTINA 
TIEMPO DE ENTREGA: 4 días habies 
CONDICION DE ALMACENAMIENTO: Normal 

Nota: De entregar producto con vida útil menor a Dos (2) años la empresa adjudicada deberá present 
carta de compromisc de reposición. 

Solicitado mediante memorando 573-JDF-HDE-2018 de fecila 29 de Octubre del 2018 firmado por la Dra. 
Ruth Canizales Jefe del Departamento de Farmacia HE, con VcB° Dra. Dinna Rojas Gerencia General de 
HE, Dr. Oscar Barahona Direccion Medica HE y Lic. Enrique Alvarez Gerencia Administrativa HE. 
Autorizada Mediante Resolución CI IHSS-RSAS No.1015/15-11-2018 del 15 de Noviembre del 2018 firmad 
por el Abg. Ninfa Roxana Medlna Castro Jefe de la Unidad de Normas y Seguimientos y Delegado de la 
Comision Interventora, Memorando No.2369-CSFT-DMN-2018 de fecha 20 de Noviembre del 2018 firmado p 
la Dra. Nancy Beatriz Calderón Colon Coordinadora de los Servicios de Farmacia y Terapéutica de la 

Observaciones: 

inmediata 2 días después de haber re::.ibidc: el aviso de aduclicación por parte de la empresa. 

tiempo ofrecido por el oferente se considera como la no aceptación de la adtOicación. P 

el derecho de adjudicar al segundo postor y si esto no es posible por„:,0111114.1ier"'motivo 
ado en el Artículo 143 del. RLCE. 

NOTA:Se entenderá por entrega 

La no entrega cstables.da en el 

lo que la institución se reserva 

tercer lugar y así sucesivamente 

Pos. 	Código 	Unidad Descripción Cantidad <Y0 	 Precio 
lmpto 	Unitario 

Valor 
Total 

OGUFR 

;11# jiu  
tivo Directc 

h.. 



N°Orden de Compra: 4100003354 

Fecha 
28.11.20181 

N°Cotización: 	6000073774 22.11.2018 

N°Solic. Pedido: 	10005957 
	

20.11.2018 

N°Licitación C/DIRECTA 
N°Resolución No.1015/15-11-2018 
JD/N°.ACTA 

Almacén 	 Usuario 
MNUÑEZ 

t 	e tivo 

INSTITUTO HONDUREÑO DEL SEGURO SOCIAL 
RTN 0801-900-3249605 

ORDEN DE COMPRA LOCAL 
Te1.2222-6922 Fax.2222-6922 

Lo mejor para los nuestros 

  

RTN: 08019999409146 
DROGUERIA FARSIMAN S. DE R.L. 1200059 
CARRETERA AL BATALLON FRENTE 
Ciudad:TEGUCIGALPA País:HN 
Apartado Postal: 
Tel 	Fax.2234-5959 
email:martha.chavez@farsiman.com  

Contacto: 
1 Plazo de Entrega:__ 
,Forma de Pago:CLT 

Pos. 	Código 	Unidad 	 Descripción 	 Cantidad 	% 	 Precio 	 Valor 

!moto 	Unitario 	 Total 

Dirección Médica Nacional con Visto Bueno Dra. Bessy Alvarado Directora Médica Nacional y Dr. Rich 

Zablah Director Ejecutivo Interino. 

Disponibilidad Presupuestaria Medlante 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 2018 firmado por Licda. Alba Ruth de Chávez Jefe de 
Almacén Central notificando que no hay en existencia. 

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 
DÍAS HÁBILES CONTADOS A PARTIR DEL DÍA 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 AÑO DESPUES DE LA ENTREGA TOTAL DEL 
PRODUCTO. 

Acta de Apertura y Recomendación ce Adjudicación de Ofertas No.385-CE-2018 firmada por el Dr. Marc 
Sevilla Representante Técnico de la Dirección Médica Nacional, Sra. Lilian Matamoros y Lic. Hector 
Figueroa Representantes de la Subqerencia de Suministros Materiales Compras. 

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

Nota: favor entregar este medicamento en el Almacen Central. 

SubTolal: 	 242,604.00 

Observaciones: 

NOTA:Se entenderá por entrega inmediata 2 días después de haber recibido el aviso de adjudicación por parte de la empresa. 
La no entrega establecida en el tiempo cfreeido por el oferente se considera como la no aceptación de la adjudicación. P 
lo que la institución se reserva el derecho de adjudicar al segundo postor y si esto no es posible por .4allulejr:. otivo 
tercer lugar y así sucesivame 	99mh, 	do en el Artículo 143 del RLCE. 

tk. 
'4•?` 	» 

11'91  

Subgerenre- 
Materiales y Co'rk15-̀ 



INSTITUTO HONDUREÑO DEL SEGURO SOCIAL 
RTN 0801-90G-3249605 

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

Lo mejor para los nuestros 

tercer lugar y así sucesivament 

Fecha 
28.11.2018 

RTN: 08019999409146 
DROGUERIA FARSIMAN S. DE R.L. 1200059 
CARRETERA AL BATALLON FRENTE 
Ciudad:TEGUCIGALPA País:HN 
Apartado Postal: 
Tel 	Fax.2234-5959 
email:martha_chavez@farsiman.com  
Contacto: 

!Plazo de Entrega: 
Forma de Pago:CLT 

L_ 	  

N°Orden de Compra: 4100003354 

N°Licitación 
N'Resolución 
JD/1512.ACTA 

Almacén 

N°Cotización: 	6000073774 
N°Solic. Pedido: 	10005957 

C/DIRECTA 
No.1015/15-11-2018 

Usuario 
MNUÑEZ 

22.11.2018 
20.11.2018 

Pos. 	Código 	Unidad 	 Descripción 
	

Cantidad 
	

9/0 
	

Precio 
	

Valor 
1-nptc 
	

Unitario 
	

Total 

   

 

I.S.V.: 

Total.: 242,604.00 

VALOR EN LETRAS 

***DOSCIENTOS CUARENTA Y DOS MIL SEISCIENTOS CUATRO LEMPIRAS Exactos.*** 

Observaciones: 

NOTA:Se entenderá por entrega inmediata 2 días después de haber recibido el aviso de adjudicación por parte de la empresa. 

La no entrega establecida en el tiempo ofrecido por el oferente se considera como la no aceptación de la-:Idllad.iEación. P 

lo que la institución se reserva el derecho de adjudicar al segando postor y si esto no es posible R1.6.calquier motivo 

o en el Artículo 143 del RLCE. 

Subgerente d 
Materiales y Coily3tkráz•—•' 
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N°Orden de Compra: 4100003351 

Fecha 
28.11.2018 1  

N'Cotización: 
N'Solic. Pedido: 

6000073763 
10005954 

22.11.2018 
19.11.2018 

N'Licitación C/DIREZTA 
N'Resolución No.980/13-11-2018 

J-D/N°.ACTA 
Almacén 	 Usuario 

MNUÑEZ 

Cantidad 
	

Precio 	 Valor 
Impto 	Unitario 	Total 

INSTITUTO HONDUREÑO DEL SEGURO SOCIAL 
RTN 0801-900-3249605 

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

Lo mejor para los nuestros 

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

Contacto:  

1 	 

Plazo de Entrega: 	 
Forma de Pago:C 

Pos. 	Código 	Unidad 	 Descripcón 

INDICACIONES: 
NOMBRE COMERCIAL: TECENTRIQ VIAL 1,200MG/20ML IV 
REGISTRO SANITARIO: HN-M-0318-0013 	 farinter „/ 
FECHA DE VENCIMIENTO: 2 VIALES (07/2019) Y 2 VIALES (03/2020) 
CONCENTRACION: 1,200MG 
PRESENTACION QUE OFRECE: CAJA CONTENIENDO 1 VIAL 
LABORATORIO FABRICANTE: ROCHE DIADNOSTIC GMBH 	 4A,10 

PAIS DE ORIGEN: ALEMANIA 
TIEMPO DE ENTREGA: 2 VIALES, 2 DIAS HABILES DESPUES DE RECIBIR C/2 CON VENCIMIENTO 07/2019 Y 2 VIA 
20 DIAS HABILES DESPUES DE RECIBIR 0/C VENCIMIENTO 03/2020. 

Observacion: La Parte Tecnica acepta la fecha de vencimiento y el tiempo de entrega ofertado por e 
proveedor. 

Nota: De entregar producto con vida útil menor a dieciocho (18) meses la empresa adjudicada deberá 
presentar carta de compromiso de reposición. 

Solicitado mediante memorando 451-JDF-HDE-2018 de fecha 14 de Septiembre del 2018 firmado por la D 
Ruth Canizales Jefe Gel Departamento de Farmacia HE, con V°B° Dra. Dinna Rojas Gerencia General de 
HE, Dr. Oscar Barahona Direccion Medica HE y Lic. Enrique Alvarez Gerencia Administrativa HE. 
Autorizada Mediante Resolución CI IHSS-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 Normas y Seguimientos y Delegado de la 
Comision Interventora, y Merr.orando No.2347-CSFT-DMN-2018 de fecha 19 de Noviembre del 2018 firmado 

Observaciones: 

NOTA:Se entenderá por entrega inmediata 2 días después de haber recibido el aviso de adjudicación por parte de :a empresa. 

La no entrega estabecida en el tiempo ofreci.dc por el oferente se considera como la no aceptación de la adj-ed,l_pación. P 
lo que la institución se reserva eJ derecho de adjudicar al segundo postor y si esto no es posible por .clialguer-  motivo 
tercer Jugar y así sucesivamente 5vr".=711ten el Art.ículo 	del ALCE. 

„„:„ 
/$§1̀‘ 

r-J1 

Subgerente de Siikclnistgp 

Materlales y Comp 

00010 	LO1XC-013 	Frasco 	ATIEZOLIZUMAB CONC.SLN. 1NF. 1200M2 FCO 	 4 	 0% 	181252.20 	725128.80 

• Y 
ATEZOLIZUMAB CONCENTRADO PARA SOLJCION PARA INFUSIDN 1200 MG FRASCO 20 ML 	

•-•( 
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N°Orden de Compra: 4100003351 

Fecha 
28.11.2018 

N'Cotización: 6000072763 	 22.11.2018 

N°Solic. Pedido: 	10005954 	 19.11.2018 

N°Licitación 
N'Resolución 
JD/N°.ACTA 

Almacén 

C/DIRECTA 
No.980/13-11-2018 

Usuario 
MNUÑEZ 

INSTITUTO HONDUREÑO DEL SEGURO SOCIAL 
RTN 0801-900-3249605 

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

Lo mejor para tos nuestros 

RTN:08019003242474 
FARMACEUTICA INTERNACIONAL 1200051 
BARRIO LA GRANJA ATRÁS DE 
Ciudad:TEGUCIGALPA País:HN 

Apartado Postal: 
Te1.2225-2718/222... Fax.2225-2752 

email:compras@farinter.hn  

Contacto: 
Plazo de Entrega: 
Forma de PagD:C 

Pos. 	Código 	Unidad 	 Descripción 
	

Cantidad 	 Precio 
	

Valor 
impto 	Un tario 
	

Total 

por la Dra. Nancy Beatriz Calderón Colon Coordinadora de los Servicios de Farmacia y Terapéutica d 
la Dirección Médica Nacional con Visto Bueno Dra. Bessy Alvarado Directora Médica Nacional y Dr. 

Richard Zablah Director Ejecutivo Interino. 

Disponibilidad Presupuestaria Mediante Memorando No.2830-SGP/IHSS-2018 de fecha 08 de Octubre del 
2018 firmado por el Lic. Jose Lorenzo Coto Cuesta Sub Gerente de Presupuesto, Memorando 
2607-DAYD-IHSS-2018, del 20 de Noviembre del 2018 firmado por Licda. Alba Ruth de Chávez Jefe de 
Almacén Central notificando que no hay en existencia. 

Acta de Apertura y Recomendación de Adjudicación de Ofertas No.382-CE-2018 firmada DOY el Dr. Marc 
Sevilla Representante Técnico de la Dirección Médica Nacional, Sra. Lilian Matamoros y Lic. Rector 
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 PARA LA ENTREGA DEL MEDICAMENTO, EN UN TIEMPO NO MAYOR DE DIEZ (1 
DÍAS HÁBILES CONTADOS A PARTIR DEL DÍA 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 VALDR DEL CONTRATO, MISMA QUE ESTARA VIGENTE UN AÑO DESPUES DE LA ENTREGA TOTAL DEL 
PRODUCTO. 

Se necesita para iniciar tratamiento del paciente Rita Leonor Delattibodier. Rosales con identidad 
No.0101-19641-00149, quien recibe atencion medica en el Hospital de Especialidades. 

Nota: favor entregar este medicamento en el Almacen Central. 

Observaciones: 

NOTA:Se entenderá por entrega inmediata 2 días después de haber recibido el aviso de adjudicación por parte de la empresa. 
La no entrega establecida en el tiempo ofrecido por el oferente se considera como la no aceptación de la ad' 	ración. P 
lo que la instilución se reserva el derecho de adjudicar al. segundo postor y si esto no es pcsitde por,4i95.114r9tbtivo 
tercer lugar y así sucesivam5511gZkqzzdo en el Artículo 143 del. RLCE. 

."• •:%1  FROx 	
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Subgerente d6-\Yminj,,pv, 
Materiales y Co  
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Cantidad 	 Precio 
	

Valor 
Impto 	Unitario 
	

Total 

N°Orden de Compra: 4100003351 
Fecha 
28.11.2018 

N°Cotización: 6000073763 22.11.2018 

N°Solic. Pedido: 10005954 19.11.2018 

N°Licitación C/DIRECTA 
N°Resolución No.980/13-11-2018 
JD/N°.ACTA 

Almacén Usuario 
MNUÑEZ 

3 Subgerente de'̀ 	tl 	s 
Materiales y Compras 

Aprobá 

Áti~»  
Directo.% ecutivo 

1 

INSTITUTO HONDUREÑO DEL SEGURO SOCIAL 
RTN 0801-900-3249605 

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

Lo mejor para los nuestros 

RTN: 08019003242474 
FARMACEUTICA INTERNACIONAL 1200081 
BARRIO LA GRANJA ATRÁS DE 
Ciudad:TEGUCIGALPA País:HN 
Apartado Postal: 
Tel 
	

Fax.2225-2732 
email:compras@farinter.hn  
Contacto:  

Plazo de Entrega: 
Forma de Pago:C 

Pos. 	Código 	Unidad Descripción 

	

SubTotal: 	 725,128.80 

I.S.V.: 

	

Total: 	 725,128.80 

VALOR EN LETRAS 

...SETECIENTOS VEINTICINCO MIL CIENTO VEINTIOCHO LEMPIRAS con 80 /:00 *** 
	

clql,ívírlr 5/ í 
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(Ta,(213s, 

Observaciones: 

NOTA:Se entenderá por entrega inmediata 2 días después de haber recibido el aviso de adjudicación por parte de la empresa. 

La no entrega establccica en el tiempo ofrecido por el oferente se considera como la no aceptación de la,ad5udicación. P 
lo que la institución se reserv- ..o .erecho de adjudicar al segundo postor y si esto no es posible pqr cualquier motivo 
tercer lugar y así sucesivam 	 do en el Artículo 143 del 11:42E. 

f 
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Subgerente de Sumi 
Materiales y Compras 

Ap 

IL 
(7/ Direc jecutivo 

 

INSTITUTO HONDUREÑO DEL SEGURO SOCIAL 
RTN 0801-900-3249605 

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

y 

 

IIlsC 

 

Lo mejor para ¡os nuestros 

RTN: 080199994091.45 
DROGUERIA FARSIMAN S. DE R.L. 1200059 
CARRETERA AL BATALLON FRENTE 
Ciudad:TEGUCIGALPA País:HN 
Apartado Postal: 
Te1.2234-0505 Fax.2234-5959 
email:martha.chavez@farsiman.com  

Contacto: 
Plazo de Entrega: _ 
Forma de Pago:CLT 

Pos. 	Código 	Unidad 

Fecha 

N°Orden de Compra: 4100003355 
	

28.11.2018 

N°Cotización: 	6000073778  
	

22.11.2018 

N'Solic. Pedido: 	10005958 
	

20.11.2018 

N°Licitación C/DIRECTA 
WResolución No.1016/15-11-2018 
JD/N°.ACTA 

Almacén 	 Usuario 
MNUÑEZ 

Cantidad 
	

Precio 
	

Valor 
Impto 
	Unitario 
	

Total 
Descripción 

00010 	CO2KX-002 	Tableta BOSENTAN 125 MG TABLETAS RECUBIERTAS 
	

180 	 0% 
	

1347.80 	242604.00 

BOSENTAN 125 MG TABLETAS RECUBIERTAS.FRASCO X 60 TABLETAS 

INDICACIONES: 
NOMBRE COMERCIAL: USENTA 
LOTE: 80825 
REGISTRO SANITARIO: M-16435 
FECHA DE ELABORACION: 1-6-17 
FECHA DE VENCIMIENTO.: 1-6-19 
CONCENTRACION: 125MG 
PRESENTACION QUE OFRECE: TAB. X 60 COMPRIMIDOS 
LABORATORIO FABRICANTE: MONTE VERDE S.A. 
PAIS DE ORIGEN: ARGENTINA 
TIEMPO DE ENTREGA: 4 DIAS HABILES 
CONDICION DE ALMACENAMIENTO: NORMAL 

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

Solicitado mediante memorando F.R.1E15-18 de fecha 22 de Octubre del 2018 firmado por Dra. Karen S 
Jefe Regional de Farmacias con V013° Dra. Rosana Sanchez Direccion de Unidades Medicas y Dr.Omar 
Janania Gerente General HRN. Autorizada Mediante Resolución CI IHSS-RSAS NO.1016/15-11-2018 del 15 
Noviembre del 2018 firmado por el Abg. Ninfa Roxana Medina Castro Jefe de la Unidad de Normas y 
Seguimientos y Delegado de la Comision Interventora. y Memorando No.2370-CSFT-DMN-2018 de fecha 20 
Noviembre del 2018 firmado por la Dra. Nancy Beatriz Calderón Colon Coordinadora de los Servicios 
Farmacia y Terapéutica de la Dirección Médica Nacional con Visto Bueno Dra. Bessy Alvarado Directo 

Observaciones. 

NOTA:Se entenderá por entrega inmediata 2 días después de haber recibido el. aviso de adjudicación por parte de la empresa. 

La no entrega establecida en el. tiempo ofracido por el oferente se considera como 

tercer lugar y así sucesivamc 0, esto b41.£ 	n el Artículo 143 del. RLCE. 

lo e la institución se reser~ 	o de adjudicar al segundo postor y si esto no es posible por: onalguier motivo 
la no aceptación de la adjudicación. P 



N°Orden de Compra: 4100003355 

Fecha 
28.11.2018 

N°Cotización: 	6000073778 

N°Solic. Pedido: 	10005958 
N°Licitación C/DIRECTA 
N°Resolución No.1016/15-11-
ID/N°.ACTA 

Almacén Usuari 
NUÑE2 

2018 

o 

22.11.2018 
20.11.2018 

Co re 

Subgerente de Sum 
Materiales y Compras 

c)A 
ro 

1513111111111-12141
-"c 

Direct 	tivo 

DE 

1c. 

111ISS 

LuinejoruaraIns nuestros 

INSTITUTO HONDUREÑO DEL SEGURO SOCIAL 
RTN 0801-900-3249605 

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

Cantidad 
	

Precio 
	

Valor 
Impto 
	

Unitario 
	

Total 

RTN: 08019999409145 
DROGUERIA FARSIMAN S. DE R.L. 1200059 
CARRETERA AL BATALLON FRENTE 
Ciudad:TEGUCIGALPA País:HN 
Apartado Postal: 
Te1.2234-0505 Fax.2234-5959 
email:martha.chavez@farsiman.com  

Contacto: 
1  Plazo de Entrega:__ 
1 Forma de Pago:CLT 

Pos. 	Código 	Unidad 
	

Descripción 

Médica Nacional y Dr. Richard Zablah Director E:,ecutivo 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 2018 firmado por Licda. Alba Ruth de Chávez Jefe de 
Almacén Central notificando que no hay en existencia. 

Acta de Apertura y Recomendación de Adjudicación de Ofertas No.386-CE-2018 firmada por el Dr. Marc 
Sevilla Representante Técnico de la Dirección 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 PARA LA ENTREGA DEL MEDICAMENTO, EN UN TIEMPO NO MAYOR DE DIEZ (1 
DÍAS HÁBILES CONTADOS A PARTIR DEL DÍA 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 AÑO DESPUES DE LA ENTREGA TOTAL DEL 
PRODUCTO. 

Se necesita para continuar tratamiento de la paciente Rachel Clementina Jimenez Orellana con 
identidad No.0501-1952-00029 y afiliacion No.13-1977-1952-000888, quien recibe atencion medica en e 
Hospital Regional del Norte. 

Nota: favor entregar este medicamento en el Almacén Central. 

SubTotal: 	 242,604.00 

Observaciones: 

NOTA:Se entenderá por err_rega Inmediata 2 días después de Laber recibido el. aviso de adjudicación por parte de la empresa. 
La no entrega establecida en el tierrpo ofrecido por el cperente se considera como la no aceptación de laadjmdicación. P 
lo que la institución se reserva e] derecho de adjudicar al segundo postor y si esto no es posible 19.1° cualquier motivo 
tercer lugar y así sucesivamente e el Artícu:c 113 del RECE. 



Valor 
Total 

Cantidad 
lmpto 

Precio 
Unitario 

242,604.00 Total. 

VALOR EN LETRAS 

***DOSCIENTOS CUARENTA Y DOS MIT, SEISCIENTOS CUATRO LEMPIRAS Exactos *** 

3 

INSTITUTO HONDUREÑO DEL SEGURO SOCIAL 
RTN 0801-900-3249605 

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

nuestros 

RTN: 08019999409146 
DROGUERIA FARSIMAN S. DE R.L. 1207059 
CARRETERA AL BATALLON FRENTE 

Ciudad:TEGUCIGALPA País:HN 
Apartado Postal: 
Tel 	Fax.2234-5959 
email:martha.chavez@farsiman.com  

Contacto: 
;Plazo de Entrega:__ 
,Forma de Pago:CLT 

Pos. 	Código 	Unidad 

Observaciones: 

NOTA:Se entenderá por entrega nmediata 2 días después de haber recibido el aviso 

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

lo que la institución so reserva el derechc de adjudicar al segundo postor 

tercer lugar y así sucesivamente 	•dc en el Artículo 143 del. RLCE. 
,40159i0 

41' 
, 

o 4".L 

Subgerent-e 

Materiales y Comp 

de adjudicación por parte de la empresa. 

no aceptación de la adi,vdicación. P 

y si esto no es posible porualquier motivo 

• 

Descripción 

N°Orden de Compra: 4100003355 
Fecha 
28.11.2018 

N°Cotización: 	6000073778 22 11.2018 

N°Solic. Pedido: 	10005958 
N°Licitación C/DIRECTA 
N°Resolución No.1016/15-11-2018 

j JD/N°.ACTA 

20.11.2018 

Usuario 
MNUÑEZ 

Almacén 



N°Orden de Compra: 4100003345 
Fecha 
21.11.2018 

N°Cotización: 	6000073694 
N°Solic. Pedido: 	10005942 
N°Licitación C/DIRECTA 
N° Resolución Nc.961/02-11-2018 

15.11.2018 
07.11.2018 

JD/N°.ACTA 
Almacén Usuario 

MNUÑEZ 

INSTITUTO HONDURENO DEL SEGURO SOCIAL 
RTN 0801-900-3249605 

ORDEN DE COMPRA I_OCAI 
TeI.2222-6922 Fax.2222-6922 9.st!SS 

?ejor para los nuestros 

RTN: 08019003242474 
FARMACEUTICA INTERNACIONAL 120CJ81 
BARRIO LA GRANJA ATRÁS DE 
Ciudad:TEGUCIGALPA País:HN 
Apartado Postal: 
Te1.2225-2718/222... Fax.2225-2732 
email:compras@farinter.hn  
Contacto: 
lazo de Entrega: 
Orme de Pago:C 

Da 	Código 	Unidad 	 Descripción Camidad c70 	Precio 	 Valor 
Impto 	Unitario 	Total 

     

010 	M1XE 010 	Cápsula DASATIINT3 10(1,1C COMIH -MIDOS 
	

90 	 0% 
	

2950.00 
	

265500.00 

SATINIB 100MG COMPRIMIDOS 

DICACIONES: 
)MBRE COMERCIAL: LITEDA 100MG COMP. X 30 
:GISTRO SANITARIO: M-18371 
:CHA DE VENCIMIENTO: 02/2020 
INCENTRACION: 100MG 
'ESENTACION QUE OFRECE: CAJA CON 30 COMPRIMIDOS 
3ORATORIO FABRICANTE: ASOFARMA S.A I Y C. 
ES DE ORIGEN: ARGENTINA 
YTO DE ENTREGA: 100% 30 DIAS DESPUES DE RECIBIR ORDEN DE COMPRA. 

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

icitado mediante memorando 536-JDF-HDE-20l8 de fecha 17 de Cctubre del 2018 firmado por la Dra. 
1 CaniZales :Tete del Departamento de Farmacia HE, con V080  Dra. Cinna Rojas Gerencia General de 
Dr. Oscar Barahona Direccion Medica HE y Lic. Eivique Alvarez Gerencia Administrativa HE. 
,rizada Mediante Resolución C1 IHSS-RSAS No.96142-11-2018 de: 02 de Noviembre del 2018 firmado 

el Abg. Ninfa Roxana Medina Castro Jee.....de la Unidad de Normas y Seguimientos y Delegado de la 
sion Interventora, y Memorando No.2279-CSFT-DME-2018 de :=echa 07 de Noviembre del 2018 firmado 
la Dra. Nancy Beatriz Calderón Colon Coordinadora de los ServIcios de Farmacia y Terapéutica d 

vaciones: 

3e entenderá por entrega inmediata 2 días después de haber recibido el avise de adjudicación por parte de la empresa. 
d entrega establecida en e tiempo ofrecido par el oferente se considera cemo a no aceptación de la adjudicación. P 
te la instituc'' .....msserva el derdcno 
lugar y a .41/11111411le esto basado en e. i- ticulo 143 del R10... 

W;\ 

,u 
• 707‘, * * Córr 	 Aptro 

IHS5 

Subger 	S Suministros 
Materiales y Compras 

de adjudicar al segundo postor y si esto no es posi1.141tilagualquier motivo 

Direc 	cUtivo 



itIss 

INSTITUTO HONDUREÑO DEL SEGURO SOCIAL 
RTN 0801-900-3249605 

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

Lo mejor para los nuestros 

Fecha 
21.11.2018 

15.11.2018 
07.11.2018 

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

Contacto: 
Plazo de Entrega: 
Forma de Pago:C 

Pos. 	Código 	Unidad 

N°Orden de Compra: 4100003345 

N°Cotización: 	6000073694 
N°Solic. Pedido: 	10005942 
N°Licitación C/DIRECTA 
N°Resolución No.961/02-11-2018 "'''" 

JD/N°.ACTA 
Almacén 

Precio 	 Valor 
I moto 	Unitario 	 Total 

Descripción Cantidad 

Usuario 
MNUÑEZ 

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

Disponibilidad Presupuestaria Mediance Memorando No.3091-SGP/IHSS-2018 de fecha 24 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 2318 firmado por Licda. Alba Ruth de Chávez Jefe de 
Almacén Central notificando que no hay en exiszencia. 

Acta de Apertura y Recomendación de Adjudicación de Ofertas No.377-CE-2018 firmada por el Dr. Marc 
Sevilla Representante Técnico de la Dirección Médica Nacional, Sra. Lilian Matamoros y Lic. Hector 
Figueroa Representantes de la Subgerencia de Suministros Materiales Compras. 

C,'"  
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 
DÍAS HÁBILES CONTADOS A PARTIR DEL DA 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 AÑO DESPUES DE LA ENTREGA TOTAL DEL 
PRODUCTO. 

3e necesita para continuar tratamiento del paciente Maria del Carmen Melendez Sandoval con afiliac 
c).A-1978-1957-000759 e identidad No.1807-1957-00989, quien recibe atencion medica en el Hospital 
Especialidades. 

Jota: favor entregar este medicamento en el Alm 'n Z'- .  1., 

-2`i i 1  li 1 ( •/O P .- 	* 	".419.14; 
:.  

(161111°  ) y 
I, 	jelt,1‘,'1.‘ farinter :1,.).1 

..,...., 
---------. . 1:-. - 

VOTA:Se entenderá por entrega inmediata 2 días después de nacer recibido el aviso de adjudicación por parte de la empresa. 

SubTotal: 	 265,500.00 

Dbservacionesi 

no entrega establecida en el tiempo ofrecido por el oferente se considera como la no aceptación de la adjudicación. P 
lo que la institución se reserva el derecho de adjudicar al segundo postor y si esto no es posible por cualquier motivo 
:ercer lugar y así eUC11:Ivemente esto basado en el Art:culo 143 del RLCE. 

Corté 

S erente de'Suminis ros 
Mate ka:le.s y Compras 

z 



Forma de Pago:C 

Pos. 	Código 	Unidad Descripción 

Lo mejor para los nuestros 

RTN: 08019003242474 
FARMACEUTICA INTERNACIONAL 1230081 

BARRIO LA GRANJA ATRÁS DE 
Ciudad:TEGUCIGALPA País:HN 
Apartado Postal: 
Te1.2225-2718/222... Fax.2225-2732 
email:compras@farinter.hr_  
Contacto: 

EPlazo de Entrega: 

oh 	Precio 
	

Valor 
Impto 	Unitario 
	

Total 

I.S.V.: 

	

Total: 	 265,500.00 

/11 7 	1,11( 

L.91911 

7747:4>\ 

INSTITUTO HONDUREÑO DEL SEGURO SOCIAL 
RTN 0801-900-3249605 

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

N°Orden de Compra: 4100003345 

N°Cotización: 	6000073694 
N°Solic. Pedido: 	10005942 
N°Licitación C/DIRECTA 
N°Resolución No.961/02-11-2018 
JD/N°.ACTA 

Almacén 	 Usuario 
MMJI\IE17., 

...._ 	. 
Cantidad 

...DOSCIENTOS SESENTA Y CINCO MIL QUINIENTOS LEMPIRAS Exactos **' 

OG( 1¿ Lo ) 

VALOR EN LETRAS 

Fecha 
21.11.2018 

15.11.2018 
07.11.2018 

Observaciones: 

NO!A:Se entenderá por entrega inmcciat.a 2 días despus de iaber recibido el aviso de adjudicazión por parte de la empresa. 

La no entrega establec:da en el tiempo ofrecido por el oferente se considera como la no aceptación de la adjudicación. P 

lo que la institución se reserva el derecho de adjudicar al segundo postor y si esto no es posOlW Ipox7T,Ialquier motivo 
tercer lugar y así sucesivamen-Le esto basado en el. Arzrzulo 143 del RLCF. 

SU. eren,W46  Sumi _ros 
Materialy Compras 



INSTITUTO HONDUREÑO DEL SEGURO SOCIAL 
RTN 0801-900-3249605 

ORDEN DE COMPRA LOCAL 
Te1.2222-6922 Fax.2222-6922 

Lo mejor para los nuestros 

Fecha 
21.11.2018 

15.11.2018 
07.11.2018 

N°Drden de Compra: 4100003343 

N0 Dotización: 	6000073685 

N°Solic. Pedido: 	10005940 
N°Licitación C/DIRECTA 
N°Resolución No.959/02-11-2018 / 
JD/N°.ACTA 

RTN:0801900226E298 
EYL COMERCIAL S.A. 1200080 
BARRIO SAN RAFAEL CALLE RETORNO 
Ciudad:TEGUCIGALPA País:HN 
Apartado Postal: 
Te1.2232-3389/223... Fax.2211-0850 
email:adela@ecsa  hn 
Contacto: 

Almacén Plazo de Entrega: 
Forma de Pago:C 

Usuario 
MNUÑEZ 

Pos. 	Código 	Unidad 	 Descripción 	 Cantidad 
impto 

Precio 	 Valor 
Unitario 	Total 

00010 	LO2BX-002 	Tableta ABFRATERONA (ACETATO) S00 mg Tableta rec 
	130 	 0% 	1857.90 	334422.00 

-ABIRATERONA 500mg tableta recubierta. 

INDICACIONES: 
NOMBRE COMERCIAL: ZYTIGA 
LOTE: 1C25J00 
REGISTRO SANITARIO: HN-M-0618-432 
FECHA DE ELABORACION: 02/2018 
FECHA DF VENCIMIENTO: 02/2020 
CONCENTRACION: 503MG 
PRESENTACION QUE OFRECE: :AJA DE 60 COMPRI3 )OS RECUBIERTOS 
LABORATORIO FABRICANTE: PATHEON 	 ;SEN CILAG S.P.A. 
PAIS DE ORIGEN: FRANCIA/ITALIA 
TIEMPO DE ENTREGA: 3 DIAS DES?UEF DE RECIBIR LA ORDEN DE COMPRA 
CONDICION DE ALMACENAMIENTO: CONSERVARSE A TEMPERATURA AMBIENTE, NC MAYOR A 30°C. 

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

Solicitado mediante memorando 549-JDF-HDE-2018 de fecha 19 de Octubre del 2018 firmado por la Dra. 
Ruth Canizales Jefe del Departamento de Farmacia HE, con V°13° Dra. Dinna Rojas Gerencia General de 
HE, Dr. Oscar Barahona Direcclon Medica HE y Lic. Enrique Alvarez Gerencia Administrativa HE. 
Autorizada Mediante Resolución CI IHSS-RSAS No.959/2-11-2CI3 del 02 de Noviembre del 2018 firmado 
por el Abg. Ninfa Roxana Medina Castro Jefe)1de la Unidad de Normas y Seguimientos y Delegado de la 
Comision Interventora, y Memorando No.2277SFT-DMN-2018 de fecha 07 de Noviembre del 2018 firmado 
por la Dra. Nancy Beatriz Calderón Colon Coordinadora de los Servicios de Farmacia y Terapéutica d 
la Dirección Médica Nacional con Visto Bueno Dra. 3essy Alvarado Directora Médica Nacional y Dr. 

Observaciones: 

NOTA:Se entenderá por entrega inmediata 2 días despLes de haber recibLdo el aviso de adjudicación por parte de la empresa. 
La no entrega establecida en el tiempo ofrecido por el ofere:ile se cDnsidara como la no aceptación de La adjudicación. P 
Lo que La instit 	e reserva el derecho de adjLdicar al segundo past„lioly71,4,.estc no es pcs:_blercuatquier motivo 
tercer lugar ente esto basado en el trtículo 1 • del Itiff<4.5.0  

1;11  

T, * 

Su 	
----5$1:1 

se Suministros 

Materiales y Compras 

104 



RISS 

INSTITUTO HONDUREÑO DEL SEGURO SOCIAL 
RTN 0801-900-3249605 

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

o mejor para !Os nuestros 

RTN: 0801900226829E 
EYL COMERCIAL S.A. 1200080 
BARRIO SAN RAFAEL CALLE RETORNO 

Ciudad:TEGUCIGALPA País:HN 

Apartado Postal: 
Te1.2232-3389/223... Fax.2231-0850 

email:adela@ecsa.hn  

Contacto: 

Plazo de Entrega: 

Forma de Pago:C 

N°Orden de Compra: 4100003343 

N°Cctización: 	6000073685 

N°Sclic. Pedido: 	10005940 

N°Licitación 

N°Resolución 

JD/N°.ACTA 

Almacén 

C/DIRECTA 

No.959/02-11-2018 

Usuario 

MNUÑEZ 

Fecha 
21.11.2018 

15.11.2018 

07.11.2018 

Pos. 	Código 	Unicad Descripción Cantidad 
Impto 

Precio 
Unitario 

Valor 
Total 

lichard Zablah Director Ejecutivo Interino. 

Disponibilidad Presupuestaria Mediante Memorando No.3138-SGP/IHSS-2018 de fecha 26 de Octubre del 

?018 armado por el t.ic. Jose Lorenzo Coto Cuesta Sub Gerente de Presupuesto, Memorando 

?503-DAYD-IHSS-2018, del 08 de Noviembre del 	firmado por Licda. Alba Ruth de Chávez Jefe de 

almacén Central notificando que no hay en existencia. 

kcta de Apertura y Recomendación de Adjudicación de Ofertas No.375-CE-2018 firmada por el Dr. Marc 

Sevilla Representante Técnico de la Dirección Médica Nacional, Sra. Lilian Matamoros y Lic. Hector 

?igueroa 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 
DÍAS HÁBILES CONTADOS A PARTIR DEI DÍA SIGUIENTE DE RECIBIDA LA ORDEN DE COMPRA, UNA VEZ FINALIZAD 
A RECEPCION DEL MEDICAMENTO DEBERA SUSTITUIR LA GARANTIA DE CUMPLIMIENTO POR LA GARANTIA DE CALID 
POR EL 5% DEL VALOR DEL CONTRATO, MISMA QUE ESTARA VIGENTE UN AÑO DESPUES DE LA ENTREGA TOTAL DEL 
RODUCTO. 

e necesita para iniciar tratamiento del paciente Cesar Antonio Herrera Cardona con afiliacion 

o.A-1974-1951-001270 e identidad No.0801-1951-01471, quien recibe atencion medica en el Hospital 
3pecialidades. 

Dta: favor entregar este medicamentc en el Almacen Central. 

,servaciones, 

TA,Se entenderá por entrega inmediata 2 días después de haber recibido el. aviso de adjudicación por parte de la empresa. 
no entrega establecida en el tiempo ofrecido por el oferente se considera como la no aceptación de la adjudicación. P 
que la institución se reserva el derecho d adjudicar al -gundo postor y si esto no es posible por cualquier motivo 

roer lugay, .así sucesivamente esto basado en el Artículo 
,../. 

SMIZZIARIA 
Apr 

"41~511,  

k•p2. 

1F Ice,1- * V 

1:19' e 	a,  e Suministros 
Materiales  y Compras 
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e Suministros 

INSTITUTO HONDURENO DEL SEGURO SOCIAL 
RTN 0801-900-3249005 

ORDEN DE COMPRA LOCAL 
Te1.2222-6922 Fax.2222-6922 

o mejor para los nuestros 

Fecha 
21.11.2018 

15.11.2018 
07.11.2018 

RTN: 08019002268298 
EYL COMERCIAL S.A. 1200080 
BARRIO SAN RAFAEL CALLE RETORNO 
Ciudad:TEGUCIGALPA País:HN 
Apartado Postal: 
Te1.2232-3389/223... Fax.2231-085C 
email:adela@ecsa.hn  
Contacto:  

Plazo de Entrega: 
Forma de Pago:C 

N°Orden de Compra: 4100003343 

N°Cotización: 	6000073685 
N°Solic. Pedido: 	10005940 
N°Licitación C/DIRECTA 
N°Resolución No.959/02-11-2018 
JD/W.ACTA 

Almacén 
	

Usuario 
MNUÑEZ 

Pos. 	Código 	Unidad 	 Descripción 
	

Cantidad 
	0/0 	Precio 

	
Valor 

Impto 
	

Unitario 
	

Total 

	

SubTotal: 	 334,422.00 

I.S.V.: 

	

Total: 	 334,422.00 

JALOR EN LETRAS 

***TRESCIENTOS TREINTA Y CUATRO MIL CUArRCCIENTOSVE:NTIDOS LEMPIRAS Exactos *** 

iservaciones: 

)TA:Se entenderá por entrega inmediata 2 cías después de haber recibido el aviso de adjudicación por parte de la empresa. 
no entrega establecida en el tiempo ofrecido por el cferenLe se considera como la no aceptación de la adjudicación. P 
que la insti.tu Ion se reserva el derecho de adjudLcar 	segundo p tor y si esto no es posible por cualquier motivo 

rcer lugar 	 vamente esto basado en el Artíc lo 143 del 
""">:•,-. 

Mate 	es y Compras 



N°Orden de Compra: 4100003342 

Fecha 
21.11.2018 

N°Cotización: 	5000073682  

N°Solic. Pedido: 	10005939 
N°Licitación C/DIRECTA 
N°Resolución No.958/02-11-2018 
JD/N°.ACTA 

Almacén 
	 Usuario 

MNUÑEZ 

Cantidad 
	

Precio 
Impto 
	

Unitario 

15.11.2018 
07.11.2018 

Valor 
Total 

362 	 0% 	1081.6'7 	389401.20 

tercer lugar y así s.. 	t2 esto basado en e..1 Artículo 143 de.! PLCE. 
c.011N1•:,,,;, 

0'' 	.J. 
,''. 	 15 
-;:. 	

lr 
W * ca * ,..., 

Subg ~ ilte:1110 inistros 
Materia'`-..._ i.mpras 

1 

INSTITUTO HONDUREÑO DEL SEGURO SOCIAL 
RTN 0801-900-3249605 

ORDEN DE COMPRA LOCAL 
Te1.2222-6922 Fax.2222-6922 

Lo mejor para los nuestros 

 

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

.Plazo de Entrega: 
Forma de Pago:C 

Pos. 	Código 	Unidad 
	

Descripción 

00010 	L02131,1-002 	Cápsula ENZAIISFAMIDA 40MG CAPSULA 

ENZALUTAMIDA 40MG CAPSUL 
A 

INDICACIONES: 
NOMBRE COMERCIAL: XTANDI 40'1G COMP. X 120 
REGISTRO SANITARIO: M-21835 
FECHA DE VENCIMIENTO: 11/2019 
CONCENTRACION: 40MG 
PRESENTACION QUE OFRECE: CAJA CON 120 CAPSULAS 
LABORATORIO FABRICANTE: 2ATALENT PHARMA SOLUTION, LLC 
PAIS DE ORIGEN: ESTADCS UNIDOS DE AMERICA 
TIEMPO DE ENTREGA: 100% 30 DIAS DESPUES DE RECIBIR LA ORDEN DE COMPRA. 

f a ri n te r 

_CA)111405 51 -/m-cedo 

Nota: De entregar producto con vida útil menor a dos 12) año,: la empresa adjudicada deberá present 
carta de compromiso de reposición. 

Solicitado mediante memorando 538-JDF-HDE-2018 de fecha 17 de Octubre 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 Direozion Medica HE y Lic. Enrique Alvarez Gerencia Administrativa HE. 
Autorizada Mediante Resolución CI IHSS-RSAS No.958/02-11-2018 del 02 de Noviembre del 2018 firmado 
por el Abg. Ninfa Roxana Medina Castro Jefe de la Unidad de Mermas y Seguimientos y Delegado de la 
Comision Interventora, y Memorando No.2276-CSFT-DMN-2C18 de fecha 07 de Noviembre del 2018 firmado 
por la Dra. Nancy Beatriz Calderón Colon Coordinadora de los Servicios de Farmacia y Terapéutica d 
la Dirección Médica Nacional con Visto Bueno Dra. Bessy Alvarado Directora MédIca Nacional y Dr. 
Richard Zablah Director Ejecutivo Interino. 

Observaciones: 

NOTA:Se entenderá por entrega inmediata 2 días después de haber recibido el aviso de adjudicación por parte de la empresa. 

La no entrega establecida cn el tiempo ofrecido por el oferente se considera como la no aceptacj..4n—d!,‘la adjudicación. P 
lo que la institución se r2serva el derecho de adjudicar al segundo postor y si esto no es pOsib,ie- paalquier motivo 

Dire IES--Decutivo 
no/ 
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SubTotal: 	 389,401.20 
I.S.V.: 

	

Total: 	 389,401.20 

;.Q.-Ca-x-ect 

Subge.,te,nt• Ide-°b in os 
MateriáMo.k, 	mpras 

o 
INSTITUTO HONDUREÑO DEL SEGURO SOCIAL 

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

Lo mejor para los nuestros 

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

Contacto: 
Plazo de Entrega: 
Forma de Pago:C 

N° Orden de Compra: 4100003342 

N0 Cotización: 	6000073682 
N°Solic. Pedido: 	10005939 
N°Licitación C/DIRECTA 
N°Resolución No.958/02-11-2018 
JD/N°.ACTA 

Almacén 	 Usuario 
MNUÑEZ 

Fecha 
21.11.2018 

15.11.2018 
07.11.2018 

-------- 

Pos. 	Código 	Unidad Descripción Cantidad Precio 	 Valor 
I moto 	Unitario 	 Total 

Disponibilidad Presupuestaria Mediante Memorando No.3050-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 Chávez Jefe de 
Almacén Central notificando que no hay en existencia. 

Acta de Apertura y Recomendación de Adjudicación de Ofertas No.374-CE-2018 firmada por el Dr. Marc 
Sevilla Representante Técnico de la Dirección Médica Nacional, Sra. Lilian Matamoros y Lic. Rector 
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 PARA LA ENTREGA DEL MEDICAMENTO, EN UN TIEMPO NO MAYOR DE DIEZ (1 
DÍAS HÁBILES CONTADOS A PARTIR DEL DÍA 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 AÑO 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, quien recibe atencion medica en el Hospital de Especialidades. 

Nota: favor entregar este medicamento en el Almacen Central. 

Observaciones: 

NOTA:Se entenderá por entrega inmediata 2 días después de haber recibido el aviso de adjudicación por parte de la empresa. 

La no entrega establecida en el. tiempo ofrecido por el oferente se considera como la no aceptación de la adjudicación. P 

lo que la institución se reserva el derecho de adjudicar al segundo postor y si esto no es pos:Illepai'btklguier motivo 
..,---, 

--0- . ,..,.. . 
tercer lugar y así s~IrdzilQ1 esto basado en el Artículo 143 del 111.C>;. 	• 

. v  



N°Orden de Compra: 4100003342 

N°Cotización: 	6000073682 
N°Solic. Pedido: 	10005939 
N°Licitación C/DIRECTA 
N°Resolución No.958/02-11-2018 
JD/N°.ACTA 

Almacén 	 Usuario 
MNUÑEZ 

Fecha 
21.11.2018 

15.11.2018 
07.11.2018 

Cantidad 	0/0 	 Precio 
	

Valor 
Impto 
	

Unitario 
	

Total 

) 2-) 

INSTITUTO HONDUREÑO DEL SEGURO SOCIAL 
RTN 0801-900-3249605 

ORDEN DE COMPRA LOCAL 
Te1.2222-6922 Fax.2222-6922 IISs 

o mejor para los nuestros 

RTN: 08019003242474 
FARMACEUTICA INTERNACIONAL 1200031 
BARRIO LA GRANJA ATRÁS DE 
Cíudad:TEGUCIGALPA País:HN 
Apartado Postal: 
Te1.2225-2718/222... Fax.2225-2732 
email:compras@farinter.hn  
Contacto:  

Plazo de Entrega:__ 
Forma de Pago:C 

Pos. 	Código 	Unidad Descripción 

iALOR EN LETRAS 

***TRESCIENTOS OCHENTA Y NUEVE MIL CUATROCIENTOSUN LEMPIRAS con 20 /100 *** 

servaciones: 

rA:Se entenderá por entrega inmediata 2 días después de haber recibido el aviso de adjudicación por parte de la empresa. 

no entrega establecida en el tiempo ofrecido por el oferente se considera como la no aceptación de la adjudicación. P 
que la .instituciór 	,,"erva el derecho de adjudicar al segundo postor y si esto no es posible por cualquier motivo 

7cer lugar y asi 	 esto basado en el Artículo 143 del RhCE. 

  

  

Subge 	 ministros 
Materiales y Compras 
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INSTITUTO HONDUREÑO DEL SEGURO SOCIAL 
RTN 0801-900-3249605 

ORDEN DE COMPRA LOCAL 
Te1.2222-6922 Fax.2222-6922 

1-< 

Lo mejor para 105 nuestros 

RTN: 08019002268299 
EYL COMERCIAL S.A. 1200080 
BARRIO SAN RAFAEL CALLE RETORNO 
Ciudad:TEGUCIGALPA País:HN 
Apartado Postal: 
Te1.2232-3389/223. . Fax.2231-0850 
email:adela@ecsa.hn  
Contacto: 

Plazo de Entrega: 
Forma de Pago:C 

Fecha 

N°Orden de Compra: 4100003341 
	

21.11.2018 

N°Cotización: 	6000073677 
	

15.11.2018 

N°Solic. Pedido: 	10005938 
	

07.11.2018 

N°Licitación C/DIRECTA 
N°Resolución No.957/02-11-2018 
JD/N°.ACTA 

Almacén 	 Usuario 
MNUÑEZ 

Pos. 	Código 	Unidad 	 Descripción 	 Cantidad 
lmpto 

Precio 	 Valor 
Unitario 	 Total 

00010 	L0213X-002 	Tableta ABIRAIERONik (ACETATO) 500 mg Tableta roe 

ABIRATERONA 500mg tableta recubierta. 
180 	 0% 1857.90 	334422.00 

INDICACIONES: 
NOMBRE COMERCIAL: ZYTIGA 
LOTE: 1C25J00 
REGISTRO SANITARIO: HN-M-0618-432 
FECHA DE ELABORACION: 02/2018 
FECHA DE VENCIMIENTO: 02/2021) 
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 
TIEMPO DE ENTREGA: 3 DIAS DESPEES DE RECIBIR LA ORDEN DE COMPRA 
CONDICION DE ALMACENAMIENTO: CONSERVARSE A TEMPERATURA AMBIENTE, NO MAYOR A 30°C. 

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

Solicitado mediante memorando F.R.1709'-18 de fecha 27 de Septiembre del 2018 firmado por Dra. Kare 
Soto Jefe Regional de Farmacias con VcB° Dra. Rosana Sanchez Direccion de Unidades Medicas y Dr.Om 
Janania Gerente General HRN. Autorizada Mediante Resolución CI IHSS-RSAS No.957/02-11-2018 del 02 
Noviembre del 2018 firmado por el Abg. Ninfa Roxana Medina Castro Jefe de la Unidad de Normas y 
Seguimientos y Delegado de la Comision Interventora, y Memorando No.22751CSFT-DMN-2018 de fecha 02 
Noviembre del 2018 firmado por la Dra. Nancy Beatriz Calderón Colon Coordinadora de los Servicios 
Farmacia y Terapéutica de la Dirección Médica Nacional con Visto Bueno Dra. Bessy Alvarado Directo 
Médica Nacional y Dr. Richard Zablah Director Ejecutivo Interino. 

Observaciones: 

NOTA:Se entenderá por entrega inmediata 2 días después de haber recibido el aviso de adjudiCittlónipkte de la empresa. 
La no entrega establecida en el t.empo ofrec:do por el oferente se considera como La n¿ aceptaciónde:1 adjudicación. P 

	

lo que la institu 	~Ay -va e. derecho de adjudicar al se undo postor y si esto lo las ,posible. 	4ualquier motivo 
tercer lugar y a tjltcesim1P5 s.:«-- 	 esto basado en el Artículo 1 	de RLCE 	-- - 	,. 	i 1 ./'' . 	! 

g* • A e - 50 4 1 1- 4.'  
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,j1.-.3 Direct 

INSTITUTO HONDUREÑO DEL SEGURO SOCIAL 
RTN 0801-900-3249605 

ORDEN DE COMPRA LOCAL 
Te1.2222-6922 Fax.2222-6922 

Lo mejor para los nuestros 

         

          

RTN: 08019002268298 
EYL COMERCIAL S.A. 1200080 
BARRIO SAN RAFAEL CALLE RETORNO 
Ciudad:TEGUCIGALPA País:HN 
Apartado Postal: 
Te1.2232-3389/223... Fax.2231-0850 
email:adela@ecsa.hn  

Contacto: 
Plazo de Entrega:___ 
Forma de Pago:C 

N°Orden de Compra: 4100003341 

  

Fecha 
21.11.2018 

       

N'Cotización: 	6000073677 

N'Solic. Pedido: 	10005938 

N°Licitación C/DIRECTA 
N'Resolución No.957/02-11-2018 

JD/N°.ACTA 

Almacén 	 Usuario 

MNUÑEZ 

  

15.11.2018 

  

07.11.2018 

     

     

     

          

Pos. 	Código 	Unidad 
	

Descripción 
	

Cantidad 
	(yo 	Precio 

	
Valor 

Impto 
	

Unitario 
	

Total 

Disponibilidad Presupuestaria Mediante Memorando No.3088-SGP/IHSS-2018 de fecha 23 de Octubre del 
2018 firmado por el Lic. Jose Lorenzo Coto Cuesta Sub Gerente de Presupuesto, Memorando 
2503-bAYD-IHSS-2018, del 08 de Noviembre del 20:8 firmado por Licda. Alba Ruth de Chávez Jefe de 
Almacén Central notificando que no hay en existencia. 

Acta de Apertura y Recomendación de Adjudicación de Ofertas No.373'-CE-2018 firmada por el Dr. Marc 
Sevilla Representante Técnico de la Dirección Médica NacLonal, Sra. Lilian Matamoros y Lic. Hector 
Figueroa Representantes de la Subgerencia de Suministros Materiales Compras. 

DEBERA PRESENTAR GARANTIA DE CUMPLIMIENTO ?OR 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 
DÍAS HÁBILES CONTADOS A PARTIR DEL DÍA SIGUIENTE DE RECIBIDA LA ORDEN DE COMPRA, UNA VEZ FINALIZAD 
LA RECEPCION DEL MEDICAMENTO DEBERA SUSTIlUIR LA GARANTIA DE CUMPLIMIENTO POR LA GARANTIA DE CALID 
POR EL 5% DEL VALOR DEL CONTRATO, MISMA QGE ESTARA VIGENTE UN AÑO DESPUES DE LA ENTREGA TOTAL DEL 
PRODUCTO. 

Se necesita para continuar tratamiento de la paciente Raul Diaz Ayala con identidad 
No.0501-1939-00906 - y afiliacion No.B-1973-1939-000683: quien recibe atencion medica en el Hospital 
Regional del Norte. 

Nota: favor entregar este medicamento en el Almacen Central. 

SubTotai: 	 334,422.00 

Observaciones: 

NOTA:Se entenderá por entrega inmediata 2 días después de haber recibido el aviso de adjudicación por parte de la empresa. 
La no entrega estableciia en el tiempo ofrecido por el oferente se considera como la no aceptación de la adjudicación. P 
lo que la institución se reserva el derecho de adj-_dicar al segundo postor y si esto no es 
tercer lugar y así su.5~~11 esto .  

m„ 
cbxnect 

SubgeeTlt.e te ,1 	nistros 
MateriáP

l\' 
  ras 

basado en el .:.rtículo 	el RLCE 
posible pot„,..411.4klquier 

, . motivo 



Usuario 
MNUÑEZ 

Plazo de Entrega: 
Forma de Pago:C 

Almacén 

RTN:08019002268298 
EYL COMERCIAL S.A. 1200080 
BARRIO SAN RAFAEL CALLE RETORNO 
Ciudad:TEGUCIGALPA. País:HN 
Apartado Postal: 
Te1.2232-3389/223.. 	Fax.2231-0850 
email:adela@ecsa.hn  
Contacto: 

N°Orden de Compra: 4100003341 

N°Cotización: 	6000073677 
N°Solic. Pedido: 	10005938 
N°Licitación C/DIRECTA 
N°Resolución No.957/02-11-2018 
JD/N°.ACTA 

Fecha 
21.11.2018 

15.11.2018 
07.11.2018 

Pos. 	Código 	Unidad 	 Descripción 
	

Cantidad 
	

Precio 
	

Valor 
Impto 
	

Unitario 
	

Total 

Total: 334,422.00 

de adjudicar al 	gundo postcr D que la institución se reserva eL derecho 

el Artícul 	del RLCE en basado 

OTA:Se entenderá por entrega inmediata 2 días después de haber recibido el aviso de adjudicación por parte de la empresa. 
a no entrega establecida en el. tiempo ofrecido por el oferente se considera como la 

ercer lugar y así sucesi a 

no aceptación de la adjudicación. P 

esto no es posible por cualquier motivo 

SU 

411:'  P: D: Diré t 

nflt? 
Sub 
Materiales 

 

INSTITUTO HONDUREÑO DEL SEGURO SOCIAL 
RTN 0801-900-3249605 

ORDEN DE COMPRA LOCAL 
TeI.2222-6922 Fax.2222-6922 1114AS 

mejor para los nuestros 

VALOR EN LETRAS 

***TRESCIENTOS TREINTA Y CUATRO MIL CUATROCIENTOSVEINTIDOS LEMPIRAS Exactos *** 

bservaciones: 



aMis_q 

INSTITUTO HONDUREÑO DEL SEGURO SOCIAL 
RTN 0801-900-3249605 

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

Lo mejor para los nuestros 

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

Contacto:  
Plazo de Entrega: 
Forma de Pago:C 

Pos. 	Código 	Unidad 
	

Descripción  

N'Orden de Compra: 4100003340 

N°Cotización: 	6000073674 , 

N'Solic. Pedido: 	10005937 
N° Licitación C/DIRECTA 
N°Reszlución No.956/02-11-2018 
JD/N°.ACTA 

Almacén 
	 Usuario 

MNUÑEZ 

Impío 
Cantidad 

Fecha 
21.11.2018 

15.11.2018 
07.11.2018 

Valor 
Total 

Precio 
Unitario 

00013 	1,01XE-01C. 	Cápsula DASATINIB 100MG COMPRIMIDOS 
	

90 
	

).950.00 	265500.00 

DASATINIB 100MG COMPRIMIDOS 

INDICACIONES: 
NOMBRE COMERCIAL: LITEDA 100MG COMP X 30 
REGISTRO SANITARIO: M-18371 
FECHA DE VENCIMIENTO: 02/2020 
CONCENTRACION: 130MG 
PRESENTACION QUE OFRECE: CAJA CON 30 COMPRIMIDOS 
LABORATORIO FABRICANTE: ASOFARMA S.A.I. Y C. 
PAIS DE ORIGEN: ARGENTINA 
FIEMPO DE ENTREGA: 100% 3 DIAS HABILES DESPUES DE RECIBIR ORDEN DE 

tNTCF.NAC/0A, //!.111  

(ffarinter 

2111141  

kedos 0-44Al2.91 

COMPRA. 

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

Solicitado mediante memorando 537-JDF-HDE-2018 de fecha 17 de Octubre del 2013 firmado por la Dra. 
.uth Canizales Jefe del Departamento de Farmacia HE, con V°13° Dra Dinna Rojas Gerencia General de 
TE, Dr. Oscar Barahona Direccion Medica HE y Lic. En 'fique Alvarez Gerencia Administrativa HE. 
autorizada Mecnante Resolución CI IHSS-RSAS No.956/02-11-2018 del 02 de Noviembre del 2018 firmado 
›or el Abg. Ninfa Roxana Medina Castro Jefeide la Unidad de Normas y Seguimientos y Delegado de la 
:omision Interventora, y Memorando No.2274/cSFT-DMN-2C18 de fecha 07 de Noviembre del 2018 firmado 
)or la Dra. Nancy Beatriz Calderón Colon Coordinadora de los Servicios de Farmacia y Terapéutica d 

Dbservaciones, 

fOTA:Se entenderá por entrega inmediata 2 días después de haber recibido el aviso de adjudicación por parte de la empresa. 

:creer lugar 	así swuvc E e esto basado en el Artículo 143 del RLCE. 

,a no entrega 	 en el. tiempo ofrecido por el oferente se considera como a no aceptación 	 P o que la in 	lucicin 	rva el derecho de adjudicar al. segundo postor y si. esto no es posiblzi pot-  orialgillerfriotivo 
S 
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ota: favor entregar este medicamento en el Almacen Central. 

)servaciones: 

Apr 

Dire. 	eeutivó 
Subg 	=11...m go/ ministros 
Materia 	Compras 

INSTITUTO HONDUREÑO DEL SEGURO SOCIAL 
RTN 0801-900-3249605 

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

mejor para los nuestros 

        

RTN:08019003242474 
FARMACEUTICA INTERNACIONAL 1200081 

BARRIO LA GRANJA ATRÁS DE 
Ciudad:TEGUCIGALPA País:HN 

Apartado Postal: 
Te1.2225-2718/222... Fax.2225-2732 

email:compras@farinter.hn  

Contacto: 
Plazo de Entrega: 
Forma de Pago:C 

    

Fecha 
21.11.2018 

 

N°Order_ de Compra: 4100003340 

   

        

N°Cotizaoien: 	6000073674 

N'Solic. Pedido: 	10005937 

N°Licitación C/DIRECTA 
N°Resoluzión No.956/02-11-2018 

JD/N'.ACTA 

Almacén 	 Usuario 
MNUÑEZ 

   

15.11.2018 
07.11.2018 

 

    

      

      

         

Código 	Uiicad Descripción 2anfidad Precio 
I mpto 	Unitario 

Valor 
Total 

.a Dirección Médica Nacional con Visto Bueno Dra. Bessy Alvarado Directora Médica Nacional y Dr. 

d_chard Zablah Direc::cr Ejecutivo Interino. 

)isponibilidad Presupuestaria Mediante Memorando No.305C-S.2P/IHSS-2018 de fecha 22 de Octubre del 
'018 frmado por el Lic. Jose Lorenzo Coto Cuesta Sub Gerente de Presupuesto, Memorando 
1503-sAYD-IHSS-2018 del 08 de Noviembre del 2018 firmada cor Licda. Alba Ruth de Chávez Jefe de 

almacén Central notlicando que no hay en existencia. 

Icta de Apertura y Recomendación de Adjudicación de Ofertas No.372-=-2018 firmada por el Dr. Marc 
;evilla Representante Técnico de la Dirección Médica Nacional, Sra. Lilian Matamoros y Lic. Hector 
,igueroa Representantes de la Subgerencia de Suministros Yateriales Compras. 

)EBERA PRESENTAR GARANTIA DE CUMPLIMIENTO POR EL 15% DEL VALOR TOTAL ADJUDICADO, VIGENTE HASTA TRE 
ESES DESPUES DEL PLAZO PREVISTC PARA LA ENTREGA DEL MEDICAMENTO, EN UN TIEMPO NO MAYOR DE DIEZ (1 
)ÍAS HÁBILES CONTADOS A PARTIR DEL DÍA SIGUIENTE DE RECIBIDA LA ORDEN DE COMPRA, UNA VEZ FINALIZAD 

A RECEPCION DEL MEDICAMENTO DEBERA SUSTITUIR LA GARANTIA DE CUMPLIMIENTO POR LA GARANTIA DE CALID 
OR EL 5% DEL VALOR. DEL CONTRATO, MISMA QUE ESTARA VIGENTE UN AÑO DESPUES DE LA ENTREGA TOTAL DEL 
RODUCTO. 

e necesita para continuar tratamiento del paciente Fredy Medina Salgado con afiliacion 

o.B-19821965-000224 e identidad No.0501-1965-05123, quien recibe atencion medica en el Hospital d 
specialidades. 

11  
farinter 

\ 
%
fS' 

pt gess% 

)TA:Se entenderá por entrega inmediata 2 días después de haber recibido el aviso de adjudicación por parte de la empresa. 
no entrega establecida en el tiempo ofrecido por el oferente se consdera como la no aceptación de la adjudicación. P 
que la institución se reserva el derecho de adjudicar al segundo postor y si esto no es posible por cualquier motivo 

roer lugar y así te esto basado en el Artículo 143 del RICE. 



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

Plazo de Entrega: 
Forma de Pago:C 

Dos. 	Código Un dac 	 Descripción 

jü q 

no entrega establecida en el tiempo ofrecido por el ofererts se considera 

que la institución se res-arva el derecho 

rcer lugar y as4,10Z-131.V1.1m2n-Je esto 

de adjudicar al. segundo pastor Y 

el Artículo 143 del Rh2E :  basado en 

Su .ere4te *-SuminIptr 
Mater~fCcryras 

mejor para los nuestros 

INSTITUTO HONDUREÑO DEL SEGURO SOCIAL 
RTN 0801-900-3249605 

ORDEN DE COMPRA LOCAL 
Te1.2222-6922 Fax.2222-6922 

Fecha 
21.11.2018 

15.11.2018 

N°Orden de Compra: 4100003340 

N° Cotización: 
	5000073674 

N° Solio . Pedido: 
	10005937 

N°Licitación o/DIRECTA 
N°Resolución No.956;02-11-2018 
JD/N°.ACTA 

Almacén 	 Usuario 
MNUÑEZ 

Cantidad 
Wripto 

07.11.2018 

Precio 
	

Valor 
Unitario 
	

Total 

ALOR EN LETRAS 

***DOSCIENTOS SESENTA Y CWC( MIL, DLINIENTOS LEMPIRAS Exactos *'* 

	

Subrot.al : 	 265,500.00 

1.S.V.: 

	

Iota 1 : 
	 265,500.90 

farinter tP),.) 

servaciones: 

TA:Se entenderá por entrega nmediala 2 días después de haber re;:ibido c. aviso de adjtdlcación por parte de la empresa. 

aceptación de la adjudicacién. P 

es posible lquier motivo 

como la no 

si esto nc 



Fecha 
21.11.2018 

15.11.2011 
07.11.2018 

SINdNI> 
Subger-n e de 

Aprq 

INSTITUTO HONDUREÑO DEL SEGURO SOCIAL 
RTN 0801-900-3249605 

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

Lo mejor para los nuestros 

RTN: 08019000235510 
DROGUERIA UNIVERSAL S.A. DE C.V. 1200070 , N°Orden de Compra: 4100003339 
B° LA GRANJA BOULEVARD COMUNIDAD 
Ciudad:TEGUCIGALPA País:HN 
Apartado Postal: 
Te1.2225-2584/222... Fax.2225-2585 
email:universal@hasther.com  

Contacto: 
Plazo de Entrega: 
Forma de Pago:C 

Pos. 	Código 	Unidad 	 Descripción 	 Cantidad 

N° Cotización: 	6000073666 
N°Solic. Pedido: 	10005935 
N'Licitación C/DIRECTA 
N°Resolución No.954/02-11-2018 
JD/N°.ACTA 

Almacén 	 Usuario 
MNUÑEZ 

% 	Precio 	 Valor 
Impto 	Unitario 	 Total 

00010 	LO1XE - 015 	Cápsula PALBOCICLIB 125 MG CAPSULAS 

PALBOCICLIB 125 MG CAPSULAS DE GELATINA DURA 
63 	 0% 	7951.00 	500913.00 

INDICACIONES: 
NOMBRE COMERCIAL: IBRANCE 
REGISTRO SANITARIO: M-22277 
FECHA DE ELABORACION: NOVIEMBRE 2017 
FECHA DE VENCIMIENTO: NOVIEMBRE 2019 
CONCENTRACION: 125MG 
PRESENTACION QUE OFRECE: FRASCO X 21 CAPSULAS 
LABORATORIO FABRICANTE: PFIZER 	 .1:MBH 
PAIS DE ORIGEN: ALEMANIA 
TIEMPO DE ENTREGA: UN DIA DESPUES DE RECIBIR LA ORDEN DE COMPRA. 

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

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°B° Dra. Rosana Sanchez Direccion de Unidades Medicas y Dr Omar 
Janania Gerente General HRN. Autorizada Mediante Resolución CI IHSS-RSAS No.954/02-11-2018 del 02 
Noviembre del 2018 firmado por el Abg. Ninfa Roxana Medina Castro Jefe de/la Unidad de Normas y 
Seguimientos y Delegado de la Comision Interventora, y Memorando No.2272-CSFT-DMN-2018 de fecha 07 
Noviembre del 2018 firmado por la Dra. Nancy Beatriz Calderón Colon Coordinadora de los Servicios 

Observaciones: 

NOTA:Se entenderá por entrega inmediata 2 días después de haber recibido el aviso de adjudicación aor_yarte de la empresa. 
La no entrega es 	'ecida en el tiempo ofrecido por el oferente se considera como la no acepa1.55~á..adjudicación. P 
lo que la in 

wF 	 enerva el derecho de adjudicar al segundo postor y si cesto no es.:i;OTII)le por Cualquier motivo 
tercer luga 	 ILe esto basado en el Artículo ;.;3 dei KICR 

Materiales y Compras  
Direct 	jecutivo 



Lo mejor para los nuestros 

RTN: 08019000235510 
DROGUERIA UNIVERSAL S.A. DE C.V. 1200070 

	N°Orden de Compra: 4100003339 

B° LA GRANJA BOULEVARD COMUNIDAD 
Ciudad:TEGUCIGALPA País:HN 
Apartado Postal: 
Te1.2225-2584/222... Fax.2225-2585 
email:universal@hasther.com  
Contacto: 

Plazo de Entrega: 
¡Forma de Pago:C 

Pos. 	Código 	Unidad 

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

Disponibilidad Presupuestaria Mediante Memorando No.3046-SGP/IHSS-2018 de fecha 22 de Octubre del 
2018 fyrmado por el Lic. Jose Lorenzo Coto Cuesta Sub Gerente de Presupuesto, Memorando 
2503-,tíAYD-IHSS-2018, del 08 de Noviembre del 2018 firmado por Licda. Alba Ruth de Chávez Jefe de 
Almacén Central notificando que no hay en existencia. 

Acta de Apertura y Recomendación de Adjudicación de Ofertas No.37l-CE-2018 firmada por el. Dr. Marc 
Sevilla Representante Técnico de la Dirección Médica Nacional, Sra. Lilian Matamoros y Lic. Rector 
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 PARA LA ENTREGA DEL MEDICAMENTO, EN UN TIEMPO NO MAYOR DE DIEZ (1 
DÍAS HÁBILES CONTADOS A PARTIR DEL DÍA 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 AÑO DESPUES DE LA ENTREGA TOTAL DEL 
PRODUCTO. 

Se necesita para continuar tratamiento de la paciente ZonIdia Edith Dueñas Oseguera con identidad 
No.1807-1982-02312, quien recibe atencion medica en el Hospital Regional del Ncrte. 

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

Observaciones: 

NOTA:Se entenderá por entrega inmediata 2 días después de haber recibido el aviso de adjudicación por parte de la empresa. 
La no entrega establecida en el tiempo ofrecido por el oferente se considera como la no aceptacióp....ds-...:_a adjudicación. 
lo que la .institución se reserva el derecho de adjudicar al segundo postor y si esto no es pos4e:pOw..Leull.quier motivo 

143 del RLCE. 

INSTITUTO HONDUREÑO DEL SEGURO SOCIAL 
RTN 0801-900-3249605 

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

N°Cotización: 	6000073666 
N°Solic. Pedido: 	10005935 
N°Licitación C/DIRECTA 
N°Resolución No.954/02-11-2018 
JD/N°.ACTA 

Almacén 	 Usuario 
MNUÑEZ 

Descripción 	 Cantidad 
Impto 

Precio 
	

Valor 
Unitaric 
	

Total 

Fecha 
21.11.2018 

15.11.2018 
07.11.2018 

tercer lugar Ski 9 
vamente esto basado en el. Artículo 

w 	S 	Ccme ectO 

4'49- 
Ss 

es"-154frl  Ma 	s y ompras 
Suministr s 



3 de Sumi 
, y Compras 

INSTITUTO HONDUREÑO DEL SEGURO SOCIAL 
RTN 0801-900-3249605 

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

 

Lo mejor para loS nuestros 

               

                

RTN: 08019000235510 
DROGUERIA UNIVERSAL S.A. DE C.V. 12C0070 
B° LA GRANJA BOULEVARD COMUNIDAD 
Ciudad:TEGUCIGALPA País:HN 
Apartado Postal: 
Te1.2225-2584/222... Fax.2225-2585 
email:universal@hasther.com  
Contacto: 

Plazo de Entrega: 
Forma de Pago:C 

Pos. 	Código 	Unidad 	 Descripción 

 

N°Orden de Compra: 4100003339 

   

Fecha 
21.11.2018 

  

               

               

               

N°Cotización: 	6000073666 
N°Solic. Pedido: 	10005935 
N°Licitación C/DIRECTA 
N°Resolución No.954/02-11-2018 
JD/W.ACTA 

Almacén 	 Usuario 
MNUÑEZ 

   

15.11.2018 
07.11.2018 

  

        

        

        

   

Cantidad 

  

Precio 
Unitario 

  

Valor 
Total 

    

Impto 

    

                

	

SubTotal: 	 500,913.00 

	

Total, 	 500,913.00 

VALOR EN LKTRAS 

***QUINIENTOS MIL NOVECIENTOS TRECE LEMPIRAS Exactos *** 

Observaciones: 

NOTA:Se entenderá por entrega :inmediata 2 días después de haber recibido el aviso de adjudicación por parte de la empresa. 

La no entrega establecida en el tiempo ofrecido por el oferente se considera como la no aceptación de la adjudicación. P 

lo que la instituolón se reserva el derecho de adjudicar al segundo postor y si. esto no es posible,Rpr cualquier motivo 
tercer lugar 	ucesivamente esto basado en el Articulo 113 del RLCE. 



RTN: 08019000235510 
DROGUERIA UNIVERSAL S.A. DE C.V. 12C007D 
B° LA GRANJA BOULEVARD COMUNIDAD 
Ciudad:TEGUCIGALPA País:HN 
Apartado Postal: 
Te1.2225-2584/222... Fax.2225-2585 
email:universal@haszher.com  
Contacto:  

Plazo de Entrega: 	 
Forma de Pago:C 

Pos. 	Código 	Unidad Descripción 

Apro 

Diire 	cutivo nis re 
<;' 
'Compras 

Su 
Mate 

INSTITUTO FIDNDUREÑO DEL SEGURO SOCIAL 
RTN 0801-900-3249605 

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

 

111/RR 

Lo ne?jor para los nuestros 

II+ iY 

_ • - 

N°Orden de Compra: 4100003338 

N'Cotización: 
	6000073662 

N'Solic. Pedido: 
	10005934 

N'Licitación C/DIRECTA 
N'Resoluc.ión No.953/02-11-2018 
JD/N°.ACTA 

Almacén 	 Usuario 
MNUÑEZ 

_ 

Cantidad 	 Precio  
Impto 	Unitario  

Fecha 
21.11.2018 

15.11.2018 
07.11.2018 

Valor 
Total 

00010 	1,01XE-015 	Cápsula PALBOC1C1,111 125 MC ZAPSULAS 

PALBOCICLIB 125 MG CAPSULAS DE GELATINA DURA 
63 	 7951.00 500913.00 

INDICACIONES: 
NOMBRE COMERCIAL: IBRANCE 
REGISTRO SANITARIO: M-22277 
FECHA DE ELABORACION: NOVIEMBRE 2017 
FECHA DE VENCIMIENTO: NOVIEMBRE 2019 
CONCENTRACION: 125MG 
PRESENTACION QUE OFRECE: FRASCO X 21 CAPSULAS 
LABORATORIO FABRICANTE: PFIZER MArUFACTURING DEUTSCHLAND GMBH 
PAIS DE ORIGEN: ALEMANIA 
TIEMPO DE ENTREGA: UN DIA DESPUES DE RECIBIR LA ORDEN DE COMPRA. 

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

Solicitado mediante memorando F.R 1770-18 de fecha 10 de Octubre del 2018 firmado por Dra. Karen S 
Jefe Regional de Farmacias con V0B0  Dra. Fosana Sanchez Direccion de Unidades Medicas y Dr.Omar 
Janania Gerente General HRN. Autorizada Mediante Resolución CI IHSS-RSAS No.953152-11-2018 del 02 
Noviembre del 2018 firmado por el Abg. Ninfa Roxana Medina Castro Jefe de y Unidad de Normas y 
Seguimientos y Delegado de la Comision Interventora, y Memorando No.22712SFT-DMN-2018 de fecha 07 
Noviembre del 2018 firmado por la Dra. Nancy Beatriz Calderón Colon Coordinadora de los Servicios 

Observaciones: 

NOTA:Se entenderá por entrega inmediata 2 días después de haber recibido el aviso de adjudicación por parte de la empresa. 
-"" La no entrega establecida en el 

	

	 c 	la ..-  tiempo ofrecido por el oferente se considera cromo no aceptaci" " 	a dicación. P 
lo que la institución se reserva el derecho de adjudicar al segundo postor y si esto no es po9,:ia/PlYta.41.1 r motivo 
tercer Jugar y así 	 mente esto basado en cl Artículo 143 del RI,CE. 



• 4 	/1:1.-, 	* 
"1,5' N 

Subgerente de Sum 
Materiales y Compras 

INSTITUTO HONDUREÑO DEL SEGURO SOCIAL 
RTN 0801-900-3249605 

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

. • 

Lo mejor para los nuestros 

Fecha 
21.11.2018 

RTN: 08019000235510 
DROGtJERIA UNIVERSAL S.A. DE C.V. 1200070 
B° LA GRANJA BOULEVARD COMUNIDAD 
Ciudad:TEGUCIGALPA País:HN 
Apartado Postal: 
Te1.2225-2584/222... Fax.2225-2585 
email:universal@hasther.com  
Contacto: 

Plazo de Entrega: 
Forma de Pago:C 

N°Orden de Compra: 4100003338 

N°Licitación 
N°Resolución 
JD/N°.ACTA 

Almacén 

N°Cotización: 	6000073662 
N°Solic. Pedido: 	10005934 

C/DIRECTA 
No.953/02-11-2018 

Usuario 
MNUÑEZ 

15.11.2018 
07.11.2018 

Pos. 	Código 	Unidad 	 Descripción 	 Cantidad 
	

Precio 	 Valor 
lmpto 
	

Unitario 	 Total 

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

Y/  
Disponibilidad Presupuestaria Mediante Memorando No.3046-SGP/IHSS-2018 de fecha 22 de Octubre del 
2018 f i rmado por el Lic. Jose Lorenzo Coto Cuesta Sub Gerente de Presupuesto, Memorando 
250340AYD-IHSS-2018, del 08 de Noviembre del 2018 firmado por Licda. Alba Ruth de Chávez Jefe de 
Almacén Central notificando que no hay en existencia. 

,/ 
Acta de Apertura y Recomendación de Adjudicación de Ofertas No.370-CE-2018 firmada por el Dr. Marc 
Sevilla Representante Técnico de la Dirección 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 PARA LA ENTREGA DEL MEDICAMENTO, EN UN TIEMPO NO MAYOR DE DIEZ (1 
DÍAS HÁBILES CONTADOS A PARTIR DEL DÍA SIGUIENTE DE RECIBIDA LA ORDEN DE COMPRA, UNA VEZ FINALIZAD 
LA RECEPCION DEL MEDICAMENTO DEBERA SJSTITUIR LA GARANTIA DE CUMPLIMIENTO POR LA GARANTIA DE CALID 
POR EL 5% DEL VALOR DEL CONTRATO, MISMA QUE ESTARA VIGENTE UN AÑO DESPUES DE LA ENTREGA TOTAL DEL 
PRODUCTO. 

1 
Se necesita para continuar tratamientc de la paciente Carolina Bahr Velasquez con identidad 
No.0501-1979-10993, quien recibe atencion medica en el Hospital Regional del Norte. 

Nota: favor entregar este medicamento en el Almacen Central. 

Observaciones: 

NOTA:Se entenderá por entrega inmediata 2 días después de haber recibido el aviso de adjudicación por parte de la empresa. 

La no entrega establecida en ea tiempo ofrecido por el. oferente se considera como la no aceptación de la adjudicación. P 

lo que la institución se reserva el derecho' d2 adjudicar al segundo postor y si esto no es posible por cualquier motivo 
tercer lugar ya,1115,prawnte esto basadc en el. Artículo 143 del RLCE. 



N°Orden de Compra: 4100003338 
Fecha 
21.11.2018 

N°Cotisación: 	6000073662 15.11.2018 
N°Solic. Pedido: 	10005934 
N°Licitación C/DIRECTA 
N°Resolución No.953/02-11-2018 
JD/N°.ACTA 

07.11.2018 

í 	

 Usuario 
MNUÑEZ 

Cantidad 
Impto 

Almacén 

Precio 
	

Valor 
Unitario 
	

Total 

INSTITUTO HONDUREÑO DEL SEGURO SOCIAL 
RTN 0801-900-3249605 

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

Lo mejor para tos nuestros 

  

RTN: 08019000235510 
DROGUERIA UNIVERSAL S.A. DE C.V. 1200070 
B° LA GRANJA BOULEVARD COMUNIDAD 
Ciudad:TEGUCIGALPA País:HN 
Apartado Postal: 
Te1.2225-2584/222... Fax.2225-2585 
email:universal@hasther.com  
Contacto: 

Plazo de Entrega: 
Forma de Pago:C 

Pos. 	Código 	Unidad 	 Descripción 

	

SubTOtal: 
	

500,913.00 

I.S.V.: 

	

Total: 	 500,913.00 

VALOR EN LETRAS 

***QUINIENTOS MIL NOVECIENTOS TRECE LEMPIRAS Exactos *** 



T. .7 

ilt5.125/ 

Lo mejor para los nuestros 

INSTITUTO HONDUREÑO DEL SEGURO SOCIAL 
RTN 0801-900-3249605 

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

/(7 

RTN: 080190022682.98 
EYL COMERCIAL S.A. 1200080 
BARRIO SAN RAFAEL CALLE RETORNO 
Ciudad:TEGUCIGALPA País:HN 
Apartado Postal: 
Te1.2232-3389/223... 
email:adela@ecsa.hn  
Contacto: 

Plazo de Entrega: 
Forma de Pago:C 

N°Orden de Compra: 4100003337 

N°Co7.ización: 	6000073656 

N°Solic. Pedido: 	10005933 
N°Licitación C/DIRECTA 
N°Resolución No.952/02-11-2018 
JD/Nc.ACTA 

Almacén 	 Usuario 
MNUÑEZ 

Fecha 
21.11.2018 

15.11.2018 
07.11.2018 

Fax.2231-0850 

Pos. 	Código 	Unidad 
	

Descripción 
	

Cantidad 	S'e 
	

Precio 	 Valor 
Impto 
	

Unitario 	 Total 

00010 	1,02BX-002 	Tableta ABIRATERONA (ACETATO) 500 mg Tableta rec 
	

180 	 0% 	1857.90 	334422.00 

ABIRATERONA 500mg tableta recubierta. 

INDICACIONES: 
NOMBRE COMERCIAL: ZYTIGA 
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 
TIEMPO 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 útil menor a dos (2) años la empresa adjudicada deberá present 
carta de compromiso de reposición. 

Solicitado mediante memorando F.R.1707-18 de fecha 27 de Septiembre del 2018 firmado por Dra. Kare 
Soto Jefe Regional de Farmacias con V°B° Dra Rosana Sanchez Direccion de Ulydades Medicas y Dr.Om 
Janania Gerente General HRN. Autorizada Mediante Resolución CI IHSS-RSAS No.952/02-11-2018 del 02 
Noviembre del 2018 firmado por el Abg. Ninfa Roxana Medina Castro Jefe de/la Unidad de Normas y 
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 Calderón Colon Coordinadora de los Servicios 
Farmacia y Terapéutica de la Dirección Médica Nacional con Visto Bueno Dra. Bessy Alvarado Directo 
Médica Nacional y Dr. Richard Zablah Director Ejecutivo Interino. 

Observaciones: 

NOTA:Se entenderá por entrega inmediata 2 días después de haber recibido el aviso de adjudiOepn ilícir~ e la empresa. 
La no entrega establecida en el tiempo ofrecido por el oferente se considera como la no a9ación de;-láld'udicación. P 
lo que la institución se reserva el derecho de adjudicar al segundo post7"...jijike o no es posible po lel.ilaltuier motivo 
tercer lugar y así 	 mente esto basado en el Artículo 43 el RICy 

N1'. 	
/ ✓/ 



N'Orden de Compra: 4100003337 
Fecha 
21.11.2018 

N'Cotización: 	6000073656 
N'Solic. Pedido: 	10005933 
N'Licitación C/DIRECTA 
N°Resolución No.952/02-11-2018 
JD/N°.ACTA 

Almacén 	 Usuario 
IvINUÑEZ 

15.11.2018 
07.11.2018 

INSTITUTO HONDUREÑO DEL SEGURO SOCIAL 
RTN 0801-900-3249605 

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

Lo mejor para los nuestros 

RTN: 08019002268298 
EYL COMERCIAL S.A. 1200080 
BARRIO SAN RAFAEL CALLE RETORNO 
Ciudad:TEGUCIGALPA País:HN 
Apartado Postal: 
Tel 
	

Fax.2231-0850 
email:adela@ecsa.hn  
Contacto: 

Plazo de Entrega: 
Forma de Pago:C 

Pos. 	Código 	Unidad 	 Descripción 	 Cantidad 
	

Precio 	 Valor 
Impto 	Unitario 	 Total 

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

Acta de Apertura y Recomendación de Adjudicación de Ofertas No.369-CE-2018 firmada por el Dr. Marc 
Sevilla Representante Técnico de la Dirección 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 PARA LA ENTREGA DEL MEDICAMENTO, EN UN TIEMPO NO MAYOR DE DIEZ (1 
DÍAS HÁBILES CONTADOS A PARTIR DEL DÍA 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 ESTARÁ VICENTE UN AÑO 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. 

SubTotal: 	 334,422.00 

Observaciones: 

NOTA:Se entenderá por entrega inmediata 2 días después de haber recibido el aviso de adjudicación por parte de la empresa. 
La no entrega establecida en el tiempo ofrecido por el oferente se considera como La no aceptación de la adjudicación. P 
lo que la institución se reserva el derecho de adjudicar al 13-2.gundo postor y si esto no es posible por cualquier motivo 
tercer lugar y 'as" 

'01\ 	 nhl t-I-jéi: 
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ente esto basado en el Artículo 1 	cc1 PLCH, 
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INSTITUTO HONDUREÑO DEL SEGURO SOCIAL 
RTN 0801-900-3249605 

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

 

Lo mejor para los nuestros 

RTN: 08019002268298 
EYL COMERCIAL S.A. 1200080 
BARRIO SAN RAFAEL CALLE RETORNO 
Ciudad:TEGUCIGALPA País:HN 
Apartado Postal: 
Tel  
email:adela@ecsa.hn  
Contacto: 

Plazo de Entrega:_  
Forma de Pago:C 

Pos. 	Código 	Unidad 
	

Descripción 

N°Orden de Compra: 4100003337 

N'Cotización: 	6000073656 
N°Solic. Pedido: 	10005933 
N°Licitación C/DIRECTA 
N°Resolución No.952/02-11-2018 
JD/N°.ACTA 

Almacén 	 Usuario 
MNUÑEZ 

Cantidad 
I m pto 

I.S.V.: 
Total: 

Fecha 
21.11.2018 

15.11.2018 
07.11.2018 

Precio 
	

Valor 
Unitario 
	

Total 

334,422.00 

Fax.2231-0850 

VALOR EN LETRAS 

***TRESCIENTOS TREINTA Y CUATRO 	CUATROCIENTOSVEINTIDOS LEMPIRAS Exactos 

Observaciones: 

NOTA:Se entenderá por entrega inmediata 2 días después de haber recibido el aviso de adjudicación por parte de la empresa. 

La no entrega establecida en el tiempc ofrecido por el oferen:e se considera como la no aceptación de la adjudicación. P 

Lo que la institución se reserva el derecho de adjudicar al sgundo poa,t7577esto no es posible por cualquier motivo 
:ercer lugar y así sucesivamente esto basado en el Artículo 14 del 4" 
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INSTITUTO HONDUREÑO DEL SEGURO SOCIAL 
RTN 0801-900-3249605 

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

 

 

Lo mejor para los nuestros 

RTN: 08019002268298 
EYL COMERCIAL S.A. 1.200080 
BARRIO SAN RAFAEL CALLE RETORNO 
Ciudad:TEGUCIGALPA País:HN 
Apartado Postal: 
Te1.2232-3389/223... Fax.2231-0850 
email:adela@ecsa.hn  
Contacto:  

Plazo de Entrega: 
Forma de Pago:C 

Pos. 	Código 	Unidad  

N°Orden de Compra: 4100003336 

N°Cotización: 	6000073652 

N°Solic. Pedido: 	10005932 
N°Licitación C/DIRECTA 
N°Resolución Nc.951/02-11-2018 
JD/N°.ACTA 

Almacén 	 Usuario 
MNUÑEZ 

Precio 
Impto 	Unitario 

Fecha 
21.11.2018 

07.1£2057-8r 

Valor 
Total 

Descripción 
	

Cantidad 

00010 	L02.11X-002 	Tableta ABIRATERONA (ACETATO) 500 mg Tableta rec 
	

110 	 0% 
	

1857.90 	334422.00 

ABIRATERONA 500mg tableta recubierta. 

INDICACIONES: 
NOMBRE COMERCIAL: ZYTIGA 
LOTE: 1C25J00 
REGISTRO SANITARIO: HN-M-0618-432 
FECHA DE ELABORACION: C2/2018 
FECHA DE VENCIMIENTO: C2/2020 
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 
riEMPO DE ENTREGA: 3 DIAS DESPUES DE RECIBIR LA ORDEN DE COMPRA 
CONDICION DE ALMACENAMIENTO: CONSERVARSE A TEMPERATURA AMBIENTE NO MAYOR A 30°C. 

ceoks MI)," 
8. 66 

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

Solicitado mediante memorando 548-JDF-HEE-2018 de fecha 19 de Octubre del 2018 firmado por la Dra. 
tuth Canizales Jefe del Departamento de Farmacia HE, con V0130  Dra. Dinna Rojas Gerencia General de 
1E, Dr. Oscar Barahona Eireccicn Medica HE y Lic. Enrique Alvarez Gerencia Administrativa HE. 
lutorizada Mediante Resolución CI IHSS-RSAS No.951/02-11-2018 del 02 de Noviembre del 2018 firmado 
)or el Abg. Ninfa Roxana Medina Caslro jefej.e (a Unidad de Norman y EeguimienLos y Delegado de la 
:cnision Interventora, y Memorando No.2269-'eSFT DMN-2018 de fecha ev ce Noviembre del 2018 firmado 
'or la Dra. Nancy Beatriz Calderón Colon Coordinadora. de los Serv_cios de Farmacia y Terapéutica d 
a Dirección Médica Nacional con Visto Bueno Dra. Bessy Alvaradc Directora Médica Nacional y Dr. 

)bservaciones: 

IOTA: Se entenderá por entrega inmediata 2 días después de haber recibido el aviso de adjudicación por parte de la empresa. 

.1 no entrega estableciCa en ei tiempo etre:ido por el oferente se consldera como Ja no aceptación de la adjudicación. P 
o que la insLitucin se reserva el derecho dc adjudicar al segundo pontor

esto no es posible por cualquier motive 
creer lugar y al 	4(14111 	r--te esto basado an n1 Articule 	e! Pl,CH, 	CO.', ..'''',  

...,

C, 	
„..----- ,, 



INSTITUTO HONDUREÑO DEL SEGURO SOCIAL 
RTN 0801-900-3249605 

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

flmor para los nuestros 

_ 	. 
RTN: 08019002268298 
EYL COMERCIAL S.A. 1200080 
BARRIO SAN RAFAEL CALLE RETORNO 
Ciudad:TEGUCIGALPA País:HN 
Apartado Postal: 
Te1.2232-3389/223... Fax.2231-0850 
email:adela@ecsa.hn  
Contacto: 

Plazo de Entrega: 
Forma de Pago:C 

Pos. 	Código 	Unidad 

Fecha 

N°Orden de Compra: 4100003336 
	

21.11.2018 

N°Cotización: 	6000073652 
	

15.11.2018  

N°Solic. Pedido: 	10005932 
	

07.11.2018 

N°Licitación C/DIRECTA 
N°Resolución No.951/02-11-2018 
JD/N°.ACTA 

Almacén 	 Usuario 
MNUÑEZ 

Cantidad 
	

0/0 	 Precio 	 Valor 
Impto 
	

Unitario 	Total 
Descripción 

Richard Zablah Director Ejecutivo Interino. 

Disponibilidad Presupuestaria Mediante Memorando No.3138-SGP/IHSS-2018 de fecha 26 de Octubre del 
2018 firmado por el Lic. Jose Lorenzo Coto Cuesta Sub Gerente de Presupuesto, Memorando 
2503-,6AYD-IHSS-2018, del 08 de Noviembre del 2018 firmado por Licda. Alba Ruth de Chávez Jefe de 
Almacén Central notificando que no hay en existencia. 

,/ 
Acta de Apertura y Recomendación de Adjudicación de Ofertas No.368-CE-2018 firmada por el Dr. Marc 
Sevilla Representante Técnico de la Dirección 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 PARA LA ENTREGA DEL MEDICAMENTO, EN UN TIEMPO NO MAYOR DE DIEZ (1 
DÍAS HÁBILES CONTADOS A PARTIR DEL DÍA 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 AÑO DESPUES DE LA ENTREGA TOTAL DEL 
PRODUCTO. 

Se necesita para iniciar tratamiento del paciente Andres Adalid Romero ochoa con afiliacion 
Mo.A-1980-1952-000261 e identidad No.1515-1952-00102, quien recibe atencion medica en el Hospital 
Especialidades. 

Vota: favor entregar este medicamento en el Almacen Central. "." 

Observaciones: 

NOTA: Se entenderá por entrega i nmedi ata 2 d .:as después de haber recibido e I ev i. so de adjudi cae ic Cpcpz.,pli 	de la empresa. 
La no entrega establecida en el. tiempo ofrecido por el oferente se considera como la no ace 1:14715n,de -lica ildicación. P 

......, 

lo que La institución se reserva el derecho de adjudicar al o 	rido post 
--- •i esto no es..~.1;e...pliiir icuzlicluier motivo 

tercer lugar y así sue~~._ esto basado en el Artículo 
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N°Orden de Compra: 4100003336 

------------ 

Fecha 
21.11.2018 

N°Cotización: 	6000073652 	 
N°Solic. Pedido: 	10005932 
	

07.11.2018 

N°Licitación C/DIRECTA 
N° Resolución No.951/02-11-2018 
JD/N°.ACTA 

Almacén 	 Usuario 
MNUÑE Z 

Cantidad 
Impto 

15.11.2018 

Precio 
	

Valor 
Unitario 
	

Total 

 

INSTITUTO HONDUREÑO DEL SEGURO SOCIAL 
RTN 0801-900-3249605 

ORDEN DE COMPRA LOCAL 
Te1.2222-6922 Fax.2222-6922 

5 

 

 

Lo mejor para los nuestros 

• 

RTN: 08019002268298 
EYL COMERCIAL S.A. 1200080 
BARRIO SAN RAFAEL CALLE RETORNO 
Ciudad:TEGUCIGALPA País:HN 
Apartado Postal: 
Te1.2232-3389/223... Fax.2231-0850 
email:adela@ecsa.hn  
Contacto: 

Plazo de Entrega:, 
Forma de Pago:C 

Pos. 	Código 	Unidad Descripción 

	

SubTotal: 	 334,422.00 

I.S.V.: 

	

Total: 	 :334 , 422 . 00 

VALOR EN LETRAS 

***TRESCIENTOS TREINTA Y CUATRO MIL CUATROCIENTOSVEINTIDOS LEMPIRAS Exactos *** 

)bservaciones: 

JOTA:Se entenderá por entrega inmediata 2 días después de haber recibido el aviso de adjudicación por parte de la empresa. 

z no entrega establecida en el tiempo ofrecido por el oferente se considera como la no aceptación de la adjudicación. P 

de adjudica 	segundo postor y si esto no es posible por cualquier motivo 
en e I Arti 	13 del k .0  

.0 que la institución se reserva el derecho 

.crcer Li911111t7  'esivamente esto basado 

Suministr 
les y Compras 


