INSTITUTO HONDURENO DE SEGURIDAD SOCIAL

MEMORANDO No. 1386-SGSMYC-2019

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

De: Licda. Olga Marina
Subgerente de Sumij

Asunto: Ref. Informe de Compras l_)ireétas d
mes de Mayo 2019

Fecha: miércoles, 05 de junio de 2019

Por medio del presente remito a usted informe de Compras Directas, correspondientes al mes de
Mayo 2019, de Tegucigalpa, para que sea ingresado al portal Unico de transparencia, el cual
consta de un (1) folio.

Agradeciendo la atencién brindada a la presente.

Atentamente,

Cc: Archivo
OMC/mv

e
Subgerencia de Suministros, Materiales y Compras, Edificio Administrativo del IHSS
Teléfonos: (504) 2222-6922, Ext. 2114, 5211y 1305
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CUADLRO DE COMPRAS DIRECTAS
REALIZADAS EN ELL MES DE MAYO DE 2019

PERIDO DE |N° PROCESO DE ENLACE
N° . DESCRIPCION ETAPA MODALIDAD N° RESOLUCION OBSERVACIONES
VIGENCIA | ADQUISICION HONDUCOMPRAS
CD-IHSS- Contratacioén Resolucion CI IHSS-RSAS N°
1] 22- -19 FINGOLIMOD CLORHIDRATO Adjudicad Ver Detall
may 10006128-1 Judicado directa ver—elate 422/03-05-2019
5 | 17-mav-19 CD-IHSS- DASATINIB Adiudicado Contratacioén Ver Detalle Resolucion CI IHSS-RSAS N°
v 10006124 ) directa ~ereelate 421/03-05-2019
3| 17-may-10 | PSS lpaciiTaXEL + ALBUMINA Adjudicado Contratacion Ver Detalle Resolucion CI IHSS-RSAS N*
v 10006125 ) directa ver—elate 408/29-04-2019
4| 20-mav-19 CD-IHSS- ATEZOLIZUMAB Adiudicado Contratacioén Ver Detalle Resolucion CI IHSS-RSAS N°
v 10006126 ) directa ver—elate 407/29-04-2019
CD-IHSS- Contratacioén Resolucion CI IHSS-RSAS N°
5| 16-may-19 FINGOLIMOD CLORHIDRATO Fracasados ) Ver Detalle
10006128 directa 422/03-05-2019
CD-IHSS- Lo Contratacioén Resolucion CI IHSS-RSAS N°
6 | 15-may-19 PACLITAXEL + ALBUMINA Adjudicado ) Ver Detalle
10006121 directa 392/24-04-2019
CD-IHSS- Lo Contratacioén Resolucion CI IHSS-RSAS N°
7 | 7-may-19 DASATINIB 100MG COMPRIMIDOS Adjudicado . Ver Detalle
10006120 directa 383/24-04-2019
Lo Contratacioén Resolucion CI IHSS-RSAS N°
8| 3-may-19 CD-10006111 [(ATEZOLIZUMAB Adjudicado . Ver Detalle
directa 350/08-04-2019

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

5/6/2019
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INSTITUTO HONDURENO DE SEGURIDAD SOCIAL

SUBGERENCIA DE SUMINISTROS, MATERIALES Y COMPRAS ?4 /m E j ;Z
ACTA N° 108-CE-2019 DE APERTURA Y RECOMENDACION DE ADJUDICACION DE OFERTAS

En la ciudad de Tegucigalpa, Municipio del distrito Central, a los veintiocho dias del

mes de mayo del afio dos mil diecinueve, siendo las diez y cincuenta de la mafiana

(10:50) a.m. reunidos los Representantes de la Subgerencia de Suministros,
Materiales y Compras el Sr. Antonio Torres Corea Analista de Control Interno, Sra.

Lilian Matamoros, Auxiliar Administrativo |; y el Representante de Direccién Médica
Nacional, Dr. Marcié Sevilla, Quimico Farmacéutico DMN, con el fin de aperturar los

sobres de las ofertas presentadas bajo solicitud de pedido N°10006128, cotizaciones

/ N° 6000075866, 6000075867, 6000075868.- concerniente a la adquisicion de: Partida
~No.1 L04AA-015 Fingolimod Clorhidrato 0.56 mg (168 capsulas). Primero: los

o ( representantes arriba descritos hacen constar que se invitd a participar a las

( \_Q\ siguientes empresas: DROGUERIA FARSIMAN S. DE R.L., DROGUERIA HASTHER
x S. DE RL., DROGUERIA UNIVERSAL S.A. DE C.V. Segundo: que de las
3 invitaciones giradas se recibieron sobres de las empresas: DROGUERIA FARSIMAN
S. DE R.L., DROGUERIA HASTHER S. DE R.L., DROGUERIA UNIVERSAL S.A. DE
C.V. - seguidamente se procedio a la apertura de los sobres las cuales se detallan en
el cuadro adjunto que forma parte integral de esta acta. Tercero: una vez realizado el
analisis técnico econdmico de los tres (3) Sobres presentados; /a_parte técnica
Recomienda adjudicar a la _empresa DROGUERIA FARSIMAN S. DE R.L., la
Partida No.1 Fingolimod Clorhidrato 0.56 mg (168 capsulas) a un precio unitario de
L.1,813.84 PARA UN TOTAL ADJUDICADO DE L.304,725.12, por ser unico oferente,
cumplir con lo solicitado, se acepta el tiempo de vencimiento de fecha (11/2019) y el
tiempo de entrega ofertado ( 84 tabletas 3 dias habiles después de recibir la orden de
compra y la diferencia (84 tabletas) 20 dias después de recibir la orden de compra).
Compra directa amparada en Resolucién Cl IHSS RSAS No0.422/03-05-2019 firmada
por Ninfa Roxana Medina Castro Jefe Unidad de Normas y Seguimiento IHSS y
Delegada Comision Interventora. Se acepta la vida util ofertada, debera entregar
carta de compromiso de reposicion al momento de la entrega por tener una vida util
menor a dieciocho (18) meses. _ Cuarto: Atendiendo RESOLUCION CI-IHSS RSAS No.
422/03-05-2019, Visto Bueno De la Comisién Interventora y Visto Bueno de la directora
Médica Nacional Interina, porque no hay en el Almacén Central, segun Memorandum #1123-
DAYD-IHSS-2019, por ser producto fuera del Listado Oficial de Medicamentos (LOM), el cual
se necesita para continuar_tratamiento de la paciente Marisol Zeron Salgado con
identidad No.0801-1985-12869, quien recibe atencién médica en el Hospital Regional del
Norte, segin Memorandum FR- No. 729-2019. Disponibilidad presupuestaria asignada en
Memorandum No. 1276-SGP/IHSS-2019. No habiendo mas que tratar se cerré el
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INSTITUTO HONDURENO DEL SEGURO SOCIAL

RTN 0801-900-3249605 A4
ORDEN DE COMPRA LOCAL AR
Tel.2222-6922 Fax.2222-6922

Lo mejor para los nuestros

RTN:08019999409146 Fecha
DROGUERIA FARSIMAN S. DE R.L. 1200059 N° Orden de Compra: 4100003742 28.05.2019
CARRETERA AL BATALLON FRENTE

Ciudad: TEGUCIGALPA Pais:HN
Apartado Postal:

| Tel.2234-0505 Fax.2234-5959

| email:martha.chavez@farsiman.com
{ Contacto:

N° Cotizacién: 6000075866 ~ 21.05.2019
N° Solic. Pedido: 10006128 15.05.2019
N° Licitacidén C/DIRECTA

N° Resolucidén No.422/03-05-2019 v~

JD/N°.ACTA
'Plazo de Entrega: Almacén- Usuario
{Forma de Pago:CLT MNUNEZ
Pos. Cadigo Unidad Descripcion Cantidad % Precio Valor
h Impto Unitario Total
|
L)OOlO LO4AA-015 Capsula FINGOLIMOD CLORHIDRATO 0.56 MG CAPSULA 168 0% 1813.84 304725.12

INGOLIMOD CLORHIDRATO 0.56 MG CAPSULA CAJA X 28 CAPS.
|

INDICACIONES :
OMBRE COMERCIAL: LEBRINA
OTE: 23326
REGISTRO SANITARIO: M-22125
EECHA DE ELABORACION: 11/2017
ECHA DE VENCIMIENTC: 11/2019
ONCENTRACION: 0.5MG
RESENTACION QUE OFRECE: CAJA X 28 TABS
ABORATORIO FABRICANTE: ASOFARMA S.A.I. Y C.
AIS DE ORIGEN: ARGENTINA
#IEMPO DE ENTREGA:
DE COMPRA

IONDICION DE ALMACENAMIENTO: NORMAL ~~

4
84 TABLETAS ENTREGA 3 DIAS HABILES, DIFERENCIA 20 DIAS DESPUES DE RECIBIR LA OR

OTA: De entregar producto con vida Gtil menor a Dieciocho
presentar carta de compromiso de reposicidén. .~
o

Solicitado mediante memorando F.R.729-19 de f=cha 08 de Abril del 2019 firmado por la Dra.
Soto, Jefe Regional de Farmacia HRN, con V°B° Dr.
Jireccion Unidades Medicas.

(18) meses la empresa adjudicada deberéa

Karen
Cmar Janania Gerente Gener y Dra. Rossana Sanc

Autorizada Mediante Resolucidn CI IHSS-RSAS No.422/03-05-2019 del 03 d
Jayo del 2019 firmado por la Abg. Ninfa Roxana Medina Jefe de la Unidad de Normas y Seguimientos I
r Delegada de la Comision Interventora y Memorando No.16-JUSF-DMN-2019 de fecha 15 de Mayo del 201
irmado por el Dr. Jose Nelson Jimenez Jefe d= la Unidad de los Servicios de Farmacia de la Direcc
[édica Nacional con Visto Bueno Dra. Bessy Alvaradc Directora Médica Nacional y Dr. Richard Zablah
Met, 5%
30-0S-19
Wk

OTA:Se entenderd por entrega inmediata 2 dias después de haber recibido el aviso de adjudicacién por parte de la empresa.
a no

Ybservaciones:

entrega establecida en el tiempo ofrecido por el oferente se considera como la no aceptacién de la adjudicacién.
que la institucidén se reserva el derecho de adjudicar al s

ercer lugar y asi sucesivamente eg

P
[}

Yy si esto n

=8 posible por cualquier motivo

ado en el Articulo 14

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

Lo mejor para los nuestros

RTN:08019999409146 Fecha
DROGUERIA FARSIMAN S. DE R.L. 1200059 N° Orden de Compra: 4100003742 28.05.2019
CARRETERA AL BATALLON FRENTE
Ciudad:TEGUCIGALPA Pais:HN N° Cotizacidn: 6000075866 21.505.20189
Apartado Postal: N° Solic. Pedido: 10006128 15.05.2019
Tel.2234-0505 Fax.2234-5959 N° Licitacidén C/DIRECTA
email:martha.chavez@farsiman.com N° Resolucidén No.422/03-05-2019
Contacto: JD/N° .ACTA

Plazo de Entrega: Almacén Usuario

Forma de Pago:CLT MNUNEZ

Pos. Cadigo Unidad Descripcion Cantidad % Precio Valor

. Impto Unitario Total

1
1irector Ejecutivo Interino. e

Disponibilidad Presupuestaria Mediante Memorando No.1276-SGP/IHSS-2019 de fecha 29 de Abril del 20
irmado p el Lic. Jose Lorenzo Coto Cuesta Sub Gerente de Presupuesto, Memorando

No.1123-DAYD-IHSS-2019, del 13 de Mayo del 2019 firmado por Licda. Alba Ruth de Chavez Jefe de

Almacén Central notificando que no hay en existencia.

l -

\cta de Apertura y Recomendacidn de Adjudicacidén de Ofertas No.108-CE-2019 firmada por el Dr. Marc

éevilla Representante Técnico de la Direccidén Médica Nacional, Sra. Lilian Matamoros y Sr. Antonio
orea Representantes de la Subgerencia de Suministros Materiales Compras.

-

|EBERA PRESENTAR GARANTIA DE CUMPLIMIENTO POR EL 15% DEL VALOR TOTAL ADJUDICADO, VIGENTE HASTA TRE
ESES DESPUES DEL PLAZO PREVISTO PARA LA ENTREGA DEL MEDICAMENTO, EN UN TIEMPO NO MAYOR DE DIEZ (1
IAS HABILES CONTADOS A PARTIR DEL DIA 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 ANO DESPUES DE LA ENTREGA TOTAL DEL

RODUCTO. .
1 v
!

e necesita para continuar tratamiento de la paciente Marisol Zeron Salgado con identidad
0.0801-1985-12869, quien recibe atencion medica en el Hospital Regional del Norte .~

Nota: favor entregar este medicamento en el Almacen Central.

SubTotal: 304,725.12
I.8. V.3
Total: 304,725.12

Observaciones:

NOTA:Se entenderad por entrega inmediata 2 dias después de haber recibido el aviso de adjudicacién por parte de la empresa.
La no entrega establecida en el tiempo ofrecido por el oferente se considera como la no aceptacién de la adjudicacién. P
lo que la institucién se reserva el derecho de adjudicar al segund ostor y si esto no es posible por cualquier motivo
tercer lugar y asi sucesivamente estg_hgsado en el Articulo 143 del

2106 VM

Subgerente de
Materiales y Co



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

o mejor para los nuestros

RTN:08019999409146 Fecha
DROGUERIA FARSIMAN S. DE R.L. 1200059 N° Orden de Compra: 4100003742 28.05.2019
CARRETERA AL BATALLON FRENTE
Ciudad:TEGUCIGALPA Pais:HN N° Cotizacidn: 6000075866 21.05.2019
Apartado Postal: N° Solic. Pedido: 10006128 15.05.2019
Tel.2234-0505 Fax.2234-5959 N° Licitacidén C/DIRECTA
email:martha.chavez@farsiman.com N° Resolucidn No0.422/03-05-2019
Contacto: JD/N° .ACTA

Plazo de Entrega: Almacén Usuario

Forma de Pago:CLT MNUNEZ

Pos. Cadigo Unidad Descripcion Cantidad % Precio Valor

Impto Unitario Total

VALOR EN LETRAS
***TRESCIENTOS CUATRO MIL SETECIENTOS VEINTICINCO LEMPIRAS con 12 /100 ***

[
|
|
|
Observaciones:

NOTA:Se entenderd por entrega inmediata 2 dias después de haber recibido el aviso de adjudicacién por parte de la empresa.
La no entrega establecida en el tiempo ofrecido por el oferente se considera como la no aceptacién de la adjudicacién. P
lo que la institucidén se reserva el derecho de adjudicar al segundo p
en el Articulo 143 del RL

ztor y si esto no es posible por cualquier motivo
tercer lugar y asi sucesivamente est

Subgerente q%@gg
Materialés y Compr



RIDAD SOCIAL

Q10600 3743
SUBGERENCIA DE SUMINISTROS, MATERIALES Y COMPRAS

ACTA N° 109- CE-2019 DE APERTURA Y RECOMENDACION DE ADJUDICACION DE OFERTAS

INSTITUTO HONDURENO DE S

En la ciudad de Tegucigalpa, Municipio del distrito Central, a los veintidés dias del mes de
mayo del afio dos mil diecinueve, siendo las once y cincuenta de la mafana (11:50) a.m.,
reunidos los Representantes de la Subgerencia de Suministros, Materiales y Compras la
Sra. Lilian Matamoros Auxiliar Administrativo |, el Sr. Antonio Torres Corea Analista de
Control Interno; y el Representante de la parte técnica, Dr. Marcié Sevilla Quimico
Farmacéutico (DMN), con el fin de aperturar los sobres de las ofertas presentadas bajo
Solicitud de pedido No. 10006124, Cotizaciones No. 6000075844, 6000075845, 6000075846.
-concerniente a la adquisicion de LO1XE-010 Dasatinib 100mg comprimidos (90 Cap.).
Primero: los representantes arriba descritos hacen constar que se invitdé a participar a las
O\ siguientes empresas: DROGUERIA FARSIMAN S. DE RL, FARMACEUTICA
[ g INTERNACIONAL (FARINTER), PRODUCTOS MEDICOS ESPECIALIZADOS S.A.
\b‘\ L\(PROMESA). - Segundo: que de las invitaciones giradas se recibieron sobres de las
*\‘% M empresas: DROGUERIA FARSIMAN S. DE R.L., FARMACEUTICA INTERNACIONAL
Y (FARINTER), PRODUCTOS MEDICOS ESPECIALIZADOS S.A. (PROMESA).
Seguidamente se procedié a la apertura de los sobres las cuales se detallan en el cuadro
adjunto que forma parte integral de esta acta. Tercero: una vez realizado el analisis técnico
econémico de los tres (3) Sobres presentados; los representantes del IHSS, verificaron que
todas las empresas presentaron oferta econémica, por lo que la parte técnica Recomienda
adjudicar a_la empresa FARMACEUTICA INTERNACIONAL (FARINTER), la partida N°1
Dasatinib 100mg comprimidos (90 Comprimidos) a un precio unitario de L.3,318.29
PARA UN TOTAL ADJUDICADO DE L.298,646.10, siendo segundo en precio, cumple con
lo solicitado y se acepta el tiempo de entrega ofertado (25 dias después de recibir la orden
de compra) y en base a criterio Clinico de Médicos Especialistas que argumentan se
continte con el medicamento del cual se ha tenido experiencia clinica para poder evaluar
remision Citogenética dentro de los préximos seis (6) meses al tratamiento . El producto
ofertado con menor precio no se tiene experiencia clinica a Nivel Institucional. Compra
Directa amparada en resolucion Cl IHSS RSAS No0.421/03-05-2019 firmada por Ninfa
Roxana Medina Castro Jefe Unidad de Normas y Seguimiento IHSS y Delegada Comision
Interventora. De entregar producto con vida util menor a dieciocho (18) meses la empresa
adjudicada debera presentar carta de compromiso de reposicion. Cuarto. Atendiendo
RESOLUCION CI-IHSS RSAS No. 421/03-05-2019, Visto Bueno de la Comisién Interventora
y Visto Bueno de la directora Médica Nacional Interina, se solicita realizar tramite de compra
(URGENTE), porque la existencia que reporta el Almacén Central es para otros pacientes,
segiin Memorandum #1123-DAYD-IHSS-2019, por ser producto fuera del Listado Oficial de
Medicamentos (LOM), el cual se necesita para iniciar tratamiento del paciente Lidia
Idalia Lopez Rivera, con afiliacion No. B-1999-1983-000033 e identidad No. 0501-1983-
04123, quien recibe atencién médica en el Hospital Regional del Norte, segun Memorandum
FR No. 722 - 2019. Disponibilidad presupuestaria asignada en Memorandum No. 1277-
SGP/IHSS-2019. No habiendo mas que tratar_gse cerrdé el proceso de apertura vy
recomendacion, a los veintiocho dias del mes d¢/ nrgyo del afio dos mil diecinueve, siendo

las (11:40) m. ‘

(O -1-.'\.'53'.14’2

[V

acéutico (

<A

RA. LLIAN MATAMOROS
Auxijliar Administrativo | y
Representante de SGSMYC

77 Expediente
7> archivo
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¥ ' INSTITUTO HONDURENO DEL SEGURO SOCIAL 17/
% [ RTN 0801-900-3249605 ,)\‘1
| ORDEN DE COMPRA LOCAL an
Tel.2222-6922 Fax.2222-6922
o mejor par.a'los nuestros
RTN:08019003242474 Fecha
FARMACEUTICA INTERNACIONAL 1200081 N° Orden de Compra: 4100003743 28.05.2019
BARRIO LA GRANJA ATRAS DE
Ciudad:TEGUCIGALPA Pais:HN N° Cotizacidn: 6000075845 17.:05.2019
Apartado Postal: N° Solic. Pedido: 10006124 s 14.05.2019
Tel.2225-2718/222... Fax.2225-2732 N° Licitacidn C/DIRECTA
email:compras@farinter.hn ’ N° Resolucidn No.421/03-05-2019
Contacto: JD/N° .ACTA
Plazo de Entrega: Almacén Usuario
Forma de Pago:C MNUNEZ
Pos. Cadigo Unidad Descripcion Cantidad % Precio Valor
Impto Unitario Total
. s
‘00010 LO1XE-010 C&psula DASATINIB 100MG COMPRIMIDOS 90 0% 3318.29 298646.10

=

ASATINIB 100MG COMPRIMIDOS ﬂzﬁ“ 5 [( 7
‘tNDICACIONES : v @/C(«K( 05

OMBRE COMERCIAL: LITEDA 100MG COME X 30 Meadp ?

CUTICA mé&;;;}‘,\\-

‘“1'-6' =

L

"@rinter

L)

>

l“, /
(7 Y

ac’““lr-o.w:‘ ' /

o

kEGISTRO SANITARIO: M-18371

l:‘ECHA DE VENCIMIENTO: 15 MESES &~

EONCENTRACION: 100MG

PRESENTACION QUE OFRECE: CAJA CONTEXIENDO 30 COMPRIMIDOS
LABORATORIO FABRICANTE: ASOFARMA S.A.I. Y C.

;AIS DE ORIGEN: ARGENTINA e

IEMPO DE ENTREGA: 100% 25 DIAS DESPUES DE RECIBIR LA ORDEN DE COMPRA

NOTA: De entregar producto con vida Gtil menor a Dzeciocho
Lresentar carta de compromiso de reposicida.
e

&olicitado mediante memorando F.R.722-19 de fecha 08 de Abril del 2019 firmado por la Dra. Karen
Soto, Jefe Regional de Farmacia HRN. con V?B° Dr. Omar Janania Gerente General_y/Dra. Rossana Sanc
Direccion Unidades Medicas. Autorizada Mediante Resolucidén CI IHSS-RSAS No.421/03-05-2019 del 03 d
Mayo del 2019 firmado por la Abg. NinZa Roxana Medina Jefe de la Unidad de Normas y Seguimientos I
y Delegada de la Comision Interventora y Memorando No.009-JUSF-DMN-2019 de fecha 15 de Mayo del 20
firmado por el Dr. Jose Nelson Jimenez Jefzs de la Unidad de los Servicios de Farmacia de la Direcc
Médica Nacional con Visto Bueno Dra. Bessy Alvarado Directora Médica Nacional y Dr. Richard Zablah

(18) meses la empresa adjudicada deberd

Me i Sa
Observaciones: .é - _iG
TH{
NOTA:Se entendera por entrega inmediata 2 dias despu2s de haber recibido el aviso de adjudicacién por parte de la empresa.
La no

entrega establecida en el tiempo ofrecido por el oferente se considera como la no aceptacién de la adjudicacién. P
lo que la institucidén se reserva el derechc de adjuidicar al segundo postor

Ejecutivo
Materiales™ ¥ Compra -



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

INSTITUTO HONDURENO DEL SEGURO SOCIAL M

o mejor para los nuestros

RTN:08019003242474 Fecha
FARMACEUTICA INTERNACIONAL 1200081 N° Orden de Compra: 4100003743 28.05.2019
BARRIO LA GRANJA ATRAS DE
Ciudad:TEGUCIGALPA Pais:HN N° Cotizacidn: 6000075845 17.05.2019
Apartado Postal: N° Solic. Pedido: 10006124 14.05.2019
; Tel.2225-2718/222... Fax.2225-2732 N° Licitacidén C/DIRECTA
email:compras@farinter.hn ) N° Resclucién No0.421/03-05-2019
Contacto: JD/N° .ACTA
Plazo de Entrega: Almacén Usuario
Forma de Pago:C MNUNEZ
Pos. Caodigo Unidad Descripcioén Cantidad % Precio Valor
Impto Unitario Total

Director Ejecutivo Interino.
”

Disponibilidad Presupuestaria Mediante Memorando No.1277-SGP/IHSS-2019 de fecha 29 de Abril del 20
firmado r el Lic. Jose Lorenzo Coto Cuesta Sub Gerente de Presupuesto, Memorando
NO.1123-DAYD-IHSS-2019, del 13 de Mayo del 2019 firmado por Licda. Alba Ruth de Chéavez Jefe de
Almacén Central notificando que hay en existencia, pero son para otros pacientes.

T

Acta de Apertura y Recomendacidén de Adjudicacidén de Cfertas No.109-CE-2019 firmada por el Dr. Marc
Sevilla Representante Técnico de la Direccidn Médica Nacional, Sra.

Lilian Matamoros y Sr. Antonio
Forea Representantes de la Subgerencia de Suministros Materiales Compras.

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

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

be necesita para iniciar tratamiento de la paciente Iidia Idalia Lopez Rivera con afiliacion

10.B-1999-1983-000033 e identidad No.0501-1983-04123, quien recibe atecnion medica en el Hospital
&egional del Norte. .

Nota: favor entregar este medicamento en el Almacen Central.'l//xjgf/sl{q

e“‘WHTERNACI% @QW/{ 05 )”1&«4&) o

SubTotal: 298,646.10
X.8.V.3

Observaciones:

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

entrega establecida en el tiempo ofrecido por el oferente se considera como la no aceptacién de la adjudicacidén. P
lo

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

y s8i esto no es posible por cualquier motivo
tercer lugar y asi sucesivamente esto basado en el Articulo 143 cel RLCE.

X T Y.
Subgereﬁ"g—hi' 3§ : 'S}? \\\__DLQ€> Ejecutivo
Materiales y om@ﬁﬁﬁmq\




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

O

{7,

INS nr(,

Lo mejor para los nuestros

RTN:08019003242474 Fecha
FARMACEUTICA INTERNACIONAL 1200081 N° Orden de Compra: 4100003743 28.05.2019
BARRIO LA GRANJA ATRAS DE
Ciudad:TEGUCIGALPA Pais:HN N° Cotizacidn: 6000075845 17.05,.2019
Apartado Postal: N° Solic. Pedido: 10006124 14.05.2019
Tel.2225-2718/222... Fax.2225-2732 N° Licitacién C/DIRECTA
email:compras@farinter.hn N° Resolucidén No.421/03-05-2019
Contacto: JD/N° .ACTA
Plazo de Entrega: Almacén Usuario
Forma de Pago:C MNUNEZ
Pos. Codigo Unidad Descripcién Cantidad % Precio Valor
Impto Unitario Total
Total: 298,646.10

VALOR EN LETRAS
***DOSCIENTOS NOVENTA Y OCHO MIL SEISCIENTOS CUARENTA Y SEIS LEMPIRAS con 10 /100 ***

Observaciones:

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

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

La no
y si estg no es posible por cualquier motivo

lo que la institucién se reserva el derecho de adjudicar al segundo postor
sado en el Articulo 143 del RLCE.

tercer lugar y asi sucesivamente es
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INSTITUTO HONDURENO DE SEGURIDAD SOCIAL

SUBGERENCIA DE SUMINISTROS, MATERIALES Y COMPRAS 4] 000 »7 |
ACTA N° 107-CE-2019 DE APERTURA Y RECOMENDACION DE ADJUDICACION DE OFERTAS

En la ciudad de Tegucigalpa, Municipio del distrito Central, a los veintisiete dias del
mes de mayo del afio dos mil diecinueve, siendo las once y cincuenta de la mafiana
(11:50) a.m. reunidos los Representantes de la Subgerencia de Suministros,
Materiales y Compras el Sr. Antonio Torres Corea Analista de Control Interno, la Sra. -
Lilian Matamoros Auxiliar Administrativo | y el Representante de Direccion Médica
Nacional y responsable de la adjudicacion Dr. Marcié Sevilla Quimico Farmacéutico,’
con el fin de aperturar los sobres de las ofertas presentadas bajo solicitud de pedido .
N°10006125, cotizaciones N°6000075847, 6000075848, 6000075849, Concerniente a
la adquisiciéon de: Partida No.1 Cédigo LO1CD-009 Paclitaxel+albumina (5mg/ml)
100 mg vial (18 vial). -Primero: los representantes arriba descritos hacen constar
que se invité a participar a las siguientes empresas: DROGUERIA FARSIMAN S. DE -
R.L., FARMACEUTICA INTERNACIONAL (FARINTER), PRODUCTOS MEDICOS -
ESPECIALIZADOS S.A. (PROMESA). -Segundo: que de las invitaciones giradas se
recibieron sobres de las empresas: DROGUERIA FARSIMAN S. DE R.L,
FARMACEUTICA INTERNACIONAL (FARINTER), PRODUCTOS MEDICOS
ESPECIALIZADOS S.A. (PROMESA). -seguidamente se procedidé a la apertura de
los sobres las cuales se detallan en el cuadro adjunto que forma parte integral de esta
acta. Tercero: una vez realizado el analisis técnico econémico de los tres (3) Sobres-
presentados; la_parte técnica Recomienda Adjudicar a la Empresa DROGUERIA
FARSIMAN S. DE R.L., la Partida No.1 Paclitaxel+albumina (5mg/ml) 100 mg vial
(18 vial) a un precio unitario de L.28,890.00, PARA UN TOTAL ADJUDICADO DE L.
520,020.00, por ser menor en precio, cumplir con lo solicitado y se acepta e tiempo
de entrega (25 dias después de recibir la orden de compra). Compra directa
amparada en Resolucion ClI IHSS RSAS No0.408/29-04-2019 firmada por Ninfa
Roxana Medina Castro Jefe Unidad de Normas y Seguimiento IHSS y Delegada
Comision Interventora. Se acepta la vida util ofertada, debera entregar carta de
compromiso de reposicion al momento de la entrega por tener una vida util menor a
dieciocho (18) meses. -Cuarto: Atendiendo RESOLUCION CI-IHSS RSAS No. 408/29-04-
2019, Visto Bueno de la Comisién Interventora y Visto Bueno de la directora Médica Nacional
Interina, porque no hay en el Almacén Central, segin Memorandum #1123-DAYD-IHSS-
2019, por ser producto fuera del Listado Oficial de Medicamentos (LOM), el cual se necesita
para iniciar tratamiento de la paciente Nohemy Nicolsa Zuniga Nolasco, con afiliacion No. A-
1985-1964-000829 e identidad No. 0801-1977-15326, quien recibe atencién médica en el
Hospital de Especialidades, segin Memorandum no. 305-JSF-HDE-2019. Disponibilidad
presupuestaria asignada en Memorandum No. 1269-SGP/IHSS-2019. No habiendo mas
que tratar se cerré el proceso de apertura y recomendacion, a los veintisiete dias del
mes de mayo del afio dos mil diecinueve, signdo la (12:00) m.

RA. ?ﬁ TAMOROS:

Auxiliar Administrativo
Representante de SGSMYC

Anglista de Control Jnterno
epresentante de SGSMYC

77 Expediente 0
cta de Adjudicacién No.107-2019/27 de Mayo @ y
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; INSTITUTO HONDURENO DEL SEGURO SOCIAL
13 RTN 0801-900-3249605

ORDEN DE COMPRA LOCAL 77/3 I/ s
Tel.2222-6922 Fax.2222-6922

o mejor para los nuestros

RTN:08019999409146

Fecha
DROGUERIA FARSIMAN S. DE R.L. 1200059 N° Orden de Compra: 4100003741 28.05.2019
CARRETERA AL BATALLON FRENTE
Ciudad:TEGUCIGALPA Pais:HN N° Cotizacidn: 6000075847 17.05.2019
Apartado Postal: N° Solic. Pedido: 10006125 14.05.2019
Tel.2234-0505 Fax.2234-5959 N° Licitacidén C/DIRECTA
email:martha.chaveze@efarsiman.com N° Resolucidén No.408/29-04-2019
Contacto: JD/N° .ACTA
Plazo de Entrega: Almacén Usuario
Forma de Pago:CLT MNUNEZ
tPos. Cadigo Unidad Descripcion Cantidad % Precio Valor
Impto Unitario Total
0
§0001o LO1CD-009  Vial PACLITAXEL+ALBUMINA (5 MG/ML)100MG VIAL 18 0% 28890.00 520020.00

ACLITAXEL unido a proteina de albumina 100 MG (5 mg/ml) Polvo
iofilizado para suspension inyectable 100 mg Vial

&NDICACIONES:

NOMBRE COMERCIAL: ABRAXANE 5MG/ML FRASCO POLVO LIOFILIZADO
LOTE: 6200541AG

REGISTRO SANITARIO: M-21855

“ECHA DE ELABORACION: 04/2017

'ECHA DE VENCIMIENTO: 04/2020

CONCENTRACION: 5MG/ML

LABORATORIO FABRICANTE: ABRAXIS BIOSCIENCE LLG U.S.A.

PAIS DE ORIGEN: U.S.A.

'TEMPO DE ENTREGA: 25 DIAS DESPUES DE GENERADA LA ORDEN DE COMPRA.
CONDICION DE ALMACENAMIENTO: NORMAL

lota: De entregar producto con vida Gtil menor a Dieciocho

(18) meses la empresa adjudicada deberd
Eresentar carta de compromiso de reposicidn.

Solicitado mediante memorando No.305-JSF-HDE-2019 de fecha 09 de Abril del 2019 firmado por la Dra
Ruth Canizales Jede del Departamento de Farmacia del Hospital de Especialidades con Visto Bueno de
Dra. Dinna Rojas Gerente General del H.E., Dr.

Oscar Barahona Jefe de la Direccidn Médica del H.E.
Lde,

Enrique Alvarez Gerencia Adminsitrativa, Autorizada mediante Resolucidén CI IHSS-RSAS

No.408/29-04-2019 del 29 de Abril del 2019 firmado por la Abg. Ninfa Roxana Medina Castro Jefe Uni

de Normas y Seguimiento IHSS y Delegada de la Comision Interventora Y Memorando No.011l-JUSF-DMN-20
Me l\-“.S (4

Observaciones: 20-G5~ \9

‘ V16

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

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

lo que la institucién se reserva el derecho de adjudicar al segundo@
tercer lugar y asi sucesivamente gafS quMmArean el Articulo 143 del,

Aqlos\\gq
3106 VM

.\ A GIS
Materiales y Compras



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

o mejor para los nuestros

RTN:08019999409146 Fecha
DROGUERIA FARSIMAN S. DE R.L. 1200059 N° Orden de Compra: 4100003741 28.05.2019
CARRETERA AL BATALLON FRENTE
Ciudad: TEGUCIGALPA Pais:HN N° Cotizacidn: 6000075847 17.05.20189
Apartado Postal: N° Solic. Pedido: 10006125 14.05.2019
Tel.2234-0505 Fax.2234-5959 N° Licitacidén C/DIRECTA
email:martha.chavez@farsiman.com N°® Resolucidén No.408/29-04-2019
Contacto: JD/N° .ACTA

Plazo de Entrega: Almacén Usuario

Forma de Pago:CLT . MNUNEZ

Pos. Cadigo Unidad Descripcion Cantidad % Precio Valor

Impto Unitario Total

&e fecha 14 de Mayo del 2019 firmado por el Dr. Nelson Jimenez Jefe de la Unidad de los Servicios
Farmacia la Direccién Médica Nacional con Visto Bueno Dra. Bessy Alvarado Directora Médica Interin
Nacional y Dr. Richard Zablah Director Ejecutivo Interino.

Disponibilidad Presupuestaria Mediante Memorando No.1269-SGP/IHSS-2019 de fecha 29de Abril del 201
Eirmado por el Lic. Jose Lorenzo Coto Cuesta Sub Gerente de Presupuesto, Memorando

123-DAYD-IHSS-2019, del 13 de Mayo del 2019 firmado por Licda. Alba Ruth de Chéavez Jefe de Almacé
rentral notificando que no hay en existencia.

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

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

hcta de Apertura y Recomendacidén de Adjudicacién de Ofertas No.107-CE-2019 firmada por el Dr. Marc
sevilla Representante Técnico de la Direccidén Médica Nacional, Sra. Lilian Matamoros y Sr. Antonio
forea Representantes de la Subgerencia de Suministros Materiales Compras.

Ee necesita para iniciar tratamiento de la paciente Nohemy Nicolasa Zuniga Nolasco con afiliacion

NO.A-1985-1964-000829 e identidad No.0801-1977-15326, quien recibe atencion medica en el Hosptial
Especialidades.

Nota: favor entregar este medicamento en el Almacen Central.

Observaciones:

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

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

lo que la institucién se reserva

recho de adjudicar al segundo pistcr y si esto no es posible por cualquier motivo

: r‘\\:::fi£§§ﬁéi Ejecutivo

Materiales y Compras




INSTITUTO HONDURENO DEL SEGURO SOCIAL 9,««/(
RTN 0801-900-3249605
ORDEN DE COMPRA LOCAL
Tel.2222-6922 Fax.2222-6922

Lo mejor para los nuestros

RTN:08019999409146 Fecha
DROGUERIA FARSIMAN S. DE R.L. 1200059 N° Orden de Compra: 4100003741 28.05.2019
CARRETERA AL BATALLON FRENTE
Ciudad:TEGUCIGALPA Paisg:HN N° Cotizacidn: 6000075847 17.05.2019
Apartado Postal: N° Solic. Pedido: 10006125 14.05.2019
Tel.2234-0505 Fax.2234-5959 N° Licitacién C/DIRECTA
email:martha.chavez@farsiman.com N° Resolucidén No.408/29-04-2019
Contacto: JD/N° .ACTA
Plazo de Entrega: Almacén Usuario
Forma de Pago:CLT MNUNEZ
Pos. Cédigo Unidad Descripcion Cantidad % Precio Valor
Impto Unitario Total
SubTotal: 520,020.00
T.8.V.:
Total: 520,020.00

VALOR EN LETRAS

***QUINIENTOS VEINTE MIL VEINTE LEMPIRAS Exactos ***

Observaciones:

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

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

lo que la institucién se reserva el derecho de adjudicar al segundo p@ﬁo 'Resto no es posible por cualquier motivo

1A

Subgerente ¢ ; %@v
Matériales y Compra




INSTITUTO HONDURENO DE SEGURIDAD SOCIAL

4100003% 30

SUBGERENCIA DE SUMINISTROS, MATERIALES Y COMPRAS
ACTA N° 104-CE-2019 DE APERTURA Y RECOMENDACION DE ADJUDICACION DE OFERTAS

En la ciudad de Tegucigalpa, Municipio del distrito Central, a los veintidés dias del
mes-de mayo del afio dos mil diecinueve, siendo las nueve y cuarenta de la mafnana
(09:40) a.m. reunidos los Representantes de la Subgerencia de Suministros,
Materiales y Compras el Sr. Antonio Torres Corea Analista de Control Interno, Sra.
Lilian Matamoros, Auxiliar Administrativo |; y el Representante de Direccién Médica
Nacional, Dr. Marcié Sevilla, Quimico Farmacéutico DMN, con el fin de aperturar los
sobres de las ofertas presentadas bajo solicitud de pedido N°10006126, cotizaciones
N° 6000075850, 60000075851, 6000075852. - concerniente a la adquisicion de:
Partida No.1 L01XC-013 Atezolizumab Conc. Sin. Inf. 1200 mqg Fco (6 Frascos).
Primero: los representantes arriba descritos hacen constar que se invité a participar a
las siguientes empresas: FARMACEUTICA INTERNACIONAL (FARINTER),
DROGUERIA HASTHER S. DE R.L., DROGUERIA UNIVERSAL S.A. DE C.V.
Sequndo: que de las invitaciones giradas se recibieron sobres de las empresas:
FARMACEUTICA INTERNACIONAL (FARINTER), DROGUERIA HASTHER S. DE
R.L., DROGUERIA UNIVERSAL S.A. DE C.V.- seguidamente se procedio a la
apertura de los sobres las cuales se detallan en el cuadro adjunto que forma parte
integral de esta acta. Tercero: una vez realizado el analisis técnico econémico de los
tres (3) Sobres presentados; /a parte técnica Recomienda adjudicar a la empresa
FARMACEUTICA INTERNACIONAL (FARINTER), la Partida No.1 Atezolizumab
Conc. SIn. Inf. 1200 mg Fco (6 Frascos) a un precio unitario de L.183,169.80 PARA
UN TOTAL ADJUDICADO DE L.1,099,018.80, por ser unico oferente, se acepta la
presentacion ofertada (Vial) y se acepta el tiempo de entrega (3 viales 2 dias habiles
después de recibir la orden de compra y 3 viales 22 dias después de recibir la orden de
compra). Compra Directa Amparada En Resoluciéon Cl IHSS RSAS No. 407/29-04-2019
Firmada Por La Abogada Ninfa Roxana Medina Castro Jefe Unidad De Normas Y
Seguimiento IHSS Y Delegada Comisién Interventora. De Entregar Producto Con Vida Util
Menor a dieciocho (18) meses La Empresa Adjudicada Debera Presentar Carta De
Compromiso De Reposicion. Cuarto: Atendiendo RESOLUCION CI-IHSS RSAS No. 407/29-
04-2019, Visto Bueno De la Comision Interventora y Visto Bueno de la directora Médica
Nacional Interina, porque no hay en el Almacén Central, segun Memorandum #1123-DAYD-
IHSS-2019, por ser producto fuera del Listado Oficial de Medicamentos (LOM), el cual se
necesita para iniciar tratamiento de la paciente Nohemy Nicolsa Zuniga Nolasco, con
afiliacion No. A-1985-1964-000829 e identidad No. 0801-1977-15326, quien recibe atenciéon
médica en el Hospital de Especialidades, segun Memorandum no. 306-JSF-HDE-2019.

Disponibilidad presupuestaria asignada en Memorandum No. 1259-SGP/IHSS-2019. No
habiendo mas que tratar se cerr6 el proceso de apertura y recomendaciéon, a los
veintidos dias del mes de mayo del afio dos mil diecinueve, siendo-la (10:10) a.m.

Auxilia® Administrativo |
Representante de SGSMYC

Anflista de Control Interno
R¢presentante de SGSMYC

2 Expediente
7 ArchivolLYM @

Acta de Adjudicaciéon No. 104-2019 /22 de Mayo Pagina 1
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INSTITUTG HONBURENO DEL SEGURO SOCIAL

Q
RTN 0801-900-3249605 ” L9
X ORDEN DE COMPRA LOCAL ‘H’
Tel.2222-6922 Fax.2222-6922
Lo mejor par.a'los nuestros
1/// /
RTN:08019003242474 V4 Fecha
FARMACEUTICA INTERNACIONAL 1200081 N° Orden de Compra: 4100003730 22.05.2019
BARRIO LA GRANJA ATRAS DE
Ciudad:TEGUCIGALPA Pais:HN N° Cotizacién: 6000075850 (-~ 20.05.2019
Apartado Postal: N° Solic. Pedido: 100061266// 15.05.2019
| Tel.2225-2718/222... Fax.2225-2732 N° Licitacién C/DIRECTA
' email:compras@farinter.hn N° Resolucién No.407/29-04-2019
Contacto: JD/N° .ACTA
Plazo de Entrega: Almacén Usuérlo
| Forma de Pago:C MNUNEZ
Pos. Caodigo Unidad Descripcién Cantidad % Precio_ Valor
Impto Unitario Total
/ /.
KA /
00010 L01XC-013 Frasco ATEZOLIZUMAB CONC.SLN. INF. 1200MG FCO 6 0% 183169.80 1099018.80

ATEZOLIZUMAB CONCENTRADO PARA SOLUCION PARA INFUSION 1200 MG FRASCO 20 ML

INDICACIONES:

NOMBRE COMERCIAL: TECENTRIQ VIAL 1200MG/ML 20ML IV
REGISTRO SANITARIO: HN-M-0318-0013 <«

FECHA DE ELABORACION: 08/2018

FECHA DE VENCIMIENTO: 08/2020 .~

CONCENTRACION: 1200MG

PRESENTACION QUE OFRECE: CAJA CONTENIENDO 1 VIAL
LABORATORIO FABRICANTE: ROCHE DIAGNOSTIC GMBH

PAIS DE ORIGEN: ALEMANIA = v

TIEMPO DE ENTREGA: 3 VIALES 2 DIAS HABILES DESPUES DE RECIBIR O/C Y 3 VIALES 22 DIAS DESPUES DE
RECIBIR LA ORDEN DE COMPRA.

o
NOTA: De entregar producto con vida Gtil menor a Dieciocho (18) meses la empresa adjudicada debera
presentar carta de compromiso de reposicidn.

Solicitado mediante memorando No.306-JSF-HDE-2019 de fecha 09 de Abril del 2019 firmado por Dra. R
Canizales Jefe de Servicios de Farmacia HDE, con V°B° Dra. Dinna Rojas Gerente General HE, Dr. Osc
Barahona Direccion Medica HE yuZ{E. Enrique Alvarez Gerencia Administrativa HE. Autorizada Mediant
Resolucidén CI IHSS-RSAS No.407/29-04-2019 del 29 ce Abr:1l del 2019 firmado por la Abg. Ninfa Roxan
Medina Castro Jegg/gi la Unidad de Normas y Seguimiento IHSS y Delegada de la Comision Interventor
Memorando No.012-CSFT-DMN-2019 de fecha 14 de Mayc del 2019 firmado por la Dr. Jose Nelson Jimenez
Jefe de la Unidad de los Servicios de Farmacia de la Direccidn Médica Nacional con Visto Bueno Dr
Bessy Alvarado Directora Médica Nacional y Comisicn Interventora

: Melis«
Observaciones: 20 -<1§~\(I

ti216

NOTA:Se entenderd por entrega inmediata 2 dias después de haber recibido el aviso de adjudicacién por parte de la empresa.
La no entrega establecida en el tiempo ofrecido por el oferente se considera como la no aceptacidén de la adjudicacién. P
lo que la institucién se reserva el derecho de adjudicar al segundc postor
tercer lugar y asi sucesivamente es do en el Arziculo 143 del RLCE.

s posible por cualquier motivo

N_Dirlctor Ejecutivo



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

Lo mejor para los nuestros

RTN:08019003242474 Fecha
FARMACEUTICA INTERNACIONAL 1200081 N° Orden de Compra: 4100003730 22 .05.2019
BARRIO LA GRANJA ATRAS DE
Ciudad:TEGUCIGALPA Pais:HN N° Cotizacidn: 6000075850 20.05.2019
Apartado Postal: N° Solic. Pedido: 10006126 15.05.2019
Tel.2225-2718/222... Fax.2225-2732 N° Licitacidén C/DIRECTA
email:compras@farinter.hn N° Resolucién No.407/29-04-2019
Contacto: JD/N° .ACTA
Plazo de Entrega: Almacén Usuario
Forma de Pago:C MNUNEZ
Pos. Cadigo Unidad Descripcion Cantidad % Precio Valor
Impto Unitario Total
v

Disponibilidad Presupuestaria M=diante Memorando No.1259-SGP/IHSS-2019 de fecha 26 de Abril del 20
firmado.3¢§ el Lic. Jose Lorenzo> Coto Cuesta Sub Gerente de Presupuesto, Memorando
No.1123-DAYD-IHSS-2019, del 13 de Mayo del 2019 firmado por Licda. Alba Ruth de Chavez Jefe de
Almacén Central notificando que .no hay en existencia. ///

Acta de Apertura y Recomendacién de Adjudicacidén de Ofertas No.104-CE-2019 firmada por el Dr. Marc
Sevilla Representante Técnico de la Direccidén Médica Nacional, Sra. Lilian Matamoros y Sr. Antonio
Corea Representantes de la Subgerencia de Suministros Materiales Compras.

DEBERA PRESENTAR GARANTIA DE CUMPLIMIENTO POR EL 152’6;L VALOR TOTAL ADJUDICADO, VIGENTE HASTA TRE
MESES DESPUES DEL PLAZO PREVISTO PARA LA ENTREGA DEL MEDICAMENTO, EN UN TIEMPO NO MAYOR DE DIEZ (1
DIAS HABILES CONTADOS A PARTIR DEL DIA SIGUIENTE DE RECIBIDA LA ORDEN DE COMPRA, UNA VEZ FINALIZAC
LA RECEPCION DEL MEDICAMENTO DEBERA SUSTITUIR LA GARANTIA DE CUMPLIMIENTO POR LA GARANTIA DE CALILC

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

Se necesita iniciar tratamiento de la paciente Nohemy Nicolasa Zuniga Nolasco, con afiliacion

A-1985-1964-000829 e identidad Nc.0801-1977-15326, quien recibe atencion medica en el Hospital de
Especialidades.

LA

Nota: favor entregar este medicamento en el Almacen Central.

SubTotal: 1,099,018.80
L8 Vs

Observaciones:

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

é~Rosible por cualquier motivo
Ec(/).
2

tercer lugar y asi sucesivamente en el Articulo 143 del RLCE.
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INSTITUTO HONDURENO DEL SEGURO SOCIAL
RTN 0801-900-3249605
ORDEN DE COMPRA LOCAL
Tel.2222-6922 Fax.2222-6922

Lo mejor para los nuestros

RTN:08019003242474 Fecha
FARMACEUTICA INTERNACIONAL 1200081 N° Orden de Compra: 4100003730 22.05.2019
BARRIO LA GRANJA ATRAS DE
Ciudad:TEGUCIGALPA Pais:HN N° Cotizacidn: 6000075850 20.05.2019
Apartado Postal: N° Solic. Pedido: 10006126 15.05.2019
Tel.2225-2718/222... Fax.2225-2732 N° Licitacidén C/DIRECTA
email:compras@farinter.hn N° Resolucidén No.407/29-04-2019
Contacto: JD/N° .ACTA
Plazo de Entrega: Almacén Usuario
Forma de Pago:C MNUNEZ
Pos. Cddigo Unidad Descripcién Cantidad % Precio Valor
Impto Unitario Tota/l
|94
Total: 1,099,018.80

VALOR EN LETRAS
***UN MILLON NOVENTA Y NUEVE MIL DIECIOCHO LEMPIRAS con 80 /100 ***

Qs/é (9

Observaciones:

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

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

lo que la institucién se reserva el derecho de adjudicar al segundo postor .y si eston

Subgerente de Sumi
Materiales y Compras

" Ri ;gotgr Ejecutivo
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INSTITUTO HONDURENO DE SEGURIDAD SOCIAL

SUBGERENCIA DE SUMINISTROS, MATERIALES Y COMPRAS
ACTA N° 102-CE-2019 DE APERTURA Y RECOMENDACION DE ADJUDICACION DE OFERTAS

En la ciudad de Tegucigalpa, Municipio del distrito Central, a los veintiin dias del mes

de mayo del afio dos mil diecinueve, siendo las dos y cuarenta de la tarde (02:40)

p.m. reunidos los Representantes de la Subgerencia de Suministros, Materiales y

Compras el Lic. Héctor Figueroa, Coordinador de Compras Menores, Sra. Lilian

Matamoros, Auxiliar Administrativo |; y el Representante de Direcciéon Médica

Nacional, Dr. Marcié Sevilla, Quimico Farmacéutico DMN, con el fin de aperturar los

sobres de las ofertas presentadas bajo solicitud de pedido N°10006128, cotizaciones

N° 6000075838, 6000075839, 6000075840.- concerniente a la adquisicion de: Partida

No.1 L0O4AA-015 Fingolimod Clorhidrato 0.56 mg (168 capsulas). Primero: los

representantes arriba descritos hacen constar que se invitd a participar a las

siguientes empresas: DROGUERIA FARSIMAN S. DE R.L., GRUPO TECNIMED Y

) DROGUERIA, FARMACEUTICA INTERNACIONAL (FARINTER). Segundo: que de

?\\O\ las invitaciones giradas se recibieron sobres de las empresas: DROGUERIA

‘\5( FARSIMAN S. DE R.L., GRUPO TECNIMED Y DROGUERIA, FARMACEUTICA

?‘ INTERNACIONAL (FARINTER).- seguidamente se procedié a la apertura de los

" sobres las cuales se detallan en el cuadro adjunto que forma parte integral de esta

acta. Tercero: una vez realizado el analisis técnico econémico de los tres (3) Sobres

presentados; /a_parte técnica Recomienda VOLVER A COTIZAR la partida No.1, en

vista que ninguna empresa presento oferta econémica, por lo que se sugiere ampliar

el _universo de proveedores para este medicamento. Cuarto: Atendiendo

RESOLUCION CI-IHSS RSAS No. 422/03-05-2019, Visto Bueno De la Comisién Interventora

y Visto Bueno de la directora Médica Nacional Interina, porque no hay en el Alimacén Central,

segun Memorandum #1123-DAYD-IHSS-2019, por ser producto fuera del Listado Oficial de

Medicamentos (LOM), el cual se necesita para continuar tratamiento de la paciente

Marisol Zeron Salgado con identidad No.0801-1985-12869, quien recibe atencion médica

en el Hospital Regional del Norte, segun Memorandum FR- No. 729-2019. Disponibilidad

presupuestaria asignada en Memorandum No. 1276-SGP/IHSS-2019. No habiendo mas

que tratar se cerré el proceso de apertura y. recomendacion, a los veintiun dias del
mes de mayo del afio dos mil diecinueve, siendo la (02:50) p.m.

L4 ©
/ S
RA. LI N MATAMOROS

Auxiliar Administrativo i
Representante de SGSMYC

77 Expediente
27 Archivo/lLYM

51

Acta de Adjudicacién No. 102-2019/21 de Mayo Pagina 1
‘ :




INSTITUTO HONDURENO DE SEGURIDAD SO€TAL

SUBGERENCIA DE SUMINISTROS, MATERIALES Y COMPRAS 4’0(27757 Y
ACTA N° 100-CE-2019 DE APERTURA Y RECOMENDACION DE ADJUDICACION DE OFERTAS

En la ciudad de Tegucigalpa, Municipio del distrito Central, a los veinte dias del mes
de mayo del afio dos mil diecinueve, siendo las once y treinta de la mafiana (11:30)
a.m. reunidos los Representantes de la Subgerencia de Suministros, Materiales y
Compras el Lic. Hector Figueroa Coordinador de Compras Menores, la Sra. Lilian
Matamoros Auxiliar Administrativo | y el Representante de Direccion Médica Nacional
y responsable de la adjudicacion Dr. Marcié Sevilla Quimico Farmacéutico, con el fin
de aperturar los sobres de las ofertas presentadas bajo solicitud de pedido
N°10006121, cotizaciones N°6000075817, 6000075818, 6000075819, Concerniente a
la adquisicion de: Partida No.1 Cédigo L0O1CD-009 Paclitaxel+albumina (5mg/ml)
100 mg vial (18 vial). -Primero: los representantes arriba descritos hacen constar
que se invitdb a participar a las siguientes empresas: FARMACEUTICA
INTERNACIONAL (FARINTER), DROGUERIA FARSIMAN S. DE R.L., DROGUERIA
UNIVERSAL S.A. DE C.V. -Sequndo: que de las invitaciones giradas se recibieron
sobres de las empresas: FARMACEUTICA INTERNACIONAL (FARINTER),

0) (DROGUERIA FARSIMAN S. DE R.L., DROGUERIA UNIVERSAL S.A. DE C.V..
segwdamente se procedié a la apertura de los sobres las cuales se detallan en eI
cuadro adjunto que forma parte integral de esta acta. Tercero: una vez realizado el
(7(1 analisis técnico econémico de los tres (3) Sobres presentados; la parte técnica
\‘ Recomienda Adjudicar a la Empresa DROGUERIA FARSIMAN S. DE R.L., la Partida
No.1 Paclitaxel+albumina (5mg/ml) 100 mg vial (18 vial) a un precio unitario de
L.28,890.00, PARA UN TOTAL ADJUDICADO DE L. 520,020.00, por ser menor en
precio, cumplir con lo solicitado y se acepta e tiempo de entrega (15 Unidades, 10
dias después de recibir la orden de compra y la diferencia 30 dias después de recibir
la orden de compra). Compra directa amparada en Resolucion Cl IHSS RSAS
No0.392/24-04-2019 firmada por Ninfa Roxana Medina Castro Jefe Unidad de
Normas y Seguimiento IHSS y Delegada Comision Interventora. Se acepta la vida util
ofertada, debera entregar carta de compromiso de reposicion al momento de la
entrega por tener una vida atil menor a dieciocho (18) meses. -Cuarto: Atendiendo
RESOLUCION CI-IHSS RSAS N0.392/24-04-2019, con el Visto Bueno del Director Ejecutivo
y Visto Bueno de la Directora Médica Nacional Interina, se solicita realizar tramite de compra }
(URGENTE) del el medicamento PACLITAXEL UNIDO A PROTEINA DE ALBUMINA 100MG
(5MG/ML) POLVO LIOFILIZADO PARA SUSPENSION INYECTABLE 100MG VIAL con
codigo LO1CD-009, la cantidad de (36) TREINTA Y SEIS FRASCOS, porque NO HAY
existencia en el Almacén Central, segun Memorandum No.949-DAYD-IHSS-2019, por ser
‘ producto fuera del Listado Oficial de Medicamentos (LOM), el cual se necesita para
1 CONTINUAR tratamiento del paciente JESUS DAVID BARROW DIAZ, con identidad
i No.0506-1986-02026 y con diagnostico de MELANOMA METASTASICO, quien recibe
! atencion médica en el Hospital Regional del Norte, segiin Memorandum No.F.R.-728-2019
Disponibilidad presupuestaria asignada en Memorandum No.1209-SGP/IHSS-2019. No
habiendo mas que tratar se cerré el proc o~de apertura y recomendacién, a los

A. LILIAN MATAM S
Auxiligr Administrativo
Representante de SGSMYC

, 77 Expedlente
. | 7 Archivp/LYM

< 27
< Mde Adjudicacién No.100-2019/20 de Mayo %
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INSTITUTO HONDURENO DEL SEGURO SOCIAL
RTN 0801-900-3249605 U] v
ORDEN DE COMPRA LOCAL %\
Tel.2222-6922 Fax.2222-6922

Fecha
RTN:08019999409146 -
DROGUERIA FARSIMAN S. DE R.L. 1200059 N° Orden de Compra: 4100003718 20.05.2019
CARRETERA AL BATALLON FRENTE
Ciudad:TEGUCIGALPA Pais:HN N° Cotizacidn: 6000075817 15.05.2019
Apartado Postal: N° Solic. Pedido: 10006121 03.05,2019
Tel.2234-0505 Fax.2234-5959 N° Licitacién C/DIRECTA i 4
email :martha.chavez@efarsimar..com N° Resolucidén No.392/24-04-2019
Contacto: JD/N° .ACTA :
Plazo de Entrega: ] Almécen Usuerlo
Forma de Pago:CLT ! Medicamentos MNUNEZ
Pos. Cédigo Unidad Descripcidn Cantidad % Prgcp Valor
: Impto Unitario Total
y
e
00010  LO1CD-009 Vial PACLITAXZL+ALBUMINA (5 MG/ML)100MG VIAL 18 0% 28890.00 520020.00

PACLITAXEL unido a proteina de albumina 10C¢ MG (5 mg/ml) Polvo
Liofilizado para suspension inyectable 100 mg Vial

INDICACIONES:

NOMBRE COMERCIAL: ABRAXANE S5MG/ML FRASCO POLVO LIOFILIZADO
LOTE: 6200541AG

REGISTRO SANITARIO: M-21855

FECHA DE ELABORACION: 04/2017

FECHA DE VENCIMIENTO: 04/2020

CONCENTRACION: 5MG/ML 7

PRESENTACION QUE OFRECE: FRASCO VIAL - i

LABORATORIO FABRICANTE: ABRAXIS BIOSCIENCE LLG U.S.A, .. o ke

PAIS DE ORIGEN: U.S.A.

TIEMPO DE ENTREGA: 15 UNIDADES 10 DIAS CESFUES DE RECIBIR LA ORDEN DE-~COMPRA, DIFERENCIA 30 DIAS
DESPUES DE RECIBIR LA ORDEN DE COMPRA. :

CONDICION DE ALMACENAMIENTO: NORMAL

1

NOTA: De entregar producto con vida Gtil menor a Dieciocho (18) meses la empresa adjudicada debera
presentar carta de compromiso de reposicidn.

Solicitado mediante memorando F.R.929-19 de fecha 09 de Mayo del 2019 firmado por la Dra. Karen So
Jefe Regional de Farmacia HRN, con V°B° Dr. Omar Janania Gerente General y Dra. Rossana Sanchez
Direccion Unidades Medicas. Autorizada Mediante Resolucién CI IHSS-RSAS No.392/24-04-2019 del 24 d
Abril del 2019 firmado por la Abg. Ninfa Roxana Medina Castro Jefe de la Unidad de Normas y

Observaciones: ’1£42'(SF*
23.¢5-\9
IO,‘?Q
NOTA:Se entenderd por entrega inmediata 2 dias después de haber recibido el aviso de adjudicacién por parte de la empresa.
La no

entrega establecida en el tiempo ofracido por el oferente se considera com® la no aceptacid
lo que la institucién se reserva el derecho de adjudicar al segundo postor
Cercer lugar y asi sucesivamente esto b

f'~ en el Articulo 143 del RLCE.
s WATER g,
‘1’3& >

N ; s

R _de la adjudicacién. P




INSTITUTO HONDURENO DEL SEGURO SOCIAL
RTN 0801-900-3249605 5
ORDEN DE COMPRALOCAL :
Tel.2222-6922 Fax.2222-6922

e

Lo mejor para los nuestros

RTN:08019999409146 Fecha
DROGUERIA FARSIMAN S. DE R.L. 1200059 N° Orden de Compra: 4100003718 20.05:2019
CARRETERA AL BATALLON FRENTE
Ciudad:TEGUCIGALPA Pais:HN N° Cotizacidn: 6000075817 15:05.2019
Apartado Postal: N° Solic.*Pedido:- 10006121 03.05.2019
Tel.2234-0505 Fax.2234-5959 N° Licitacién C/DIRECTA
email:martha.chavez@farsiman.com N° Resolucidén No.392/24-04-2019
Contacto: JD/N° .ACTA

Plazo de Entrega: Almacén Usufrio

Forma de Pago:CLT Medicamentos MNUNEZ

Pos. Cadigo Unidad Descripcion Cantidad % Prgciq Valor

Impto Unitario Total
P - -——

Seguimientos IHSS y Dzlegada de la CTom-sion Interventora y Memorando No.936 y 816-CSFT-DMN-2019 de
fecha Mayo del 2019 firmado por la Dra. Nancy Beatriz Calderdén Colon Coordinadora de los Servicios
Farmacia y Terapéutica de la Direccién Médica Nacional con Visto Bueno Dra. Bessy Alvarado Directo
Médica Nacional y Dr. Richard Zzablan Director Ejecutivo Interino.

o
Disponibilidad Presupuestaria Mediante Memcrando No.1209-SGP/IHSS-2019 de fecha 24 de Abril del 20
firmado“por el Lic. Cose Lorenzo Coto Cuesta Sub Gerente de Presupuesto, Memorando
No.949-DAYD-IHSS-2019, del 11 de Abril del 2019 firmado por Licda. Alba Ruth de Chavez Jefe de
Almacén Central notificando que no nay en existencia, .. e

Acta de Apertura y Recomendacién de Adjudicacidén de Ofertas No.0100-CE-2019 firmada por el Dr. Mar
Sevilla Representante Técnico de la Direccidén Médica Nacional, Sra. Lilian Matamoros y Lic. Hector
Joel Figueroa Representantes de la Subgerencia de Suministros Materiales Compras.
L/

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

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

g

Se necesita para continuar tratamiento del paciente Jesus David Barrow Diaz con identidad
No.0506-1986-02026, quien recibe atencion medica en el Hospital Regional del Norte. o~

Nota: favor entregar este medicamento en el Almacen Central. I 4

Observaciones:

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

entrega establecida en el tiempc cfrecids por el oferente se considera como la no aceptacién d
lo g

; . . e la adjudicacién.
que la institucidén se reserva el : ’

st6 no es posiﬁzg‘b-

cualquier motivo

Materiales y Compras



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

Lo mejor para los nuestros

B
RTN:08019999409146 . Fecha
DROGUERIA FARSIMAN S. DE R.L. 1200053 N° Orden de Compra: 4100003718 20.05.2019
CARRETERA AL BATALLON FRENTE
Ciudad:TEGUCIGALPA Pais:HN N° Cotizacidn: 6000075817 15.05.2019
Apartado Postal: N° Solic. Pedido: 10006121 03.05.2019
Tel.2234-0505 Fax.2234-5959 N° Licitacidén C/DIRECTA
email :martha.chavez@farsiman.com N° Resolucidén No.392/24-04-2019
Contacto: JD/N° ,ACTA

Plazo de Entrega: Almacén i Usuario

Forma de Pago:CLT Medicamentos ~ MNUNEZ

Pos. Cadigo Unidad Descripcion Cantidad % Precio Valor

Impto Unitario Total

o - _ uSubTotal: 520,020.00
T.8.Vi:

Total: 520,020.00

VALOR EN LETRAS

***QUINIENTOS VEINTE MIL VEINTE LEMPIRAS Exactcs ***

Observaciones:

NOTA:Se entenderd por entrega

’ —nmediata 2 dias después ce haber rec1b1do el aviso de
a no

entrega establecida en el tiempo ofrecido por el oferente se con31dera c
lo que la institucién se reserva e>

derecho de adjudicar al segundo postor i

tercer lugar y asi sucesivamente esto-=aaw

Subgerenzé" 5
Materialés y Compras
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SUBGERENCIA DE SUMINISTROS, MATERIALES Y COMPRAS
ACTA N° 097- CE-2019 DE APERTURA Y RECOMENDACION DE ADJUDICACION DE OFERTAS

En la ciudad de Tegucigalpa, Municipio del distrito Central, a los nueve dias del mes de mayo
del afio dos mil diecinueve, siendo las once y cincuenta de la mafiana (11:50) a.m., reunidos
los Representantes de la Subgerencia de Suministros, Materiales y Compras la ‘Sra. Lilian
Matamoros| Auxiliar Administrativo |, el Sr. Antonio Torres Corea; y el Representante de la
parte técnica, Dr. Marcié Sevilla Quimico Farmacéutico (DMN), con el fin de aperturar los
sobres de las ofertas presentadas bajo Solicitud de pedido No. 10006120, Cotizaciones No.
6000075745, 6000075746, 6000075747. -concerniente a, la .adquisicion de LO1XE-010
Dasatinib 100mg comprimidos (180 Cap.). Primero: los representantes arriba descritos
hacen constar que se invité a participar a las siguientes empresas: FARMACEUTICA
INTERNACIONAL (FARINTER), DROGUERIA FARSIMAN S. DE R.L., DROGUERIA
PROCONSUMO - Sequndo: que de las invitaciones giradas se reC|b|eron sobres de las
empresas: FARMACEUTICA INTERNACIONAL (FARINTER), DROGUERIA FARSIMAN S.
DE R.L., DROGUERIA PROCONSUMO. Seguidamente se procedié a la apertura de los
sobres Ias cuales se detallan en el cuadro adjunto que forma parte integral de esta acta.
Tercero: una vez realizado el analisis técnico economlco de Ios tres (3) Sobres presentados;
los representantes del IHSS, verificaron que dos’enmpresas presentaron “oferta econdmica,
por lo que la parte técnica Recomienda adjudicar a la empresa FARMACEUTICA
INTERNACIONAL (FARINTER), la partida N°1  Dasatinib 100mg pmprlmldos"(1‘80
Comprimidos) a un precio unitario de L.3,318.29 P AL ADJUDICADO DE
L.597,292.20, por ser menor en precio, cumplir con o oli se acepta el tlempo de
entrega ofertado (25 dias habiles después de recibir la orden de compra). Compra directa
amparada en Resolucion Cl IHSS RSAS No.383/24-04-2019 firmada por Ninfa Roxana
Medina Castro Jefe Unidad de Normas y Seguimiento IHSS y Delegada Comision
Interventora. De entregar producto con vida Util menor'a dieciocho (18) meses la empresa
adjudicada | debera presentar carta de compromiso de reposicion. Cuarto. Atendiendo
RESOLUCION CI-IHSS RSAS No.383/24-04-2019, con el Visto Bueno del Director Ejecutivo
y Visto Bueno de la Directora Médica Nacional Interina, se solicita realizar tramite de compra
(URGENTE) del el medicamento DASATINIB 100MG COMPRIMIDOS con coédigo LO1XE-
010, la cantidad de (180) CIENTO OCHENTA TABLETAS, porque NO HAY existencia en el
Almacén Central, segin Memorandum No.1008-DAYD-IHSS-2019, por ser producto fuera del
Listado Oficial de Medicamentos (LOM), el cual se necesita para CONTINUAR tratamiento
del paciente JORGE ALBERTO ESPINOZA GARCIA con.identidad.No.0401-1968-00056
y con diagndstico de LEUCEMIA MIELOIDE CRONICA REFRACTARIA A IMATINIB, quien
recibe atencién médica en el Hospital Regional del Norte, segin Memorandum No.F.R.-727-
2019 Disponibilidad presupuestaria asignada en Memorandum No.1208-SGP/IHSS-2019. No
habiendo méas que tratar se cerr6 el proceso de apertura y recomendacion, a los nueve dias
del mes de mayo del afio dos mil diecinueve, siendo las (12:00) m.

’ | A
TORMAREID SESis
‘ / uwmuﬁ@(DMN)
SRK AN‘MATAMOR ]

Auxiliar Administrativo | y g o '
Representante de SGSMYC v o ot

-
7 Expediente
7> archivo

cta de Adjudicaciéon No. 097-2019/09 de Mayo




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

Lo mejor para los nuestros

RTN:08019003242474 . T s o g R T Fecha
FARMACEUTICA INTERNACIONAL 1200081 N° Orden de Compra: 4100003694 09.05.2019
BARRIO LA GRANJA ATRAS DE
Ciudad°TEGUCIG%LPA Pais:HN N° Cotizacidn: 6000075745 06.05.2019
Apartado Postal: N° Solic. Pedido: 10006120 03.05.2019
Tel.2225~- 2718/222 « Pase 2225%2732 N° Licitacién C/DIRECTA
email:compras@ arlnter.hn N° Resolucidén No.383/24-04-2019
Contacto: JD/N° .ACTA
Plazo de Entregd: Almacén Usuario
Forma de Pago:C | Medicamentos _ MNUNEZ
Pos. Cédigo 'Unidad " Descripcion Cantidad % Precio Valor
Impto Unitario Total
00010  LO1XE-010 (C&psula DASATINIB 100MG COMPRIMIDOS 180 0% 3318.29 597292.20

DASATINIB 100MG QOMPRIMIDOS o

! - R A W3 M| i ot st

INDICACIONES:
NOMBRE COMERCIAL: LITEDA 100MGCOMP X 30

REGISTRO SANITARIO: M-18371

FECHA DE VENCIMIENTO: 15 MESES

CONCENTRACION: 100MG

PRESENTACION QUE |OFRECE: CAJA CONTENIENDO 30 COMPRIMIDOS
LABORATORIO FABRICANTE: ASOFARMA S.A.I. Y C.

PAIS DE ORIGEN: ARGENTINA s < LA e, AR TR
TIEMPO DE ENTREGT. 100% 25 DIAS DESPUES DE RECIBIR LA ORDEN DE COMPRA

NOTA: De entregar producto con vida Gtil menor a Dieciocho (18) meses la empresa adjudicada deberd
presentar carta de compromiso d= reposicidn.

Solicitado mediaAte memorando F.R.727-19 de fecha 08 de Rbril del 2019 firmado por la Dra. Karen
Soto, Jefe Regional de Farmacia HRN, con V°B° Dr. Omar Janania Gerente General y Dra. Rossana San
Direccion Unidadgs Medicas. Autorizada Mediante Resolucién CI IHSS-RSAS No.383/24-04-2019 del 24
Abril del 2019 fﬂrmado per la Adbg. Ninfa Roxana Medina Jefe de la Unldad de Normas y Seguimientos
THSS. y Delegada de-la“” ComiSion Interventora s y Memorando Ko.815-DMN-2019 de fecha 02 de Mayo del 2
firmado por (Dra. Karla Urbina) la Dra. Nancy Beatriz Calderdén Colon Coordinadora de los Servicio
Farmacia y Terap%utica de la Direccidén Médica Nacional ccn Visto Bueno Dra. Bessy Alvarado Direct
Meso

Observaciones: ] l} _Gs \C1

N

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

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

lo que la institucitlsn se reserva el derechc de adjudicar al segundo postor y si esto no es posible por cualquier motiv

bado

Lorwar” D1<3ctor Ejecutivo
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RTN:08019003242474 Fecha
FARMACEUTICA INTERNACIONAL 1200081 N° Orden de Compra: 4100003694 09.05.2019
BARRIO LA GRANJA ATRAS DE
Ciudad:TEGUCIGALPA Pais:HN N° Cotizacidn: 6000075745 06.05.2019
Apartado Postal: N° Solic. Pedido: 10006120 03.05.2019
Tel.2225-2718/222... Fax.2225-2732 N° Licitacién C/DIRECTA
email:comprase@farinter.hn ... - - N° Resolucidén No.383/24-04-2019
Contacto: R TD/NS ACTA . il dt: o
Plazo de Entrega; Almacén Usuario
Forma de Pago:C | Medicamentos MNUNEZ
Pos. Cadigo Unidad Descripcién, Cantidad % Precio Valor
Impto Unitario Total

Médica Nacional .y

Dr. Richard Zablah Director Ejecutivo Interino.

e AR e

b~

Disponibilidad Presupuestarla Mediante Memorando No:1208%SGP/AIHSS=2019sde- fecha 24 de Abril del 20

firmado por el Lifc.

No.1008-DAYD-TIHSS-

Jose Lorenzo Coto Cuésta Sub Gerente de Presupuesto, Memorando

2019, del 25 de Abril del 2019 firmado por Licda. Alba Ruth de Chéavez Jefe de
Almacén Central notificando que no hay en existencia.

Acta de Apertura [y Recomendacidén de Adjudicacién de Ofertas No.097-CE-2019 firmada por el Dr. Marc
Sevilla Representlante Técnico de la Direccién Médica Nacional, Sra. Lilian Matamoros y Sr. Antonio
Corea Representantes de la Subgerencia de Suministros Materiales Compras. ‘

DEBERA PRESENTAR |GARANTIA DE CUMPLIMIENTO “POR' EL 15% “g}myALOR TOTAL ADJUDICADO VIGENTE: HASTA TRE
PLAZO PREVISTO PARA LA ENTREGA DEL MEDICAMENTO EN UN TIEMPO NO MAYOR DE DIEZ (1
DIAS HABILES CONTADOS A PARTIR DEL DIA SIGUIENTE DE RECIBIDA LA ORDEN DE COMPRA, UNA VEZ FINALIZAD
LA RECEPCION DEL MEDICAMENTO DEBERA SUSTITUIR LA GARANTIA DE CUMPLIMIENTO POR LA GARANTIA DE CALID
POR EL 5% DEL VALOR DEL CONTRATO, MISMA QUE EST?RA VIGENTE UN ANO DESPUES DE LA |[ENTREGA TOTAL DEL

MESES DESPUES DEL

PRODUCTO.

Se necesita para |iniciar tratamiento del paciente Jorge Alberto Espinoza Garcia con identidad

No.0401-1968-00056, quien recibe atencion medic

spital Regional del Norte.

—— o PR— - lé@u‘NTER”‘Q
Nota: favor entregar este medicamento en e iﬁﬂmcen‘Centr T o e
farmter
I?’; >
Reteatranonssthss |
/ SubTotal: ; 597,292.20
/o )ha7e¢ 2.0 T BN

Observaciones:
|

NOTA: ' T s M L mrw g : o5ty o5
, :Se entenderd por entrega inmediata“2 dias después de“h§§Ffw§Sg&P;dg&g;&ax550_de adgud*cac;én por parte de la empresa.
La no entrega establecida en el tiempo ofrecido por el oferente se considera como la no aceptacién de la adjudicacién. F

tercer lugar y asi s

lo que la instituciin se reserva el_da

Materi 1

es y Compvas

agho de adjudicar al segundo postor y si esto no es posible por cualquier motivo
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Lo mejor para los nuestros

RTN:08019003242474 Fecha
FARMACEUTICA INTERNACIONAL 1200081 N° Orden de Compra: 4100003694 ‘ 09.05.2019
BARRIO LA GRANJA ATRAS DE
Ciudad:TEGUCIGALPA PaissHN ™ . = W w amweclve N° Cotizacidn: 6000075745 06.05.2019
Apartado Postal: N? Sqlic,.«Pedido:mm 10006120 . 03.05.2019
Tel.2225-2718/222... Fax.2225-2732 N° Licitacidén C/DIRECTA
email:compras@farinter.hn N° Resolucidén No.383/24-04-2019
Contacto: i JD/N° .ACTA
Plazo de Entrega: Almacén Usuario
Forma de Pago:C Medicamentos MNUNEZ
Pos. Cadigo Unidad Descripcion Cantidad % Precio Valor
: Impto Unitario Total
A é‘ am Ll " e » L]
Total: | 597,292.20

|
VALOR EN LETRAS i
***QUINIENTOS NOVENTA Y SIETE MIL DOSCIENTOS NOVENTA Y DOS LEMPIRAS con 20 /100 ***
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Observaciones: A~ ———

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

|
lo que la instituci?n se reserva el derechc de adjudicar al segundo postor y si esto no es posible por cualquier motivo
tercer lugar y asi sTcesivamente Sl
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INSTITUTO HONDURENO DE SEGURIDAD SOCIAL

| W/1179.9% 3693
SUBGERENCIA DE SUMINISTROS, MATERIALES Y COMPRAS
ACTA N° 094-CE-2019 DE APERTURA Y R‘FCOMENDACIC’)N DE ADJUDICACION DE OFERTAS

En la ciudad de Tegucigalpa, Municipio del distrito Central, a los ocho dias del mes
de mayo del afio dos mil diecinueve, siendo las nueve y veinte de la mafiana (09:20)
a.m. reunidos los Representantes de la Subgerencia de Suministros, Materiales y
Compras el Sr. Antonio Torres Corea Analista de Control Interno, Sra. Lilian
Matamoros, Auxiliar Administrativo I; y el Representante de Direccién Médica
Nacional, Dr. Marcié Sevilla, Quimico/ Farmaceutlco DMN, copﬂg_l,fm de aperturar los
sobres de las ofertas presentadas bajo solicitud ‘de pedldo N°10006111, cotizaciones
N° 6000075740, 60000075741, 6000075742. - concerniente a la adqu13|CIon de:
Partida No.1 L01XC-013 Atezolizumab Conc. Sin. Inf. 1200 mg Fco (6 Frascos).
Primero: los representantes arriba descritos hacen constar que se invité a participar a
las siguientes empresas: FARMACEUTICA INTERNACIONAL (FARINTER),
DROGUERIA HASTHER S. DE R.L., DROGUERIA UNIVERSAL S.A. DE C.V.
Segundo: que de las invitaciones giradas se recibieron sobres de las empresas:
FARMACEUTICA INTERNACIONAL (FARINTER),"DROGUERIA-HASTHER S. DE
R.L., DROGUERIA UNIVERSAL S.A. DE C.V.- seguidamente se procedid a la
apertura de los sobres las cuales se detallan en el cuadro adjunto que forma parte
integral de esta acta. Tercero: una vez realizado el analisis técnico econémico de los
tres (3) Sobres presentados; la_parte técnica Recomienda adjudicar a la empresa
FARMACEUTICA INTERNACIONAL (FARINTER), la Partida No.1 Atezolizumab
Conc. SIn. Inf. 1200 mg Fco (6 Frascos) a un precio unitario de L.183,169.80- PARA
UN TOTAL ADJUDICADO DE L.1 099 018.80, por ser unico oferente, se acepta la
presentamon ofertada (Vial) y se acepta el tiempo de entrega (15 dias después de recibir la
orden de compra). Compra Directa Amparada En Resolucion Cl IHSS RSAS No. 350/08-04-
2019 Firmada Por La Abogada Ninfa Roxana Medina Castro Jefe Unidad De Normas Y
Seguimiento IHSS Y Delegada Comision Interventora. De Entregar Producto Con Vida Util
Menor a dieciocho (18) meses La Empresa Adjudicada Debera Presentar Carta De
Compromiso De Reposicion. Cuarto: Atendiendo RESOLUCION CI-IHSS RSAS No.350/08-
04-2019, con el Visto Bueno del Director Ejecutivo y Visto Bueno de la Directora Médica
Nacional Interina, se solicita realizar tramite de compra (URGENTE) del el medicamento
ATEZOLIZUMAB CONCENTRADO PARA §OLUCION'PARA:‘1NFUSION 1200MG FRASCO
20ML con codigo LO1XC-013, la cantidad de (06) SEIS FRASCOS, porque NO HAY
existencia en el Almacén Central, segun Memorandum No.949-DAYD-IHSS-2019, por ser
producto fuera del Listado Oficial de Medicamentos (LOM), el cual se necesita para
CONTINUAR tratamiento del paciente LESLY YESSENIA JACINTO RIVERA con identidad
No.0301-1979-01789 y con diagnéstico de CANCER| DE PULMON ECIIB, quien recibe
atencion médica en el Hospital de Especialidades, segin Memorandum No.275-JSF-HDE-
2019 Disponibilidad presupuestaria aS|gnad§ en Memorandum No.1046-SGP/IHSS-2019. No
hablendo mas que tratar se cerro el pro so 'de apertura y recomendacnon a los ocho

‘i;
CIO
spopsable de Ia Adjudlcacmn
Qunmlco armacéutico (DMN)

..n-.r"» bt

A. LILI MA AMW

Auxiliar Administrativo |
Representante de SGSMYC

¢ Expediente ZZ
27 Archivo/LYM

Acta de Adjudicacion No. 094-2019 /08 de Mayo Pagina 1
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INSTITUTO HONDURENO DEL SEGURO SOCIAL
RTN 0801-900-3249605
ORDEN DE COMPRA LOCAL

Tel.2222-6922 Fax.2222-6922 1ol & X
Lo mejor para los nuestros
RTN:08019003242474 AT . - /| Fecha
FARMACEUTICA INTERNACIONAL 1200081 N° Orden de Compra: 4100003693 09.05.2019
BARRIO LA GRANJA ATRAS DE ;
Ciudad: TEGUCIGALPA Pais:HN N° Cotizacidn: 6000075740 03.05.2019 4
Apartado Postal: N° Solic. P=dido: 10006111 ¢~ 30.04.2019 3
Tel.2225-2718/222... Fax.2225-2732 N° Licitacidn C/DIRECTA ., A :
email:compras@farinter.hn N° Resolucidn No.350/08-04-2019 |
Contacto: JD/N° .ACTA
Plazo de Entrega: : Almacén Usuario
Forma de Pago:C Medicamentos MNUNEZ
ST il k. L e ki Y 1
Pos. Caodigo Unidad Descripcién Cantidad % Precio Valor
| Impto Unitario Total
G '
00010  LO1XC-013 Frasco ATEZOLIZUMAB CONC.SLN. INF. 1200MG FCO 5 0% 183169.80 1099018.80

ATEZOLIZUMAB CONCENTRADO PARA SOLUCION PARA INFUSION 1200 MG FRASCO 20 ML

/o ]5/19 @Q/do .

INDICACIONES : /" &’

NOMBRE COMERCIAL: TECENTRIQ'V“ALaaz06MG/ME‘QOML

REGISTRO SANITARIO: EN-M-0318-0013 .

FECHA DE VENCIMIENTO: 08/2020 «——

CONCENTRACION: 1200MG <

PRESENTACION QUE OFRECE: CAJA CONTENIENDO 1 VIAL

LABORATORIO FABRICANTE: ROCHE DIAGNOSTIC GMBH

PAIS DE ORIGEN: ALEMANIA e

TIEMPO DE ENTREGA: 15 DIAS DESPUES DE RECIBIR e

NOTA: De entregar producto con _vida utll menor a Dieciocho (18) meses la empresa adjudicada deberaj
presentar carta de compromlso de” repos1c1on
Solicitado mediante memorando No.275-JSF-HDE-2019:de fecha 28 de Marzo del 2019 firmado por Dra. R
Canizales Jefe de Servicios de Farmacia HDE, con V°B° Dra. Dinna Rojas Gerente General HE, Dr. Osc
Barahona Direccion Medica HE y Lje. Enrique Alvarez Gerencia Administrativa HE. Autorizada Mediant
Resolucidédn CI IHSS-RSAS No.350/08-04-2019 del 08 de Abril del 2019 firmado por la Abg. Carlos Robej
Ortega Secretario General IHSS y Delegada de la Comision Interwventora y Memorando
No.776-CSFT-DMN-2019 de fecha 30 de Abril del 2019 firmado por la Dra. Nancy Beatriz Calderén Colof
Coordinadora de. los Servicios de Farmacia y Terapéutica de la Direccidédn Médica Nacional con Visto
Bueno Dra. Bessy Alvarado Dimectora Médiga,Nadional~y Dr. Richard Zablah Director| Ejecutivo Interi

Disponibilidad Presupuestaria Mediante Memorando No.1046-SGP/IHSS-2019 de fecha 05 de Abril del zor
He\'\ S /
Observaciones: (3-0S - L4
a!«._-
NOTA:Se entenderd por entrega inmediata 2 dias después de haber recibidc el aviso de adjudicacién por| parte de la empresa.
La no entrega establecida en el tiempo ofrecido por .el oferente se considera como la no aceptacién de la adjudicacidén. H

Subgerezte de Sung
Materiales y Compras
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RTN 0801-900-3249605
< ORDEN DE COMPRA LOCAL

INSTITUTO HONDURENO DEL SEGURO SOCIAL | /‘/\,(

Lo mejor para los nuestros ‘
| \
RTN:08019003242474 \ Fecha
FARMACEUTICA INTERNACIONAL 1200081 \‘ N° Orden de Compra: 4100003693 09.05.2019
BARRIO LA GRANJA ATRAS DE \
Ciudad: TEGUCIGALPA Pais:HN ~ N° Cotizacidn: 6000075740 03.05.2019
Apartado Postal: N° Solic. Padido: 10006111 ‘ 30.04.2019
Tel.2225-2718/222... Fax.2225-2732 N° Licitacidn C/DIRECTA
email:compras@farinter.hn™ * _. v « I |* N°Resolucidém No.350/08-04-2019
Contacto: JD/N° .ACTA
Plazo de Entrega: Almacén Usuario
Forma de Pago:C Medicamentos MNUNEZ
Pos. Codigo Unidad Descripcion Cantidad % Precio Valor
Impto Unitario Total

firmadiépor el Lic. Jose Lorenzo Coto Cuesta Sub Gerente de Presupuesto, Memorando
No.949+DAYD-IHSS-2019, delwldwde Abril del@20l9+¢firmado psr Licda. Alba Ruth de Chavez Jefe de
Almacén Central notificando que no hay en existencia. W

Acta de Apertura y Recomendacidn de Adjudic%cién de Ofertas No.094-CE-2019 firmada por el Dr. Mard}

Sevilla Representante Técnico de la DireéciEn Médica Nacisnal, Sra. Lilian Matamoros y Sr. Antonid
Corea Representantes de la Subgerencia de S ministrii/Matariales Compras.

(= g
rd

MESES DESPUES DEL PLAZO PREVISTO PARA LA ENTREGA DEL MEDITAMENTO, EN UN TIEMPO NO MAYOR DE DIEZ (1
DIAS HABILES CONTADOS A PARTIR DEL DIA SIGUIENTE DE RECIBIDA LA ORDEN DE COMPRA, UNA VEZ FINALIZ

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

Se necesita para iniciar tratamiento de la paciente Lesly Yessenia Jacinto Rivera con identidad
No.0301-1979-01789, para uso en el Hospital‘de Especialidades.

M GG
$apn

Nota: favor entregar este medicamento en el/Almacen=Centra1.

— ey

( . Ca
S fa rlnter/w
e -

SubTotal: 1,099,018.80
L8V ¢

\ o
O

Observaciones:
.NOTA:Se entenderé i)or entrega inmediata 2.dias después, de haber recibidc el aviso de adjudicacién por parte de la empresa §
La no entrega establecida en el tiem;g ofrecido por|el oferente se ccnsidera como la no aceptacién de la adjudicacién.
lo que la institucién se reserva el derecho de adjudicar al segundo pcstor y si esto no es posib 3
<
Q o

alquier motivo

tercer lugar y asi sucesivamente egto-bagado en el Articulo 143 del KLCE.

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

Lo mejor para los nuestros

RTN:08019003242474 \ Fecha
FARMACEUTICA INTERNACIONAL 1200081 N° Orden de Compra: 4100003693 09.05.2019
BARRIO LA GRANJA ATRAS DE_ _ = - _ ]

Ciudad:TEGUCIGALPA Pais:HN v N° Cotizacién: 6000075740 03.05.,2019
Apartado Postal: N° Solic. Pedido: 10006111 30.04.2019
Tel.2225-2718/222... Fax.2225-2732 N° Licitacién C/DIRECTA
email:compras@farinter.hn \ N° Resolucién No.350/08-04-2019

Contacto: JD/N°.ACTA

Plazo de Entrega: |Almacén Usuario

Forma de Pago:C JMedicamentos MNUNEZ

Pos.  Cédigo Unidad - Descripcisn | | © Cantidad % Precio Valor

Impto Unitario Total
—— e o |

VALOR EN LETRAS

|
. Total: 1,099,018.80
***UN MILLON NOVENTA Y NUEVE MIL DIECIOCHO LEMPIRAS &on 80 /100 *##
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Observaciones: /

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

La no entrega establecida en el tiempo ofrecido por el oferente se considera como la no aceptacid adjudicacién. P

ier motivo

tercer lugar y asi sucesivamente esto basado en el Artic‘tlo 143 del RICE.




