Instituto Hc-ndurenu de Segundad Social

[

MEMORANDUM
2674/2015-SGDSMYC
Para: Lic.. José Melendez  SUB-GERENCIA DE SUMINIS T,

MATERIALES Y COMPRA

Oficina de Informacion Publica IHSS

De: X Licda. Olga Marina
‘ Subgerencia Interino

i
TEGUCIGALP& MDC

g = S—

Asunto: Ref. Ingreso de compras manures de1 mes de
Julio 2015 al portal tinico de transparencia.

For este medio remito a usted informe sobre compras menores correspondiente al mes de
Julio del presente afic, para sea ingresado al portal Unico de transparencia el cual se detalla a
continuacion,

1. Cuadro detallado de las compras menores mes de Julio 2015
2. Qaptura de pantalla de la pagina de Honducompras mes de Julio 2015
3. Ordenes de compra en archivo PDF mes de Julio 2015

Lo anterior es importante que lo suba ya que es parte de su responsabilidad, para gque el
Instituto Hondurefio de Seauridad Social cumpla con lo establecido en la ley de transparencia.

Atentamente,

==7: Archivo

OMC/mv
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Busqueda Avanzada

[(Todas) ]
(DT

062015 -
Firc

31075 -

Y .

-

Pracese de Asquisicidn

Etapa

Resuitados de ka Euggugu

Madalidad

Perislo de Yigencia

Expediente; SOO0)561

Objata Campra:
Compra Mangr.,,

Entidad:; [rmtfuio Mordureho ce Segundsd Socal
Unidsd Compra: Unidad Central

Adjudicady

Compea Menor

Fecha Tnichor 29/07/2015
Fecha Ciarra: 30/07/2015

Expodiente: 1500003531

Objeto Compra:
Compra Manoe.,

Entidad) Iremiuts Hardurelio Be Segurdsd Socel
Unidad Compra: Unidad Cantrai

Adputhicado

Compra Mangr

Facha Inicio: 29/07201%
Fecha Cherrer 10/0772015

Expodients: 10006549

Objeto Compra:
Campra Menoe...

Entidad: Iretbula Harduraio de Segurdsd Social
Unidad Compra: Undisd Cantral

Adigdicadn

Compra Manar

Facha Infcios 29/07/2015%
Fecha Cherrer 29/07/2015

Expodiente: 100045546

Dhjeto Comprat
Campra Mo,

Entidad) Instaula Hendurela deSegundad Sacis
Unidad Compra: Uradad Cantral

Adthisdn

Compra Menor

Facha Imigio: 29/072015
Facha Clarre: 297072015

Expediente:; 10004995

Ohjeto Compra:
Camprs Menor., .

Entidad: instituta Hondurefa de Seguridad Sacia
Uniglad Campra: Limgad Cantral

Adjudicadn

Campea Mense

Fecha Inkcio: 29/072015
Fecha Ciarras 29/07/ 2015

Expadiamta; 10004954

Dhjate Compra:
Compra Menar,

Ertidad:- [nsifuts Hondurefo deSegundad Sooim
Unidad Compra: Unidad Caniral

Adjudicado

Campra Mpnige

Facha Inkcla: 297072015
Fecha Clerres 29507/ 2015

Expedients; 30006513-1

Objeto Compra:
Comgra Mengr,,

Entidael. Instiute Hendurehs deSequridad Socig
Unidad Compra: Unidad Central

Adjudicado

Campra Menor

Fecha Inkcior 24/07/2015
Facha Clarra: I4007/ 31015

Expadients; 3000657

Objeto Compra:
Campra Menar....

Entidad- Instiuin Hondurehe deSegungad Socia
Linidad Qompras Unidad Cembral

Adjudicado

Carmora Menor

Fecha Inkcior 23/07/20L5
Facha Cigrra: 24/07/2015

Expadients; 20001452-1

Dlsjete Compra:
LCoampra Menar...

Entidad: Instiute Honduredip deSeguridad Sccial
Unidad Compra: Unidag Cantral

Adjudicado

Compra Manps

Fecha Inicio: 21/07 2015
Fecha Cierre: 22/07/2015

ser Deilie

Expadiante: SO00054-1

Fbjetn Compras
Compra Manar,

Entidad: insttute Hondurefio de Segquridad Social
Unidad Compras Unidad Certral

Adjudicada

Lompra Manor

Fecha Inkcie: 2100720158
Fecha Cierre: 22007/ 3015

Yer Dgsnlly

Expediente: 500005831

Objeto Compra:
Coempra Mevr..

Entidad: [nstiute Hondurans deSequridad Socigl
Unidad Compra: Unidad Central

Adjudcada

Larmara Menor

Focha Indclal 317072015
Fecha Clerre: 220072015

http://www.honducompras.gob.hn/Procesos/BusquedaHistorico.aspx
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Honducompras

Expediente: 50005421

Entldad; Irsituto Hondureho ce Sequridad Sooal
Unidad Cormprat Unidad Central

Dbjeto Compra:

Compra Menor.,

Coenpra Manaor

Facha Inicior 21/07,2015
Fecha Clerra: 22/07/2015

¥er Desalig

Pdgina 2 de 3

Expediente: 10004532

Entidad: [nstiuto Hondureds de Seguridad Social
Unidad Compra; Unidad Central

Dkjate Compras

Cormpra Menar...

Ajudcago

Compra Menior

Fecha Inkcio: 20/072015
Facha Clerre: 21/07/2015

Expadienta: 120000141

Entidad: [astituto Hondurefa de Seguridad Sac
Unidiad Campra: Unidad Canirad

Objebo Compra:

Compra Menor..

Recepcian ge Oferfag

Camprs Menor

Fecha Inicio 20/07/2015
Pecha Cierra: 2000772015

Expediente: 50000564

Entidad: Instfuts Mondurefia da Sagisdad Sacs
Unidad Compra: Unatsd Cantral

Oljate Commpra:

Coifpra Menor...

Adludicadn

Compra Menar

Facha Inicho: 20/07/2015
Fecha Clerre: 20/07/2015

Expadienta: 3000651 1

Entidad: [raltuto Hondurefio oeSagundsd Soos
Unidad Compra: Unidad Central

Objeto Compra:

Compra Mangr

Civnpra Menar

Fecha Dnlcho: 20/07/2015
Fecha Clerrer 20/07/2015

Expediente’ 30006510

Entidad: [nstiuto Honduredie deSegurided Social
Unidad Comgra: Uniad Central
Dlsfein Compra:

Comgpra Menar,,

Adjudcaca

Expadinnte: 30006513

Entidad: |nsttuto Hondurede deSeguridad Soosl
Unidad Compra: Unidad Central

‘Objnto Compra:

COmgra Manar,, .

Compra Manar

Pecha Indclor 200072015
Fecha Clarra: 20/07/2015

wer Caailg

Fracasados

Comaors Menor

Facha Inicior 1700772015
Fechs Clerre: 20/97/2015

Expediente: 110000379
Entidad: lrstduta Hondureto deSeguridad Socis
Unidlad Compra: Unidad Canirad

Afjudicado

-

Campra Mener

Fecha Inigio: 16/07/2015
Facha Cierre: 1 7/07/2015

Expediante; I0006511

Entidad: inctiuta Honduralo de Segurdsd Social
Unidad Compra: Unatsd Central

Oljeta Compra;

Coenpra Menor..,

Adpudicadio

Compra Mangr

Fecha Inicio: 16/072015
Fecha Charra: 16/07/2015

Expediente: 10004550

Entidad: Instkuto Hondurello de Sagundsd Socal
Unmidad Comiprs; Umdad Central

Dbjeto Compra:

Comara Manar.,

Bdjudicad

Compra Manar

Fecha Inicko: 16/07,/2015
Fecha Ciarte: 16/07/2015%

Expediente: 5000053

Emtidad: [nstkutn Hondurefio deSeguricad Sooal
Unidsel Compra: Unidad Canitral

Objets Compra:

Comgira Menar,

Adjiebcada

Compra Menar

Fecha Indcho: 167072015
Facha Ciarre; 16/07/2015

Expediente: 1200001345-1

Entidad: [nsttute Hendurefic deSeguridad Social
Unédad Comprac Unidad Certral

Cibjete Compra:z

Campra Menor,,.

Adjudicaca

Compra Menor

Fecha Inicio: 14/07/2015
Fecha Clarrs: 14/07/2015

Ezpadiente:; JO0I650%

Entidad: Insttuto Hondurens deSeguridod Socind
Unidad Campra: Unidad Central

Ohjate Compra:z

Campra Menor.,

Ajudcada

Expadiente: 50000557

Entidad: Instiuto Hondurafio da Sequridad Social
Unidad Compra: Umicdad Caniral

Ohjaby Compra:

Campra Menos.,_

Campra Henor

Facha Inicior 07/07,/20L5
Fecha Clerre: DB/O7/ 3015

Adjudicado

Campra Menor

Fecha Inkcle: 07/02201%5
Fécha Clerre: 070772015

Expediamta: IM06508

Entiglad: Imattirta Homdureia de Segundsd Sacisl
Unidad Compra: Unidad Cantral

Objete Compra;

Cesfipra Menor.

Adpidicad

Compra Menar

Fecha Tnicio: 06/07201%
Fecha Cierre: 07/07/2015

Expodiente: 1200001034

Enticad: [nsttuto Handurefo de Segurdad Sooal
Unidad Compra: Unidad Central

Objeta Cormpra:

Cormpra Senor.;

Campra Memar

Expedienta: 10004536

Enticlasl: [nsttuto Hondurefio deSeguridad Social
Unidod Compra: Unidad Centeal

Cilvfato Compra:

Campra Menaor...

Adjudeada

Fecha Injeig: 03072015
Fecha Cierrer 06/07/2015

Compra Menar

Fecha Inlclo: 02/07/2015
Fcha Clerre: 03/07/2015

Expefionte; 10004947

Entidad: Instiuts Honduradis deSegurided Social
Unidiad Compra: Linidad Ceniral

Dilsfistes Camipras

Coivgra Menor...

Adjudicads

Compra Manor

Fecha Inicio: 02/07/2085
Fecha Clerra: 03,07,/ 2015

Adjudcado

Compra Mance

http://www.honducompras.gob.hn/Procesos/BusquedaHistorico.aspx

20/08/2015
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Honducompras Péagina 3 de 3

Expedisnte: 10904580 , - Facha Iniclo: 02/07/2015
Entidad; Instkuto Handurefa deSeguridsd Secsl Pecha Ciarra: 02,/07/2018
Unidad Compra: Uridad Central

Corrgra Menar,,.

1z

ONCAE | Topas L0s Drsrceos Resaianos, 2015

hup:ffwww.hand:mmprag.gub:hm?rmmm’BusqmdaHistnrinn.&spx 20/08/2015
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(Normativa

Biscunda Avanzada de Procesos

eRrrCadn

Limdad da Comgrg

Fwchid de Incio

Al

Pagina 1 de 1

IHonduCompras

Compradores Institucionales Busqueda Avanzada

[Institute Hondurela de Seguridad Sccial -

e
[Fodas; v '

Insoe

SDOE2015 -
-

210725 -
mog idad Cormpra Menor W
Tig0 Adauinicie [Todas) |
Etaga du Kgumcitn [[Todas] ]
Fugnia od Firand am ant I_{:I:i:rlus] v
Cmsenpadin g 10 Compre Cismlaigs |

|
Extw thonim

| Eumaﬂ
Résuimaces de la Blsueda

I Froceso de Adauiskcian Etagpa HModalidag Eerigo da Vigencia
Expadiente: 10004375 Adjudicads Campa M Fiﬂ:n I 0 : Wer Dealie i
Eritidad: Insttuto Henduredis deSaguridad Socia SR retha ;ﬂﬁ: ’éﬁ‘é’;ﬁﬁﬁ
Unidad Compra: Unidad Central d 3
Objebo Compra: =
Campra Menor...
Expadiante: s0000941 Adjudicado T # Yar Qqﬂt_‘
Entidad: InsRuto Horduneilo de Seguridad Social e il ;'$ ll‘::m !ﬂ:%ﬁégig
Unidad Comprar Unidad Central
Dbjeto Compra:
Coenpra Manor. ..
12

OMCAE | Topos Los DiEEckos Restavanos, 2015
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r'l.'urpm lus fuesiros

INSTITUTO HONDURENO DEL SEGURO SOCIAL
\ RTN- 0801-1900-3249605

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

RTH:0B019003242474 Fecha
FARMACEUTICA INTERNACIONAL 1200081 H° orden de Compra: 4100002136 07.07.2015
BARRIO LA GRANJA ATRAS DE
Ciudad: TEGUCIGALFA PaisiHN N° Cotizacién: 60000493589 01L.07.2015
Apartado Postal; N° 2olic. Pedido: 10004879 29.06.2015
Tel.2225-2718/222,.. Fax.2225-2732 N° Licitacién C/DIRECTA
email:compras@farinter . hn H° Resclucidn RES.NO.407/24-06-201
Contacto: JD,/H° .ACTA
lazo de Entrega: Almacén Dauario
‘orma de Pago:C MNUNEZ
25. Cadigo Unidad Descripcion Cantidad %o Frecio Valor
| ; Impto Unitario Total
[
I
#0190  LOLXE-010 Cépsula DASATINIE 100MG CABSULA 50 0% 135483 292934.,70
SATINIB 100MQE CAPSULA i 1,,ﬂ;::;
Pl
DICACIONES: : e z T EL’S”WED 3‘})
| O¢, iz i-t:&rmta 24
IMBRE COMERCIAL: Liteda 100mg comprimides x 30 :. »k ﬁ} pzﬁv
ITE: 73845 - o " ;E fj
(GISTRO SANITARIO: M-18371 o E@ hﬁmﬂﬂ,ﬂﬂ.:: "/
ICHA DE ?EPCIMIEHTD: 06-2016 b M
NCENTRACION: 100mg v

.ESEI\iIT.Fl.'CI'-'.'.Tl*~1I QUE OFRECE: 100mg x 30 comprimidos

BORATORIO FABRICANTE: Laboratorio Rsofarma

EMPO DE ENTREGA: 20 Diasg Habiles Despues de Recibida la Orden de Compra

ita: Se Selicita Carta de Compromiso de REeposicion por Tener una wida util de 12 meszes.

licitado mediante memorando No.ADMFAR-310-2015 de fecha 03 de junio del 2015 firmado por Karla
driguez de la Rdministracién de Farmacia del Hospital de Especialidades con Visto Bueno de Varin
.BCo Gerente General del H.E., Ruth Canizales Jefe del Departamento de Farmacia H.E., Jo=zé &,
illen Jefe de la Direccifn Médica del H.E.,
morande No. 781-CSFT-DMN-2015 de fecha 26 de Junio del 2015 firmado por la Dra. Nahcy Beatriz
lderdn Colon, Coordinadora de FParmacia y Terap&utica, con Vistc Buenc del Dr. Hugo Antonio
driguez Medina, Director Médico Wacional y Dr. Richard Zablah Asfura Director Ejecutive Intsrine
torizado Mediante Resglucifn No.407-24-06-2015 de fecha 24 de Junio del 2015 Firmado por la
misién Interventora.
sponibilidad Presupuestaria Mediante Memorando No.B04-SGP-2015 de fecha 07 de Julioc del 2015
rmado por! Lic. José Lorenzo Coto Cuesta Sub Gerente de Presupuesto, Memorando 1357-DAYD-2015, de
de Junio 2015 firmado por Ruth de Chévez Almacén Central explicando qu= no hay existencia, Act

wervaciones | b‘\ J

"Th:Se entenderd por entrega inmediata 2 dias después de haber recibido el aviso de adjudicacitn por parte de la Empresnﬂ‘\
oo entrega egtablecida en el tiempo ofrecido por el cferente se considera como la no aceptacidn de la adjudicacidm. P
que la institucidn se rese 1 _segundo postor

.ICEI lugar y asi sucesivamen mnﬁﬂ Eﬂe@&xﬂ Bt A ap ,&’1 ELCE.
MATERIAL ES Y COMPRA |

¥ 81 esto no as posible por cualgquier motive




ﬁﬁ.&‘“". e i
A INSTITUTO HONDURENO DEL SEGURO SOCIAL
o\ RTN- 0801-1900-3249605
! ORDEN DE COMPRA LOCAL
JHss/
sajor para 1os NUBSiros

Tel.2222-6922 Fax.2222-6922

|

RTN:108019003242474 Fecha

FARMACEUTICA ERNACIONAL 1200081 ¥° Orden de Compra: 4100002136 07.07.2015

BARRIO LA GRANJA ATRAS DE ' : N

Cindad: TEGUCIGALPA Paim:HN N® Cotizacibn: §000049589 01.07.2015

Apartado Postal: N° 86lic. Pedido: 10004979 29.06.2015

Tel.2225-2718/222... Pax.2225-2732 N° Licitacién C/DIRECTA ;

amall:comprasgfarinter.hn N°® Resclucidn RES . NO.407/24-06-201

Contacto: | JD/N° .ACTA

lazo de Entrega: Almacén Usuario -

prma de Pagn:ﬂé MNUNEZ

3. Codigo Unidad Descripcién Cantidad % Precio \alor
Impto Unitario Total

ertura ¥ Recomendacién de Adjudicacifn de Ofertas No.262-CE-2015 firmada por el Sr. Josue Rafael
yes Chavez Representante de la Subgerencia de Suministros Materiales Compras y Dr. Marcio Sevill

o] :ntante de la Direcelén Médica Naclonal.
necesita para iniciar tratamiento al paciente Edwin Armando Torres Cruz con Afiliacibn

A-1987-1945-000026, quien recibe atencién médica en el &rea de Oncologia del Hospital de
pecialidades.

BubTotal: 292,934,770
L. B.W.:
Total: 292,934 .70

JOR EM LETRAS [
v+ DOBCTENTOS NOVENTA ¥ DOS MIL NOVECIENTOS TREINTA ¥ CUATRO LEMPIRAS con 70 fF100 wke

servacicnes,

|
Th:Se entenderd por entrega inmediata 2 dias después de haber regibido el aviso de mdjudicacifin por parte de la empresa.
ne entrega estiblecida en el tiempo ofrecide por el oferente se considera como la no aceptacidn de la adjudicacidn. P
qua la 1n3:ituclﬁn sa reserva el derecho cgegqundo postor ¥ 8i esto no ea poaible por-e guisr motivo

reer lugar y asi #ucnaiﬁmm f wg&aﬁmwﬁh del RLCE.

s A4 i
SV ATERIALES Y COMPRA

G



“NSTITUTO HONDURENO DEL SEGURD SOCIAL |
RTN- 0801-1900-3249605
ORDEN DE COMPRA LOCAL Coplo.
Tel.2222-6922 Fax.2222-6922 P

i

Lo melor para ios Nuesiros

-

RTN:(0B8019999409146 | Fecha
DROGUERIA FARSIMAM S. DE R.L. 1200059 N° Orden de Compra: 4100002137 07.07.2015
CARRETERA AL BATALLON FRENTE
Ciudad:TEGUCIGALPA Paim:tHN N° Cotizacidn: 6000049555 01.07.2015
Apartado Fostal: H® Solic. Pedido: 10004980 29.06.2015
Tel.2234-0505 Fax.2234-5953 N® Licitacidén C/MENOR

| amall :martha.chavez@farsiman.com H¥® Resclucidn Res.Nn.lﬂsbzl—DE—EGl

| Contacto: JD/N® . ACTA

| Plazo de Entrega: Almaceén Usuario

Forma de Pago:CLT MNUNEZ

Pos, Cédigo Unidad Descripcion Cantidad % Precio Valor

Impto Unitario Total
LiwdlD LO4AC-003 Ampolla TOCILIZUMAE 200MG AMPOLLA -3 0% 53563.319 IB1A0.34

TOCTLIZUMAE 200MG AMPOLLA DE1O0 ML

INDICACIONES:

NOMBRE COMERCIAL: Actemra _j a-
LOTE: 123 Gflo Hener
REGISTRO SANITARIO: M-16138 / Lﬁ
FECHA DE ELABORACION: 30-4-2015 o8 o710 -

FECHA DE VENCIMIENTC: 30-4-2016
CONCENTRACION: 200mg
PRESENTACICHN QUE OFRECE: Ampolla &
LABORATORIC FABRICANMTE: Roche -:P Esrluiliru
PAIS DE CRIGEN: Japon 5}?_ﬂ5 m”WHfﬁumﬁcm:wuhwxa
TIEMBEC DE ENTRECA: Inmediato ﬁx u‘\. ‘éﬁ' NUCUNNAL 7oy

& xS

DROGUERIA

FECHA:
—_—
CONDICION DE ALMACENAMIENTC: Normal

Solicitado mediante memorando No.ADMFAR-2B0-2015 de fecha 26 de Mayo del 2015 firmado por Karla
Rodriguez de la Administracidn de Farmacia del Hospital de Especialidades con Visto Bueno de Varir
CaF7o Gerente General del H.E., Enriqus Alvarez Gerencia Administrativa,, Ruth Canizales Jefe del
Deqartamento de Farmacia H.E., José A, Gulllen Jefe de la Direccidn Médica del H.E.,

Memorando No, 782-CSFT-DMM-2015 de fecha 26 de Junio del 2015 firmado por la Dra. Nancy Beatriz
Calderdn Colon, Coordinadora de Farmacia y Terapéutica, con Visto Bueno del Dr. Hugo Antonio
Rodriguez Medina, Director Médico Nacional v Dr. Richard Zablah Asfura Divector Ejecutive Interinc
Autorizado Mediante Resolucidn No.408/24-06-2015 de fecha 24 de Junioc del 2015 Firmade por la
Comigidn .nterventora.

Disponibilidad Presupuestaria Mediante Memorande No.797-SGP-2015 de Zecha 06 de Julis del 2015
firmado por Lic. José Lorenzo Coteo Cuesta Sub Gerente de Presupuesto, Memorando 1357-DAYD-2015, 4=

Obhessrvaciones:

NOTA:Se entendera por entrega inmediata 2 dias despuds de haber recibide &l avieso de adjudicacidn por parte de la emaresa.

La no entrega establecida g hagOEo ofracido por el oferente se considers como la ne aceptacisn de la adfudicaclén

SHBG

I
lo gue la ineticucidn sa

¥ 81 esto no es posible pos cualguler motivo
cercer lugar y asi gucesivh

!




GIRETITUTO HONDURENO DEL SEGURw « JCIAL
RTN- 0801-1900-3249605 i
ORDEN DE COMPRA LOCAL :
Tel.2222-6922 Fax.2222-6922

Lo mejor para log nuasiios

RTN:0B801599993405146 ' Fecha
DROGUERIA FARSIMAN S. DE R.L. 1200059 N° Orden da Compra: 4100002137 07.07.2015
CARRETERA Al BATALLON FRENTE
Ciudad: TEGUCIGALEA Pais:iHN N° Cotizacidn: 6000049595 01.07.2015
Apartado Poatal: N° Solic, Padido: 10004980 29.06.2015
Tal.Z2234-0505 Fax.2234-5959 N? Licitacidén C/MENOR
email:martha.chavezr@farsiman.com ¥° Resclugidn Res.No.406/24-06-201
Contacto! JD/HN® .ACTA |

| Plazo de Entrega: Almacén Usuario

Forma de Pago:CLT MNUNEZ

Pos. Cadigo Unidad Descripcion Cantidad Yo Precio Valor

Impto Unitario Total

5. de Junio 2015 firmado por Ruth de Chévez Almacén Central expl-cando gue no hay existencia, Acca
Apertura y Recomendacidn de Adjudicacidn de Ofertas Ho.261-CE-23_5 firmada por el Sr. Josue Rafael
Reyes Chavez Representante de la Subgerencia de Suministros Materiales Compras y Dr. Marcio Sevill
Representante de la Direccidn Médica Nacional.

Se necesita para darle continuidad de tratamiento a la paciente Carmi Anamin Rivera Alcantara con

Afiliacion No.1603-1977-00218, quien recibe atencidén médica en el 4rea de Reumatologia del Hospits
de Especialidades.

SubTotal: i@, 180.34
I.5.WV.u
Total: 18,180.34

VALOR EMN LETRAS
"T*TREINTA ¥ OCHO MIL CIENTO OCHENTA LEMPIRAS com 34 /100 #+=

Jg H,Mr#.ﬂ :
26l )5

DROGUERIA

‘ SIMAN"

BUFEHR FARMACIA SIMAN RA
sUCL AL FaiL
FELCILA:

Observaclones:

NOTA:Ze entenderd por entrega inmediates 2 dias despuds de haber racibido el aviso de adjudicacidén por parte de la empresa
Ls no entrega escab ;

cferente se considera como la Do aceptacidn de la adjudicacidn, 1

r al segundo postor v =i estc no es posible por cualguier motiva
i®ulo 143 d=1 RLCOE.




INSTITUTO HONDURENO DEL SEGURO SOCIAL
RTN- 0801-1900-3249605 .
ORDEN DE COMPRA LOCA ; o
Tel.2222-6922 Fax.2222-6922 Or«_ (€

Lo major para Jog mesirog

RTH:0EQL9995363112 _ Fecha
MEDTICA DENTAL MACIONAL 5 DE R L 1200461 H° Orden de Compra: 4100002141 13.07.2015
BARRIO ABAJO ESQUINA OPUESTA
ciudad: Pais:HN ¥° Cotizacidn: 6000049602 02.07.2015
Apartado Poatal: H° Bolic. Pedido: 10004986 30.06.2015
Tel.2237-8302/223... Fax. K°Licitacién C/MENOCR .
email medidentn0l@gmall.com N® Regolucién
Contacto: JD/N® .ACTA
Plazo de Entrega: Almacén Usuaric
Forma de Pago:CLT MNUNEZ
Pos. Cadigo Unidad Descripcitn Cantidad % Precio Valor
Impto Unitario Total
0ooLo NO1EB-008 Cartucho MEPIVACAINA BASE 3% SLN INYEC CARTUCHO 6, B0O 0% .00 €1200.00

MEPIVAZAINA (CLORHIDRATO] BASE 3% SOLUCION INYECTABLE CARTUCHO 1.8 ML

INDICACIONES :

NOMEBRE COMERCIAL: Mepisv 30mg/Solucicn Inyvectable
REGISTRO SANITARIO: En Tramite

PEESENTACION QUE OFRECE: Caja de S0 Cartuchos de Vidrie
CONCENTRACION: 3%

FECHA DE VENCIMIENTO: 08/2016

LABORATORIO FABRICANTE: DFL

EAIS DE CORIGEN: Brasil

TIEMPO DE ENTREGA: Inmediato

IMPUESTO 15%: HNo Paga

Nota: Se solicita carta de compriso de reposicion por tener una vida util de 14 meses.

Solicitado mediante memorando No.092-CHNSO-DMDSS-IHSS de fecha 30 de junioc del 2015 firmado por Dra
Carolina Lazo RArambu Coordinadora MNacional de la Salud Oral Direccifn M&dica Nacional con Viste Dr
Hancy Beatriz Calderén Colon, Coordinadora de Farmacia y Terapéutica.

Autorizado medlante Memorando No. 73%4-CSFT-DMN-2015 de fecha 30 de Junio del 2015 firmado por la D
Rancy Beatriz Calderén Colon, Coordinadora de Farmacia y Terapéutica, con Visto Bueno del Dr. Hugo
Antonlo Rodriguez Medina, Director Médico Nacional y Dr. Richard Zablah Asfura Director Eijecutive
Interino,

Disponibllidad Presupuestaria Mediante Memorando No.B840-SGP-2015 de fecha 13 de Julio del 2015
firmade por Lic. José Lorenzo Coto Cuesta Sub Gerente de Presupuesto, Memorando 1376-DAYD-2015, de
30 de Junio Z015 firmado por Ruth de Chivez Almacén Central explicando que no hay existencia, Anrta
Apertura y Recomendacidn de Adjudicacidn de Ofertas No.272-CE-2015 firmada por el Sr. Josue Rafael

Ohservacionesa:

NOTh : Se

entenderd por entrega immediata 2 dias después de haber recibido el aviso de adjudiescisn por parte de la emprasa,
La no

entrega escablecida en el tiempo ofrecido por el cferente se considera como la no aceptacifn de la adjudicacién. D
lo gue la institucidén se IEE- ) r E :

-5
tercer lugar y asi Buceai'ramn&hi! 'eal:" bd

Lbdsado ar
iVim i CRIALES

Subgerente df Suministros =
Materiales y ¢m¥E§UC'EﬂLQA. MDC




N INSTITUTO HONDURENO DEL SEGURO SOCIAL
\ RTN- 0801-1900-3249605
- §Hss

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

Lo mejer para fog nuesirgs
RTN:08019%95363112 Fecha ]
| MEDICA DENTAL NACIONAL 8 DE R L 1200461 ¥® Orden de Compra: 4100002141 13.07.2015I
i BARRIO ABARJO ESQUINA QFUESTA
| Ciudad; PalsiHN N° Cotizacidm: 6000045602 02.07.2015 |
Apartado Postal: N° Sclic., Pedido: 10004586 30.06.2015 |
Tel.2237-8302/223... Fax. N°® Licitaciém C/MENCR |
emaill:medidentndlégmall.com ¥*® Resolucidn |
Contackto: JD,/H® . ACTR {
Plazo de Entrega: Almacén Usuaric
Forma de Page:CLT MNUNEZ
Pos.  Cébdigo Unidad Descripcion Cantidad %o Precio Valor

Impto Unitario Total

Reyes Chavez Representante de la Subgerencia de Suministros Materiales Compras, Dra. Miriam Carcli

Lazo Arambu Coordinadora Nacional de Cdontologia y Dr. Marcio Sevilla Repregentante Técnico de la
Direcoisn Mé&dica Wacional.

Esta compra se necesita para realizar cirugias y extracciones molares a los derechohabientes gue
requieren de tratamiento para dicha patologia.

SubTotal; 61,200.00
I8
Total: 61,200.00

VALOR EN LETRAS

***SESENTA Y UN MIL DOSCIENTOS LEMPIRAS Exactos +++ A LB L, ac&i

Chaervaciones:

HOTA:Se entenderi por entrega inmediata 2 dias despuée de haber recibido el aviso de adjudicacién por parte de la emprasa .
La mno entrega establecida en =2 tiampq ofrecido por el coferente se considers come la oo aceptacitn de la adjudicacidn. B

1o la inat - S Y T T o T s 15 g LT
qua la institucldn se r aiﬁ%- Jﬂ';JT : e T ogUnao poator: y 8l esto no es posible por cualgquier motive




' INSTITUTO HONDURENO DEL SEGURO SOCIAL
RTN- 0801-1900-3249605
ORDEN DE COMPRA LOCAL
Tel.2222-6922 Fax.2222-6922

Lo mefor para Jog nuesiros

|
RTN: Q8012995363112 Fecha
MEDICA DENTAL NACIONAL B DE R L 1200461 H® Orden de Compra: 4100002139 09.07.2015 |
BARRID ABAJO ESQUINA OPUESTA
Ciudad: Pais:HN N® Cotizacién: 6000049599 02.07.2015
Apartado Postal: H*® Bolic. Pedido: 10004987 30.06.2015
Tel.2237-8302/223... Fax. N® Licitacién C/MENCOR
email ;medidentndle@gmail.com ¥*® Resolucidn RES.Noc.005/05-01-201
Contacto: JD/H® .ACTA |
Plazo de Entrega: Almacén Usuarioc
Forma de Pago:CLT MHUNEZ
Fos. Cadigo Unidad Descripcion Cantidad % Precio Valor
Impto Unitario Total

firmado por Lic. José Lorenzo Coto Cuesta Sub Gerente de Presupussto, Memorando 1376-DRYD-2015, de
30 de Juniec 2015 firmade por Ruth de Chévez Almacén Central explicando que no hay existencia, Acta
Apertura y Recomendacifén de Adjudicaciéin de Ofertas No.26B8-CE-2015 firmada por el Sr. Josue Rafael
Reyes Chavez Representante de la Subgerencia de Suministros Materiales Compras, Dra. Miriam Carcli

Lazo Arambu Coordinadora Macional de Odontologia y Dr. Marcio Sevilla Representante Técnico de la
Direccidn Médica Macional.

femorando No.l194-CHSO-DMDSS-2015 de fecha 07 de Julio del 2015, firmado por Dra Miriam Carolina La
Arambu Coordinadora Nacional de la Salud Oral Direccién Médica Nacicnal, para gue sea consideradso

cfervado por el Proveedor, ya gque lo solicitade es Mepivacaina (Clorhidrato) + Adrenalina 2% vy ell
ofrecen Lidocaina 2% + Epinefrina 1:100000.

Es procedente en producto gue cfertan ya gque ellos son leos finicos oferentes, ademds en ccasiones
anteriores se ha comprado este mismo anestésico en sustitucién.

Esta compra se necesita para realizar cirugifas y extraccicnes molares a los derechohabientes gue
requieren de tratamiento para dicha patologia.

SubTotal: 131,500.00
I.5.V.:
Total: 121,500.00

VALOR EMN LETRAS

=**CIENTO VEINTIUN MIL QUINIENTOS LEMPIRAS Exactos wi+

Cheervaciones:

HOTR1Se entenderd por entrega inmediata 2 dfas deapufis de haber recibide el aviso de adjudicacidn por parte de

la no entrega establecida en el tinmpn nfrncidn por &l o
lo gue la institucidn se regmees

tercer lugar y asi sucesivamd

la empresa,
o se considera como la no aceptacién de la adjudicacién. ®

- = flEFTFHEundn PoBtor ¥ 8l esto no es posible por cualguier motive
: 143 1 RLCE.




n INSTITUTO HONDURENO DEL SEGURO SOCIAL
RTN- 0801-1900-3249605
ORDEN DE COMPRA LOCAL
Tel.2222-6922 Fax.2222-6922

o major para los NUesins

RTH:08019595363112 Fecha
MEDICA DENTAL MACIONAL S DE R L 1200461 N° Orden de Compra: 4100002139 09.07.2015
BARRIC ABAJC ESQUINA QFUESTA
Ciudad: Pais:HHN N° Cotizacidn: 6000045599 02.07.2015
Apartado Postal: NH® 8clic. Pedido: 10004987 30.06.2015
Tel.2237-8302/223... Fax. H° Licitacidn O /MENCR
email imedidentn0ldgmail . com ¥*® Resoluciéo RES.No.005/05-01-201
Contacto: JO/H* L ACTA
Plazo de Entrega: Almacén U:ufrio
Forma de Fago:CLT MNUNEZ
Pos. Codigo Unidad Descripcion Cantidad Yo Precio Walor
impto Unitario Total
00010 HWO1EB-008 Cartucho MEPIVACATHA+ADRENALIMAZY+0.018MG CRT 1€, 200 0% 7.50 121500.00

MEPTVACAINA (CLORHIDRATO) + ADRENALINA 2 % + 0.018 MG RESPECTIVAMENTE, SOLUCION INYECTAELE CARRTUCHO 1.8 ML.

ITHDICACIONES::

NOMERE COMERCIAL: Lidocaina al 2%
REGISTRO SANITARIO: En Tramite I\{\EOLCLF)#-

FECHA DE VENCIMIENTO: 12/2016 el
CONCENTRACION: 2% Clorhidrato de Lidocaina/Epinefrina (20mg/ml/10g} 10-0 '?}!1-' 20 {5
FRESENTACION QUE OFRECE: Caja con 5 blister de Vidrio hf_
LABORATORIC FABRICANTE: DFL -
PATIS DE ORIGEN: Brasil
TIEMPO DE ENTREGA: Inmediato

Nota: Actualmente no contamos para entrega de inmediate la Mepivaciana, por lo gue cotizaron la
Lidogcaina al 2%, gue es Semejate.

)

&

CBSERVACION: AL MOMENTO DE REALTZAR LA ENTREGA FAVOER PRESENTAR CARTA DE COMPROMISO DE REPOSICION P
VIDA UTIL DE 18 MESES.

licitado mediante memorando No.092-CNSO-DMDSS-IHSS de fecha 30 de junis del 2015 firmado por Dra
tarclina Lazo Arambu Coordinadora Nacional de la Salud Oral Direccifn M&dica Nacional con Viste Dr
Hancy Beatriz Calderén Colon, Coordinadora de Farmacia y Terapéutica.
Memorando No. 794-CSFT-DMN-2015 de fecha 30 de Junio del 2015 firmade por la Dra. Nancy Beatriz
Calderdn Colon, Coordinadora de Farmacia y Terapéutica, con Visto Bueno del Dr. Hugo Antonio
Fodriguez Medina, Director Médico Wacicnal y Dr. Richard Zablah Asfura Director Ejecutivo Interino
F\ut?rizadn Mediante Resolucidn No.C05/05-01-2015 de fecha 05 de Enerc del 2015 Firmado por la
Comigién Interventora.

Disponibilidad Presupuestaria Mediante Memorando No.B09-SGP-2015 de fecha 08 de Julio del 2015

Chservaciones:

WOTA:Se entenderd por entrega inmediata 2 dias despubs de haber recibido el aviso de ad

i # judicacifn por parte de la empresa.

ent Iaga establecida en el tiE]T[P:I ofrecido por el cferente ase consid 3 epta de e ]
Bra Como A o ac i i
3 = cifm la ad udicacifn., B

tercer lugar y asf suceaivin

' 0 3

gqunds postor y sl esto no es posible por cualquier mocivo

.E del RLCE.
MATERIALES Y COMPRA
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37T -
“\M' -Wr Ejecutivo
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INSTITUTO HONDURENO DEL SEGURO SOCIAL
RTN- 0801-1900-3249605
ORDEN DE COMPRA LOCAL

Tel.2222-6922 Fax.2222-6922

najer p.ard 1% nugshas

RTN:D801353354023146 Fecha |

DROGUERIA FARSIMAN 8. DE R.L. 1200059 N® Orden de Compra: 4100002160 20.07.2015

CARRETERA AL BATALLON FRENTE

Ciudad:; TEGUCIGALPA Pais:HNW H® Cotizacidn: 6000049774 ~ 16.07.2015

Apartadec Postal: H® 8olic. Padido: 10004990 10.07.20158

Tel.2234-0505 Pax.2234-50559 W Licitacién C/MENOR

emailimarcha.chavez@farsiman. com H* Resolucidén Res. No.313/1B-05-20

_Contacto: JD/H° .ACTA

*lazo de Entrega: Almacén Usuario

‘orma de Pago:CLT MHUNEZ

05, Cadigo Linidad Descripcion Cantidad %a Freclo Valor
Impto Unitario Total

0010  LOZBR-00Z Chpsula ENZALUTAMIDA 40MS éﬂFﬁULh 240 0% 1000.00 240000 .08

TEALUTAMIDA 40M3 CAPSUL

NOICACTONES ;

JMBRE COMERCIAL: XTADT 4DP5‘EIEAPELTLA

JTE: 143325SDCHAL

=T USTRO SANITARIO: IMPORTACION ESPECIAL D67T-2015
L +~ DE ELABORACION: 30-11-2014

EL. A DE VENCIMIENTO; 30-11-2015

ONCENTRACION: 40MG

RESENTRCION QUE OFRECE: X120

ABORATORIO FABRICANTE: ASOFARMA (ASTELLAS PHARMA EUROPE)
RIS DE ORIGEN: EUROPA

IEMPC DE EMTREGA: IMMEDIATO

OHMDICION DE ALMACENAMIENTO: MORMAL

olicitado Mediante Memorando MNo.l97-J5FHGE-15 de fecha 06 de Julic del 2015 firmado por la Dra. |
anizales Coordinadora de Servicios de Farmacia, Memorando No.843-CSFT-DMN-2015 de fecha 10 de Ju
el 2015 firmade por la Dra. Hancy Beatriz Calderon Colon Coordinadora de Farmacia y Terapeutica .
refe del Dr. Hugo Antonio Rodriguez Director Mediceo Wacional y Dr, Richard Zablah Director Ejecut
NLering .,

wcorizado Mediante Resolucica ©I IHSS 313/18-05-2015 del 18 de Mayo del 2015 firmade por la Comi:
nterventora del IHSE.

visponibilidad Presupuestaria Mediante Memorade No.B70-5S8P-2015 de fecha 20 de Julio del 2015 finm
sor el Lic, Jose Lorenzo Cote Cuesta Subgerencia de Presupueto y Memorando 1458-DAYD-2015, del 10
Julio 2015 firmado por Licda. Alba Ruth ée Chivez Jefe de Almacén qEntral expllcandu que no hay

Dbgf™vaciones | \?
ﬁ .

MOTHh: S0 encenderd por éntrega innediata 2 diaa euspuus de naber recibido el avlaa de adjudicacién por parte de la enpress

La no entrega establecida en guﬁg%g};uix' T A Etnt: se considera como la no acepracidn de la adjudicacién,
1o que la institucidin ea ra:e "s i

7 a:gund.o postor ¥ 3l esto no es posible por cualguier motiwve
perzer lugar vy aai auceslvamun'il: eaﬂﬂiﬁﬁéﬂlfql HL!:GNP Hs d,u].l RLCE.

I 6] o8

Materiales 'y Compras




INSTITUTO HONDURENO DEL SEGURO SOCIAL
RTN- 0801-1900-3249605
ORDEN DE COMPRA LOCAL
Tel.2222-6922 Fax.2222-6922

nOr pary K3 NS0

RTH:08015333405146 | Fecha

DROGUERIA FARSIMAMN 5. DE R.L. 1200053 H®* Orden de Compra: 4100002160 20.07.2015

CARRETERA AL BATALLON FRENTE

Ciudad: TEGUCIGALPA Pais:HN H? Cotizacidn: 6000049774 15.07.2015

Apartado Postal; H* Solic. Pedido: 10004990 10.07.2015

Tel,2234-0505 Pax.2234-5959 W° Licitacidn C/MENOR

email:martha.chavez@farsiman.com M® Resolucidn Res. Mo.3113/1B-05-20

Contacto: JD/H® . ACTA |

lazo de Entrega: Almacén Usuario

‘orma de Pago:CLT MHNUNEZ

oS, Codigo Unidad Descripcion Cantidad %o Precio Valor
impto Unitaria Total

cistencia.
‘ta de Apertura y Recomendacién de Adjudicacién de Ofertas No.277-CE-2015 firmada por el Sr. Josi

atasl Reyes Chavez Representante de la Subgerencia de Suministros Materiales Compras y Dr. Marcic
=vyilla Representante de la Direccidn Médica Macicnal.

sta Compra se necesita para darle continuidad al tratamiente del paciente Danile Francisceo Ortiz
erez con Afiliacion Mo.R-1931-1952-001244 en vista gue la respuesta clinieca a sido favorable sem
.BEnrigue Flores Conde Onecologo Clinice IHSS mediante memorando No.l97-SFHGE-2015.

BubTotal: 240,000,00
I.8.¥.1
Tokali 240,000, 00

pLOR ER LETEAS

==+ OOSCIENTOS CURARENTA MIL LEMPIRAS Exactos ***

o

ks AClonas:

NOTA-Se entenderd por encrega inmediata 2 dias despuéa de haber recibido el aviso de adjudicacién por parce de la empresa
La no encrega establecida en &l tiempo ofrecido por sl oferents ae considera como la no acepracién de la adjudicaclién,
la gue la inacitucifn ae rauryiﬂ}_;dlﬁmm segundo postor ¥ 8i esto no es posible por cualquier Mo ivo
rercer lugar y asl sucesivamgsbpfsbtc basado, gn gi.mnﬂgﬂm{gﬁ da!._wP:_T.EE.
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aR G 1

INSTITUTO HONDURENO DEL SEGURO SOCIAL Grchiao
RTN- 0801-1900-3249605
ORDEN DE COMPRA LOCAL
Tel.2222-6922 Fax.2222-6922

Lo major pars Jog RUeSHos .

| RTN:108019003242474 Fecha
FPARMACEUTICA INTERNACIONAL 1200081 N° Orden de Compra: 4100002168 27,.07.201§
BARRIO LA GRANJA ATRAS DE -
Ciudad: TEGUCIGALPA Pais:HN N® Cotizacidn: 6000045808 20.07.2015

| Apartadeo Postal: H® Bolic. Pedido: 10004552 17.07.2015
Tel.2225-2718/222... Fax.2225-2732 N° Licitacién C/MENOR
email:comprasa@farinter.hn H° Resclucidn No.450/14-07-2015
Contactos JD/N®.ACTA

Plazo de Entrega: Almacén ' Usuario

| Forma de Pago:C - MNUNEZ .

Pos.  Cédigo Unidad Descripcion Cantidad % Precio Valor,

' Impio Unitario Tu;tf'[
oooxo LO1XC-009 Fraaco PERTUZUMAE 4320mg EQHCEHT!;IJ.E'D FCO 2 ok B4111.00 153‘222.05}‘-

PERTUZUMABR 420mg (30mg/ml) CONCENTRADO PARA SOLUCION PARAR PERFUSION gR
FEASCC 14 ml ;

1 LCACICNES: i, b Tag
NOMBRE COMERCIAL: Perjeta 420mg/l4ml Ay N £ i
FECHA DE ELABORACICN: 12 Meses X ;‘ 3
FECHA DE VENCIMIENTO: 12 Meses \X ,ﬁ-ﬂ 1
CONCENTRACION: 420mg/léml 0 %

LARORATORIC FRABRICANTE: Roche

TIEMEM DE ENTREGA: 20 dias Habiles despues de recibir Orden de Compra.

IMPUESTO 15%: No Paga '

Mota: Favor Presentar Carta de Compromisc de Reposicion por tener una wida Util de 12 Meses,

Solicitado mediante memorando MNo.RDMFAR-244-2015 de fecha 08 de mayo del 2015 firmade por Karla
Rodriguez de la Administracitn de Farmacia del Hospital de Especialidades con Visto Bueno de Varin
Casco Gerente General del H.E., Ruth Canizales Jefe del Departamenteo de Farmacia H.E., José A.
Guillen Jefe de la Direccidén Mé&dica del H.E., Memorando MNo.B75-CSET-DMN-201S de fecha 16 de Julio
2015 firmade por la Dra. Hancy Beatriz Caldercon Colon Coordinadora de Farmacia v Terapeutica con V
del Dr. Hugo Antonic Rodriguez Director Medico Nacicnal y Dr. Richard Zablah Director Ejecutive
Interino.

hutorizado Mediante Resoclucion CI IHSS 450/14-07-2015 del 14 de Julic del 2015 firmade por la
Comision Interventora del IHSS.

I sonibilidad Presupuestaria Mediante Memorado No.88%-5GP-2015 de fecha 27 de Julic del 2015 firm
por el Lic. Josa Lorenzo Cote Cuesta Subgerencia de Presupueto y Memorande 1532-DAYD-2015, del 17
Julio 2015 firmado por Licda. Alba Ruth de Chivez Jefe de Almacén Central explicande gue no hay

Obsarvacicnes:

NOTA:Se entenderf por entrega inmediata 2 dias después de haber recibido el aviso da
La no enktrega sstablecida en el tiempo ofrecido po
lo gue la inatitucifn géa reassr

A |
ﬂgﬁtﬂamﬂhﬂ‘ﬁn
EMMERNEB T Uum

oferente se considera como

tercer lugar y asl syuces

Subgerenfe,de Sumint \txps'
Material C



INSTITUTO HONDURENO DEL SEGURO SOCIAL
RTN- 0801-1900-3249605
ORDEN DE COMPRA LOCAL -
Tel.2222-6922 Fax.2222-6922

Lo major parz [05 NLESI05

RTH:08013003242474 Fecha
FARMACEUTICA INTERNACIONAL 1200081 N° Orden de Compra: 4100002168 27.07.2015
BARRIO LA GRANJA ATRAS DE i
Ciudad: TEGUCIGALPA Pais:HN N° Cotizacidn; 6000049808 20.07.2015
Apartado Postal: H® 8olic. Pedido: 10004992 17.07.2018}
Tml.2225-2718/222,,.. Pax.2225-2732 H® Licitacidn C/MENOR .
email:compras@farinter.hn N® Regolucidn No.450/14-07-2015
Contactos JD/H? .ACTA :
Plazo de Entrega: Almacén Usuarias
Forma de Pago:C ' MNUHNEZ .
Pos, Cédigo Unidad Descripcion Cantidad %% Precio Valor 4
- Impto v Unitario Total |
existencia. i .

Acta de Apertura y Recomendacidén de Adjudicacidén de Ofertas No.285-CE-2015 firmada par el sr. Josw
Rafael Reyes Chavez Representante de la Subgerencia de Suministros Materiales Comprasg y Dr. Mareci
Sevilla Representante de la Direccidn ME&dica Nacional. .

ta Compra se necesita para darle inicioc de tratamiento a la paciente Karla Patricia Cardona Rom
-a afiliacion No.A-1973-1567-000724, gulen reciben atencion medica en el area de Oncologia del
Hospital de Especialidades.

SubTotal: 168,222 .00
L.B.V,:
Total: 168,223 .00
. 4
VALOR EMN LETRAS
=« *CIENTO EESENTA ¥ OCF" MIL DOSCIENTOS VEINTIDOS LEMPIRAS EXachog #+s
N

AN
F il
(3 -

4 Bm a[.»- 7
Observaciones: I‘:x 2"3—}= S
) : oA 'J/W

HOTR:Se entenderd por entrega inmediata 2 dias despufs de haber recibido el aviso de adjudicacién por parte de la EMpresa
La no entrega establecida en el tiempoe ofrecido por el cferente se considera como la no aceptacidn de la adiudicacién, |
1 segundo poster y sl esto no es posible por cualguier mativo

lo gue la institucidn,
tercer lugar y as{ sucerhMmife”dste Basdis Wi UMIS
i MATERLES ¥ U

-y

s erenge He Suminifbras-
laterialfs yTIoM@sE aLPa, MDC

——




INSTITUTO HONDURENO :L SEGURO SOCIAL
“ RTN-0801-1900-3249605
ORDEN DE COMPRA LOCAL
Tel.2222-6922 Fax.2222-6922

a mejor para 105 Mesins

RTN:08019999409146 Fecha
DEOGUERIA FARSIMAN S. DE R.L. 120005% ¥° Orden de Compra: 4100002174 31.07.201%
CARRETERA AL BATALLON FRENTE
Ciudad: TEGUCIGALFPA Pais:HH H° Cotizacidn: 6000045884 28.07.2015
hpartado Postal: H® Bolic. Pedido: 10004594 24.07.2015
Tel.2234-0505 Fax.2234-5959 W° Licitacidén C/MENOR
emailimartha.chavez@faraiman.com N° Resclucién No.45%/21-07-2015,
Contacto: JD/N° ,ACTA

Plazo de Entrega: Almacén Usuaric

Forma de Pago:CLT MNUNEZ

Pos. Cadigo Unidad Descripcion Cantidad % Precio Valor

Impto Unitario Total
00010  LO4AC-003% Ampolla TOCILIZUMABR 200ME AMBOLLA [ o% 6363.30 318179.80

TOCILIZUMAB 200MG AMPOLLA DE10 ML

TNDICACICNES:

JOMBRE COMERCIAL: Actemra

7 123

2. +STRO SANITARIO: M-16138
FECHA DE ELABORACION: 30-04-2015
FECHA DE VENCIMIENTO: 30-04-2016
CONCENTRACTION: 200mg
PRESENTACION QUE OFRECE: WVial D &
LABORATORIO FABRICANTE: Roche ‘:} u
FALS DE ORIGEN: Japon b g
I'TEMEPO DE ENTREGAR: Inmediato G
CONWDICICON DE ALMACENAMIENTO: Normal

Hota: Favor Adjuntar Carta de Compromiso de Reposicion por temer una vida Util de % meses,

Selicitado mediante memorando No.ADMFAR-360-2015 de fecha 06 de julioc del 2015 firmade por Karla
“odriguez de la Administracién de Farmacia del Hospital de Especialidades con Visto Buene de Varin
-asco Gerente General del H.E., Ruth Canizales Jefe del Departamento de Farmacia H.E., Joaé A,
suillen Jefe de la Direccidn Médica del H.E. Lic. Enrique Alvarez Gerencia Administrativa H.E.
Memorando No. B37-CSFT-DMN-2015 de fecha 24 de Julio del 2015 firmadse por la Dra. Mancy Beatriz
~alderdn Colon, Coordinadora de Farmacia y Terapéutica, con Visto Bueno del Dr. Hugo Antonio

ir © iguez Medina, Director Médico Nacional y Dr. Richard Zablah Rsfura Director Ejecutive Interino

W . srizads Mediante Resolucién No.459/21-07-2015 de fecha-21 de Julioc del 2015 Firmade por la
somisién Interventora.

Observaciones:

BOTA:Se entenderd por entrega inmediata 2 dfas después de haber recibido sl avise de adjudicacidn por parte de la emp
La no encrega eastablecida en el tiemps ofrecido po

Io fgue la inscitucitng

resd.
plorente se considera como la oo acepracisn de la adjudicacién. B

gl = :.'_'\'ﬂllﬁ'. - = | M T-E
- - B AMMS R )R sequndo poster v i este no es poaible por cualeui i
tercer lugar y asi sue ‘.':“-_ =y H____ %ﬁicul 143 del RLCE. quier motiva
MATERIA 05 Jci . '
i 2 3 r S
orrecto iy ' )

| o
Subgerentg e _sSum et et — % 3
Materiale§ vy Hﬁﬂﬂlﬁﬁ PA, WL — g




INSTITUTO HONDURENO | .L SEGURO SOCIAL -
i ‘RTN- 0801-1900-3249605 e
ORDEN DE COMPRA LOCAL
Tel.2222-6922 Fax.2222-6922

LR
.o mejor para 1os Aiesins

ETH:080155995409146 Fecha
DROGUERIA FARSIMAN B. DE R.L. 1200059 ¥° Orden da Compra: 4100002174 31.07.2015
CARRETERA AL BATALLON FRENTE
Ciudad: TEGUCIGALPA Paims:HN M*° Cotizacidm: 60000459884 28.07.2015
Apartado Postal: ¥° Bolic. Padido: 100049594 24.07.2015
Tel.2234-0505 Fax.2234-5959 N° Licitacidn C/MENOR
email :martha.chavez@farsiman.com ¥* Resolucién No.459/21-07-2015.
Contacto: JO/H® .ACTA -
"Plazo de Entrega: Almacén Usuario
Forma de Pago:CLT MNUREZ
Pos. Codigo Unidad Descripcién Cantidad k- Precio Valor
Impto Unitario Total

Disponibilidad Presupuestaria Mediante Memorando Mo. 915-5GP-2015 de fecha 31 de Julio del 2015
firmado por Lic., José Lorenzo Coto Cuesta Sub Gerente de Presupuesto, Acta de Apertura v
Recomendacién de Adjudicacién de Ofertas No.296-CE-2015 firmada por el Sr. Josué Rafael Reyes Chawv
Representante de la Subgerencia de Suministros Materiales Compras y Dr. Marcio Sewvilla Flores
Representante de la Direccién Médica Nacional.

5 n Memorando 1523-DAYD-2015, de fecha 16 de Julio 2015, firmado por Ruth de Chivez, Jefe Interi
de_. Almacén Central, donde informa de la existencia de este medicamento, pero haciendo
investigaciones sobre ese medicamento se le informd a la Jefe del almacén gue reportara a la Dra.
Ruth Cafiizales Jefe Departamento de Farmacia del H.E. gue realizara el retiro del mismo, ya que es
compra es exclusiva para iniciar tratamiento de la paciente Gabriela Antconia Benilla Godoy con

Afiliacidn No.2003-1969-011837, gquien recibe atencifn médica en el drea de Reumatologia del Hospit
de Especialidades.

SubTotal: 38,175.80
I.8.,%.
Total: 38,17%.80

VALOR EN LETRAS
***TREINTA Y OCHO MIL CIENTO SETENTR ¥ NUEVE LEMPIRAS con 80 /100 #+e

Chservaciones:

djudicacitn por parte de la empresa
o la ne aceptacién de la adjudicacién, P

y ai “ﬁBE no es posible por cualguier motivo
43 i : K 1*"1"'\"\

HOTA:5e entenderd por entrega inmediata 2 dias después de
Lla no entrega establecida en =1 tiempo ofrecido por el u::fj:!
lo gque la imstitucidn se

gamEREHM MINESTR
. MATERIAL F_S Y LON’IPHA

tercer lugar y as!l suces

Subgerente Be B F;
Materiales CQ%ECIGQLP& M.D c




| INSTITUTO HONDURERO DEL SEGURO SOCIAL
RTN-0801-1900-3249608 """
ORDEN DE COMPRA LOCAL
Tel.2222-6922 Fax.2222-6922

Lo mejar para los HUesiras

RTH:08015000235510 Fecha ~
DEOGUERIA UNIVERSAL S5.A. DE C.V. 1200070 N® Orden de Compra: 4100002175 31.07.2015 |
B® LA GRANJA BOULEVARD COMUNIDAD
Ciudad: TEGUCIGALPA Paig:HN H° Cotizacidm: 6000045882 28.07.2015
Apartado Postal: N® S8olic. Pedido: 10004995 24.07.2015
Tel.2225-25884/222.,, Fax.2225-2585 H® Liecitacién C/MENOR
email:universal@hasther.com N° Resolucidn No.460/21-07-2015
Contacto: JD/H® .ACTA
Plazoc de Entrega: Almacén Usuario
Forma de Pago:C MNUREZ
Pos. Cadigo Unidad Descripcién Cantidad % Precio Valor
Impto Unitario Total
00010  LO4AB-005 Frasce CNFLIXIMAB 100 MG (10 MG/ML] FCO 10 ML E 0% 17898.00 107388.00

INFLIXIMAB 100 M3 (10 MS/ML)POLVO PARA SOLUCION PARA INFUSION ERASCO
VIAL 10 ML.

w
INDICACTIONES : 5 =
NOMBERE COMERCIAL: Remicade i

REGISTRC SANITARIO: M-18922 1\}}'%.""‘:}:
FECHA DE ELABORACION: Ensro 2015 I o

FECHA DE VEHCIMIENTD: Enero 2017

CONCENTRACTION : lDUmgfvial

ERESENTACION QUE OFRECE: Caja con Vial contenlende polve concentrado p/solucion p/finfusion
LABORATCORID FABRICANTE: Cilag Ag./Suiza

PAIS DE ORIGEN: Suiza

TIEMPO DE ENTREGA: Inmediato al Recibir la 0.C.

Impuesto 15%: No Paga

2 dcitado mediante memorando No.ADMFAR-356-2015 de fecha 02 de julioc del 2015 firmado por FKarla
Rodriguez de la Admin:stracién d= Farmacia del Hospital de Especialidades con Visto Bueno de Varin
Casco Gerente CGeneral del H.E., Ruth Canizales Jefe del Departamento de Farmacia H.E., José& A.
Guillen Jefe de la Direccidén Médica del H.E. Lic. Enricue Alvarez Gerencia Administrativa H.E.
Memorando No. B38-CSFT-DMN-2015 de fecha 24 de Julic del 2015 firmado por la Dra. MNancy Beatriz
Talderdn Colon, Coordinadora de Farmacia y Terapéutica, eon Visto Bueno del Dr. Hugo Antonio
Rodriguez Medina, Director Médico Naczeonal y Dr. Richard Zahlah Asfura Director Ejecutive Interino

Autorizade Mediante Reso_ucidn No.460,/21-07-2015 de fecha 21 de Julio del 2015 Firmado por la
Comisién Interventora.

Chservaciones,

HOTA:Se entenderd por entrega inmed:ata 2 dfas después de haber recibido el aviso de adjudicacién por parte de la empresa.

La no entrega establecida en el t*am;n ufrec~do pnr el oferenté se considera como la no aceptacidn de la adjudicacién, P

lo gue la insticucién se resepid

x : ekl i o &8 posible por cualguier motiv
tercar lugar y asi Eucesi\.r-,-.. = et r 46 Q@l : C'f"'} ’ b
e ; -

GG‘ B :
“ pU uﬁ#w \ng
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'Eubgerg‘u.r_elﬂb@ pic s b J@tﬁr Ejecuti
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INETITUTG HONDURENO DEL SEGURO SOCIAL

Cee s T RN 0B01-1900-3249605
ORDEN DE COMPRA LOCAL
Tel.2222-6922 Fax.2222-6922

@ mejor para fos nURSINS

BETH:0B0120002325510 Fecha
DROGCUERTA UMIVERSAL B.A. DE C.V. 1200070 N° Orden de Compra: 4100002175 31.07.2015
Bf LA CGRANJA BOULEVARD COMUNIDAD
Ciudad: TEGUCTGALPR PafistHN N° Cotizaclion: 6000045882 EE-QT.ZGlS:
Apartado Postal: N° Solic. Pedido: 10004985 24.07.2015
Tel.2225-2584,/222,., Fax.2225-2585 N° Licitacién C/MENOR
email:universal@hasther.com N® Reapolucidn No.480/21-07-2015
Contacto: JD/N® . ACTA
Flazo de Entrega: Almacén Uau.frin
Forma de Pago:C MHNUNEZ ,
Pos Coédigo Unidad Descripcidn Cantidad % Precio \alor
Impio Unitario Total

Jisponibilidad Presupuestaria Mediante Memorando No. 914-5GP-2015 de fecha 31 de Julioc del 2015

firmade por Lic. José Lorenzo Coto Cuesta Sub Gerente de Presupuesto, Memorando 1523-DAYD-2015, de
L8 de Julioc 2015 firmado por Ruth de Chavez Almacén Central explicando gque no hay existencia, Acta
wpertura y Recomendacidn de Adjudicacién de Ofertas No.294-CE-2015 firmada por el Sr. Josué Rafael
teyes Chavez Representante de la Subgerencia de Suministros Materiales Compras y Dr. Marcio Sevill

Flores Representante de la Direccidn M&dica MNacional.

Se necesita para continuar tratamiento a la paciente Mirma Janeth Irias con afiliacién
10.A-1994-1973-001363, guien recibe atencidn médica en el Hospital de Especialidades.

BuhToral: 107,388 ,00
I. 8. V.1
Total: 107,388, 00

TALOR. BN LETRAS

**=CIENTD SIETE MIL TRESCIENTOS OCHENTR ¥ OCHO LEMPIRAS Exactos wew

Chaervacionss;

WOTA:Se entenderd por entrega inmediata 2 dias
La no entrega establect »

lo gue la institucisn se w‘s:ﬁﬁa M
tercer lugar y asi :ucem‘mmenmm]ﬁhﬁs"é !

deapu.ia de haber recibide el aviso de adjudicacién POr parte de 1la

EmNpTesa .
ferente se considera como la no aceptacidn de la adjudicacién. p
FRr al sequnds poator ¥ =i esto no es poaible por cualquier motivo
is 43N-EJE

Materiales



INSTITUTO HONDURENO DEL SECLR® SOCI
RTN- 0801-1900-3249605 w

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

o rejor _Din"i JIIIE nreslnos

RTN:028019895403146 Fecha
DROGUERIA FARSIMAN 5. DE R.L. 1200059 N° Orden de Compra: 4100002176 31.UT.2G1§“
CARRETERA AL BATALLON FRENTE
Ciudad: TEGUCIGALFA Pais:HN H° Cotizacidn: 6000049878 28.07.2015 |
Apartado Postal: N° 8clic. Padido: 10004996 24,07,2015
Tel,.2234-0805 Fax.2234-53959 ¥°® Licitacidn C/DIRECTA
email:martha.chavez@farsiman. com N® Resolucidén No.458,/21-07-2015
Contacto: JD/H® .ACTA
Plazo de Entrega: Almacén Usuarioc
Forma de Pago:CLT MNUNIEZ
Pos Cedigo Unidad Descripcién Cantidad %o Precio Valor
) Impto Unitario Total
A
Goolo LOolco-008  vial NAB PACLITAXEL (5 MG/ML) 100MG VIAL 21 % 28957.00 E0ADST. 00

JAB PACLITAXEL (5 MG/ML) 100MG POLVO PARA SUSPENSION PARR PERFUSION
S IAL

1. CACIONES;:

MOMBERE COMERCIAL: Abraxone

LOTE: 62002410

REGISTRO SANITARIO: 098-2015, 087-2015 (Permisc Importe)
FECHA DE ELABORACION: 30-02-2014

FECHA DE VENCIMIENTO: 30-095-2017 o
CONCENTRACION: 100mg/vial :? 5
PRESENTACION QUE OFRECE: mg/vial “‘\F e
LABORATORIO FABRICANTE: Celgene Europea Limited - Uk E;ﬁ ,]":p
PAIS DE ORIGEN: Burcpa \?\ Py [}
TIEMPQ DE ENTREGA: 30 dias Calendaric t}J

COMDICION DE ALMACENAMIENTO: Normal

Soricitado mediante memorando No.ADMFAR-362-2015 de fecha 06 de julio del 2015 firmado por Karia

Fodriguez de la Administracién de Farmacia del Hospital de Especialidades con Viste Bueno de Varin

Casco Gerente General del H.E., Ruth canlzales Jefe del Departamento de Farmacia H.E., Joz=& A,

Guillen Jefe de la Direccifén M&dica del H.E. Lic., BEnrigue Alvarez Gerencia Administrativa H.E.

M"mﬂraﬂdo No., BE93-CSFT-DMN-2015 de fecha 24 de Julic del 2015 firmado por la Dra. Nancy Beatriz
deron Colon, Coordinadora de Farmacia y Terapdutica, con Visto Bueno del Dr. Hugo Antonio

Lm 1guaz Medina, Director Médico Macional y Dr. Richard Zablah Asfura Director Ejecutivo Interino

Autorizado Medilante Resclucifn No.460/21-07-2015 de fecha 21 de Julio del 2015 Firmado por la

Chservaciones:

NOTA:Se entenderd por entrega inmediata 2 dias despufs de haber recibido el aviso de adjudicacidn por parte de la empr

BB4.
La no

entrega establecida en el tiempo ofrecide por el oferente =e considera comc la no aceptaciin de la adjudicacifn. P
lo gue la institucidn se reserva &l dzrecha de adjudicar
tercar lugar y asi sulfEn) y

al segundo poatnr ¥ @i esto no es posible por cualguier motive




INSTITUTO HONDURENO :L SEGURO SOCI
RTN- 0801-1900-3249605
} ORDEN DE COMPRA LOCAL
Tel.2222-6922 Fax.2222-6922

0 mejar para los masins

RTHN:08015595409146 Fecha
DREOGUERIA FARSIMAW 5. DE R.L. 120205% H? Orden de Compra: 4100002176 31.07.2015
CARRETERA AL BATALLON FRENTE
Ciudad: TEGUCIGALPA Pais:HN H® Cotizacidn: 6000049878 28.07.2015
Apartado Postal: ¥*® Solic. Pedido: 100049586 24.07.2015
Tel.2234-0505 Fax.2234-58535 e Licitacidn CfDIRECTﬂ
email :martha.chavez@farsiman.com N° Resolucidn No.458/21-07-2018
Contacto: JD/H° ,ACTA

Plazo de Entrega: Almacén Usuario

Forma de Pago:CLT MNUNEZ

Pos. Cdédigo Unidad Descripcitn Cantidad % ‘Precio \alor

Impto Unitario Total

Comisidn Interventora.

Disponibilidad Presupuestaria Mediante Memorando No. 915-SGP-2015 de fecha 21 de Julio del 2015
firmade per Lic. José Lorenzo Coto Cuesta Sub Gerente de Presupuesto, Memorands 1523-DAYD-2015, de
16 de Julie 2015 firmado por Ruth de Chivez Almacén Central explicandc gque no se encuentra registr
de ese producto, Acta de Apertura y Recomendacisn de Adjudiecacidn de Ofertas No.297-CE-2015 firmad
or— el Br. Josué Rafael Reyes Chivez Representancze de la Subgerencia de Suministros Materiales

L sras ¥ Dr. Marcioc Sewvilla Flores Representanze de la Direccifn Médica Nacional.

S necesita para iniciar tratamiento de la paciente Enma Cruz Regquenoc con afiliacidn
Ho,1015-15871-00065, quien recibe atencidn médica en el Hospital de Especialidades.

SubTotal: E08,097.00
1.8.V.:
Total: 608,097.00

VALOR EM LETRAS

***SEISCIENTOS OCHO MIL NOVENTA Y SIETE LEMPIHAS Exactos *#«

Cheervaciones

NOTh:5e entenderd por entrega inmediata 2 dfas despufs de haker recibido el aviso de adjudicacién por parte de la empresa.

La mno entrega establecida ern el tiempe cfrecids por el oferente se considera como la no aceptacién de la adjudicacién,
lo gue la institucifn ep reosra st Jo.g : ; :

tercar lugar ¥y asi 2




La meefor para fas nuestros

IN TITUTO HONDURENO DEL SEGURO § ZIAL

RTN- 0801-1900-3249605 ;
ORDEN DE COMPRA LOCAL
Tel.2222-6922 Fax.2222-6922

RTN:0501900646C078 Fecha
CHISPA S.A. DE C.V. 1200527 H° Orden de Compra: 4200000466 30.07.2015
COL. REFORMA, EDIF. GALERIAS LA PAZ

| ciudad: Pais:iHN 3 N° Cotizacidn: 6000049811 20.07.2015
Apartado Postal: - N° Solic. Pedido: 20001452 18.03.20158
Tel.2220-4390/255... Fax. 1 hr i N° Licitacién C/MENOR
email :ventas@chispa-ga.com N° Reasoluelén ACT.NO.293-CE-2015
Contactot JO/H® .ACTA

Plazo de Entrega: Almacén Usuario

Forma de Pago:CLT " EGUITY

Pos. Cédgo Unidad Descripcion Cantidad O Precio Valor

Impto Unitario Total

ponln 2300988 tnidad ABRIGO TERMICO PARA CUARTO FRID *M* 2 15% 1465, 30 287000

ABRRIGO TERMICO SEMILARGD PARA CUARTO FRIO: MULTIBOLSILLOS, CUELLO

FORRADD POLAR, TEJIDO DE NYLON, TATLLA "M

INDICACIONES:

ENTREGA: IHMEDIATA

CHAMAREMN TERMTICA CORTA

CODIGO DD-2010

FAERICADA EN TELA SUAVE, COMODA ¥ RESISTENTE 100% POLIESTER

CON TRES BOLSAS EXTERIORES

ZIEFPER DE SEGURIDAD CON SOLAPA EN LA PARTE FRONTAL 5

GORRO DESMONTABLE TIPOD FAShMpﬁThﬁh

TELA EXTERIOR REPELENTE AL AGUA

AJUSTE ELASTfCD EN MUBECAS [ e

PRENDAE TOTALMENTE CAPITGNE%E&. o

00020 2301004 Unidad GUANTES TERMICOS PARA CUARTO FRIO "M° 2 15% 158.30 317.80

GUANTES TERMICOS PARA CUARTO FRICO. FABRICADQOS DE CUERC ADELGAZADD CON

AISLAMIENTCO DE FELPA Y ESPUMA, PALMA BANAD2A EN LATEX TALLA "M"

INDICACIONES:

COLD GRIP NF11HD

ENTREGA INMEDIATA

00030 2301007 Unidad  PASAMONWTAfiA TERMICA FARA CUARTO FRID "H* 2 15% 125,00 250.00

Observaciones:

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

La no entrege establecida en el tiempo ofrgg
lo gue la institucidn se

tercer lugar y asl sucesivgmg

7

Materiales y §ompTEGU

dal RLCE.

= se considers come la no aceptecidn de la adjudicacidn, T
sqrindo postor ¥y 8i egto no es posible por cualguier motive




INSTITUTO HONDURENO DEL SEGURO SOCIAL
RTN- 0801-1900-3249605
ORDEN DE COMPRA LOCAL
Tel.2222-6922 Fax.2222-6922

Lo mefer para fos nuestros

RTN:05019006460078 Fecha !
CHISPA S.Ak. DE C.V. 1200527 H? Orden de Compra: 4200000466 30.07.2015
COL. REFORMA, EDIF. GALERIAS LA PAZ
Ciudad: Pais:HN N° Cotizacidn: 6000049811 20.07.2015
Apartado Postal: N° Bolic. Padido: 20001452 18.03.2015
Tel.2220-435%0/255... Fax, N°Licitacidn C/MENOR
| email:ventas@chispa-sa.com N° Resolucidn ACT.NCO.293-CE-2015
: Contacto: JO/N® . ACTA
[ Blazo de Entrega: Almacén Usuario
Forma de Pago:CLT KEGUITY
Pos. Cédigo Unidad Descripcion Cantidad % Precio Valor
. Impto Unitario Total

PASAMONTANA TERMICA CUELLO LARGOD PARA CUARTO FRIO: MATERTIAL EXTERIOR
100% ACRILICO E INTERIOR 100% PCLIESTER, TALLA "M"

TNDICACIONES:

ENTREGAR: INMEDIATA

PRESUPUESTO APROBADD EN MEMORANDO NO.913-SCF DE FECHA 31!?;2015 FIFMADD POR LIC, JOSE LORENZO COT(

SUBGERENTE DE PRESUPUESTO.

ADJUDICADO MEDIANTE ACTA NO.293-CE- 2015 DE FECHA 25/07/2015 FIRMADO POR LA REP.TECNICO DRA.,SAYRA
ELISSA APLICANO DEL ALMACEN CENTRAL Y EL SR. JOSUE RAFPAEL, REYES D LA SUBGERENCIA DE COMERAS.

SOLICITADO POR LA SRA. RUTH:«PINEDA DE CHAVEZ JZFE DE ALMACEN CENTRAL EN MEMORNADO
NO.457-DAYD-IHSS-2015 DE FEC 04/3/2015 CON 2L VISTO BUENO DEL LIC. MARIO LOPEZ GERENTE
ADMINISTRATIVO ¥ FINANCIERO, PRESUFUESTO APROBADO EN MEMO NO.(097- SGF DE FECHA 30/01/2015 FIRMADO PC

EL LIC.JOSE LORENZO COTO S ERENTE DE PRESUPUESTO, MEMORANDO DE MO EXISTENCIA Eﬁiﬂ&,ﬁﬁ THS5-2015
FIRMADD POR LA SRA.RUTH PINEDA DE CHAVEZ JEFE DE ALMACEN CENTRAL

SubTotal: 3.537.80
I.B.V.: 530.687
Total: 4,068.47

VALOR EN LETRAS 5
***CUATRD MIL SESENTA Y OCHD LEMPIRAS con 47 /100 #w=

Obsecvaciongs:

NOTA:Se entenderd por entrega inmediava 7 diss después da haber recibide el avige de

La no entrega establecida en El tia'npn ormcidu por el oferente se considera como
lo gue la institucidn se regfiy (HRT PO

adjudicacién por parre Ge la ampresa,
la no aceptecion de la ad{vdicacidn. §

QT EAR dﬂ Postor y si #sto no es posible por cualmuier moktiva |
tercer lugar y asi sucesivamgnte AS : I:@A-L'i ayl RLce.

-

uministros

Subgerentd de - : —
- TEGUCIGALPA. M.D C eccﬁ’jzz:emm |

Materigles w




RTN- 0801-1900-3249605
ORDEN DE COMPRA LOCAL
Tel.2222-6922 Fax.2222-6922

INSTITUTO HONDURENO DEL SEGURO SOCIAL :
C_DP1 ]

qmafuamlesnueskﬁs

RTN:08013002278310 Fecha
DISTRIBUIDCRA COMERCIAL S.A. 1200042 N° Orden de Compra: 4300004024 13.07.2015
FINAL BLV. LOS PROCERES BARRIO
Ciudad; TEGUCIGALPA PaisiHN N° Cotizacidn: 6000049607 06.07.2015
Apartado Portal: ¥? Solic. Pedido: 30006508 30.06,2015
Tel,2221-1970/222... FPax,.2221-1968 N° Licitacidn C/MENOR
email :ogarciafdiceosa.net N® Rasolucidm
Contacto: JD/N? . ACTA
"lazo de Entrega: Almacén Usuario
"orma de Pago:CLT SGODOY
o8, Cédigo Unidad Descripcidn Cantidad % Precio WValor
Impto Unitario Total
0010 2100124 Unidad GRAPAS TITAMNIO LAPARASCOPIA MEOIUM-LARGE 200 15% 220,00 44000.00

RAPAS DE TITANIO N® 10 PARA LAPARASCOPIA (MED-LARGE), CLIPS PARA

TEGADIJRA . PRESENTACION CAJA ESTERTIL DE 18 DISPENSADORES O CARTUCHOS
E CARTUCHO DE 6 O 10 GRAPAS CADA UNO. LA PIEZA EQUIVALE A UM
ISPENSADOR O CARTUCHO DE 6§ O 10 GRAPAS

FRECEN

ITEMPC DE ENTREGA: INMEDIATA AL RECIBIR ORDEN DE COMPRA
ARCHA: ETHICON

JDELO:LT3I00

ARA LA UNIDAD DE CIRUGIA AMBULATORIA

CTR DE APERTURA Y RECOMENDACICN DE ADJUDICACION DE QFERTAS NO.273-CE-2015 FIRMADA POR LIC.SAGHARI
ALEAS CHAVEZ COORDINADORA NACICHNAL DE SERVICICS HOSPITALARIOS Y EL SR. JOSUE RAFAEL REYES
EPRESENTANTE DE SUMINISTROS MATERIALES Y COMPRAS.

CITADO MEDIANTE MEMORANDO NO. UCA 242-04-2015 FIRMADO POR EL DR. CARLOS A, RICO, GERENTE INTER
E LA UNIDAD DE CIRUGIA AMBULATORIA, VERIFICACION DE EXISTENCIAS MEDIANTE MEMORANDO
0,738-DAYD-IHSS-2015 FIRMADO FOR LA LIC. ALBA RUTH DE CHAVEZ, SOLICITUD DE AUTORIZACION DE COMPRZ
EDIANTE MEMORANDO NC. 1406-DMN-2015 FIRMADO POR EL DR. HUGO RODRIGUEZ DIRECTOR MEDICO NACTONAL,
UTORIZACION DE COMPRA MEDIANTE MEMORANDO NO. 2229-DEI-THSS FIRMADA POR EL DR. RICHARD ZABLAH
IRECTOR EJECUTIVO INTERING.Y DISPONIBILIDAD PRESUPUESTARIA MEDIANTE 'MEMORANDO NQ. B37- SGEP FIRMAT
OR EL LIC. JOSE LORENZO COTC SUBGERENTE DE PRESUPUESTO.

bservaciones

[OTA: 52 entenderd por entrega lnmediata 2 dias después de haber recibido el aviso de adjudicacidn por parte de 18 erpresa.
A 1o entrega establecida en el tlempo ofreclde por el ofergpte se considera como ln no acaptacidn de la aﬂjudicacién
o gque la institucidn se resail g

ercer lugar y asi ﬂucesiv&mél%%fﬁmh‘i '-. x Fﬁ&ﬁ vI.3 del RLCE.

e TEREEEES

Subgers de Juministros

"_.
Materiales y Cd praFE{;UGiGﬁLPA MDC




INSTITUTO HONDURENO DEL SEGURO SOCIAL
RTN- 0801-1900-3249605
ORDEN DE COMPRA LOCAL
Tel.2222-6922 Fax.2222-6922

o mejor para o nuesins

RfW: 8019002278310 Fecha
DISTRIBUIDORA COMERCIAL S.A. 1200042 N® Orden de Compra: 43000040324 13.07.201%
FINAL BLV. LOS5 PROCERES BARRIO
Ciudad: TECGUCIGALFA Paim:HN N° Cotizacidn: 6000049607 0E.07.2015 |
Apartado Postal;: N° Selic. Pedido: 30006508 30.06.2015
Tel.2221-1970/222... FPax,.2221-1968 N° Licitacidén {/MENCR
email:ogarcia@dicosa.net N® Resolucidn
Contacto: JD/N® . ACTA
Plazo de Entrega: Almacén Usuario
Forma de Pago:CLT SGODOY
Pos. Cédigo Unidad Descripcion Cantidad % Precio Valor
impto Unitario Total
SubTotal: 44,000.00
I.5.V.: 6,600,00
Tatal: 50,600,00

TALOR EN LETHAS

***CINCUENTA MIL SEISCIENTOS LEMPIRAS Exactop v*+

'iIHSTHHlUIWRILEUHERElHL.E-.L
& T4, (8045002278310
13 JUYNIs
_._JI
1%
FIR0HA |

Cbservaciones:

NOTh:S80 antenderd por entrega inmediata 2 dias después de haber recibids sl aviso de adjudicacién por parte de la empraesa
La no entrega establecida en el tiempo ofrecido por el oferente se considera esms la no aceptaclidn de la adjudicacidn. &

lo gue la Institucidn 5§ REERT T e ——— segundo postor

tercer lugar ¥y asi suces xr .-=.- ISto De L Eﬁm%&,lu del ERLCE.
MeFERIALES Y COMPRA |

¥ 51 este no es posible por eualquier motive

i o=

; e e
ey
[ = P AA]
Subgeterts — Wtivu f_.,
Materiales kol MDC,
o




INSTITUTO HONDURENO DEL SEGURO SOCIAL
RTN- 0801-1900-3249605
ORDEN DE COMPRA LOCAL
Tel.2222-6922 Fax.2222-6922

DinpL -

Cp?]a-

8012521081
oM MDP S.A. DE C.V. 1200261 N° Orden de Compra: 4300004028

Fecha
13.0%7.2015

CONTIGUD A INSTITUTO
N® Cotizacidn: GO00049616

06,07.,2015

adms HN
Postal:

1-6556/222. .. Pax.
abillon@mdpmedical .com

Ne Solic. Pedido: 30006509
He Licitacldn C/MENCR

N° Resolucidn RES,CI IHSS NO. 248/

30.06.2015

&1 JD/N® . ACTA
itrega: Almacén Usuario
ago:C SGODOY
Unidad 'Dascripcian Cantidad % Precio \alor
’ Impto Unitarig Total
'* tmidad GRAPAS TITANIO LAPRRASCOPLA MEDIUM-LARGE 24 0% 157,00 2856, 00
ITANIO N° 10 PARA LAPARASCOPTA (MED-LARGE), CLIPS PARA
PRESENTACION CAJA ESTERIL DE 18 DISPENSADORES O CARTUCHOS )
DE 6 O 10 GRAPAS CADA UNO. LA PIEZA EQUIVALE A UN
{9 CARTUCHO DE 6 O 10 GRAPAS
i%mnzcn INMEDIATA 8 CAETUCHDE
\ACTON ES DE 10 GRAPAS POR cnaTUCHu
Unidad CGRAPAS "I‘I’!"P.Hm LAPARRASCOPIA MEDIUM=LARGE 16 0% 357,00 5712.00
ANIO N® 10 PARA LAPARASCOPIA (MED-LARGE], CLIP5S PARA
SENTACION CAJA ESTERIL DE 18 DISPENSADORES O CARTUCHOS
E & O 10 GRAPAS cnnn UNO. LA PIEZA.EQUIVALE A UN “ﬁﬁ
CARTUCHO DE 6 O 10 GRAPAS ; w Eﬁ
et 208 M "‘/O%S' MEDICAL
REGA INMEDTATA 16 ChETLTCHGS RTN: D8019012521081
. 2220-0535

TLIACION 0420-1953-00005,
MO AFILIACION 0-1992-1971-000068,

i s

.egtablecida en o

idel RICE.

LhS AREAS DE CIRUGIA DE HUJEREE ¥ CIRUGTA DE HOMBRES, PARA LOS PACIENT
PEDRO REIVERA MARTINEZ AFILIACION B-1982-1954-000021 Y ANTONIC

g CARTUCHOS DE GRAPAS PARA CADA PACTENTE.

i por entrega lomediata 2 diaa despuits de hnber rocibido el aviso de adjudicacidn por parte de la empresa
1 tiampn nfrecidu pur ol oferente #e considera como la no aceptacidn de la epdjudicacidn.
j ':undn postor ¥ 81 esto na es posible por cualguier motivo

I
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INSTITUTO HONDURENO DEL SEGURO SOCIAL
RTN- 0801-1900-3249605
ORDEN DE COMPRA LOCAL
Tel.2222-6922 Fax.2222-6922

19012521081 Fecha
a MDP 8.A. DE C.V. 1200261 M? Orden de Compra: 4300004028 13.07.2015
CONTIGUO A INSTITUTO
N® Cotizacidn: 6000049616 06.07.2015
H® 8o0lic. Pedido: 30006509 30.06.2015
. Fax, Ne Licitacién C/MENOR
N° Regolucidén RES,CI THSS NO. 248/
JD/MN® . ACTA
Almacén Usuario
SEODOY
Descripcion Cantidad % Frecio Walor
Impto Uinitaric Total

¥ RECOMENDACTION DE ﬂDJUDIChCIOH DE OFERTAS NO.274-CE-2015 FIRMADA POR LIC.SAGRAR]
| COORDINADORA NACIONAL DE SERVICIOS HOSPITALARIOS ¥ EL SR. JUSUE RAFAEL REYES

DE SUMINISTROS MATERIALES ¥ COMPRAS,

ORANDD 1824-DEI-IHS5S FIEMADO POR EL DE. EICHARD ZABLAH DIRECTOR EJECUTIVD, MEMOBRANDC

TAMEN LEGAL 6§76-UAL FIRMADD POR EL: ABOG.JOSE ALBERTO PRADAL JEFE DE LA UNIDAD DE

. VERIFICACION DE EXISTEMCIAS MEDIANTE MEMORANDO HO. 796-DAYD-IHSS-2015 FIRMADROD FOR
H DE CHiHEZ, AUTORIZACION PARA LA COMPREA MEDIANTE CERTIFICADO DE RESOLUCION CI IHSS N

DISPONIBILIDAD ?REEU?UESTARIH MEDIANTE MEMORANDD NO. 842-5GP FIRMADD POR EL LIC. J

¥ ] subTotall 8,568, 00
" - I.5:V.
bR Total: 8,568, 00

1 [

i por entrega inmediata 2 diag despuds de haber reclbido el aviso de adjudicacidn por parte de la empresa
pferente sa considera como la no aceptacidn de la adjudicacidn. i
gundo postor ¥ 81 esto no es posible por cualgquier mobivo

—-f-"::-i-nh Fal



INSTITUTO HONDURENO DEL SEGURO SOCIAL

RTN- 0801-1900-3249605
ORDEN DE COMPRA LOCAL .
Tel.2222-6922 Fax.2222-6922 Qﬂtﬁna
Lo mgfar p-jn:a'rn:ns nuesiras
RTN:0B019002062818 Fecha
GRUPO MEY-KO S.A. 1200092 H® Orden de Compra: 4300004048 24.07.2015
COLONIA RUBEMN DARIC NO.2117
Ciudad: TEGUCIGALPA PaimiHN N° Cotizacidng 000049755 17.07.20158
Apartado Postal: }° SBolic. Padido: 30006510 02.07.2015
Tel.2232-2503/223... Fax.2235-3457 N° licitacién C/MENOR
email:tamara.ordonez@grupomeyvke . hn H® Resolucicn
| Contacto: JD/N® . ACTA
| Plazo de Entrega: Almaceén Usuaric
IFGrma de Pago:C SG0D0OY
Pos. Cadigo Unidad Descripcion Cantidad Y Precic Valor
Impto Unitario Total
QooLo 2100369 unidad VALVULA CARDIACA SINTETICA MITRAL L 0% 51750.00 51750.00

VALVULA CARDIACA SINTETICA MITRAL

OFRECEN
MARCS : MEDTRONIC
MODELG:T510

00020 2100373 Unidad VALVULA MECANICA CARDIACA MO. 25 1 0% 51750.00 51750.00
VALVULA MECANICA CARDIACA NO. 25

QFRECEN

MARCH : MEDTRONIC

MODELO: 500DM

00030 2101247 Unidad OXICENADOR ADULTO DE MEMBRANA AFFINITY 2 0%

16000.00 32000.00
OXTGENADOR ADULTO DE MEMERANA AFFINITY CON RESERVOEIDQ

OFRECEN
MRRCA: MEDTRONIC
MODELG = 35217

ooG40 2100353 Eit /Juego TUBOS PARA CIRCULACTON EXTHACORBOR
TUBOS DE CRRDIOTOMIA PARA CIRCULACION EXTRAE CORPOR

0% 8500, 00 17000.400
GRUFD

EE\ﬂJ;E%' ﬂﬂxﬂﬁ ﬁ&ﬁﬁ“ﬁ ﬂEi—{r
= I
G

o

o

as despuds de haber recibido &l aviso de adjudicacién por parte de la empresa
1 tiempo cfrecids por al ofarents sa considera como la no aceptacidn de la adjudicacidn.
L= = = S~ = dicar al segundo postor

COFRECEN
MARCA : MEDTRONIC

Ooservaciones:

HOTA: Se entenderda por entrega inmediata 2 4f
Le no entregs escablecida en o
lo gue la instituciédn se res
tercer lugar ¥y asf{ su:esivamf

¥ 51 esto no es posible por cualguier morive

il TR : =
Subge nr,e Sumin.—crod
Materialed v {CoMBEESUTT A or o n -




e
INSTITUTO HONDURENO DEL SEGURO SOCIAL
RTN- 0801-1900-3249605
ORDEN DE COMPRA LOCAL
Tel.2222-6922 Fax.2222-6922

Lo mejor para los nuestns

. RTN:0B019002062B18 " Fecha
GRUPDO MEY-KO S.A. 1200092 N° Orden de Compra: 4300004048 24.07.2015
COLONIA RUBEN DARIO NO.2117
Ciudad: TEGUCIGALPA Pais:HN N®° Cotizacidn: 6000048735 17.07.2015
Apartado Postal: N° Solic. Pedido: 30006510 02.07.2015
Tal.2232-2503/223,.. Pax.2235-9457 N° Licitacién C/MENCR
amail:tamara.ordonez@grupomeyko.hn N® Resolucién
Contacto: JD/H® . ACTA

| Plaze de .Entrega: Almacén Usuario

| Forma de Pago:C SGODOY 3

Paos. Cadige Unidad Descripeion Cantidad %% Frecio MNalor

Impto Unitario 7 Tota|

-~

MODELD : OA33IR2 ot

agosa 2100416 Unidad ELECTRODO EFICARDICO TEMPORAL MARCAPASOS & e 1200.00 9600.00
BT R

ELECTRODO EPICARDICO TEMPORAL PARA MARCAPASOS (HILOS EPICARDICOS)

=

OFRECEN Saen N : P
MARCA : MEDTRONIC ]
MODELO: 6500

DuuEl 210L248 Unidad PIPETAS FARA ARCT 1T DE ALTO 0% 450.00 ,7500.00
PIPETAS PARA ACT II DE ALTO RﬁNGOHFJﬁ .

o

OFRECEN
MARCA : MEDTRONIC
MODELG: 402-03
TIEMPO DE ENTREGZ: INMEDIATA

PARA LAS! PACIENTES LORGIA 'GRACIBEL MIRALDA ZALDIVAR AFILIACION 1801-1990-00408 Y LA PACIENTE MARI:
ELISA CORTES AFILTACION 1613-1957-00217.

L]

ACTA DE APERTURA Y RECCMENDACION DE ADJUDICACION DE OFERTAS NO.287-CE- EDlE FIRMADA POR LIC.SAGRAR:

GALEAS CHAVEZ COORDINADORAM NACIONAL DE SERVICIOS HOSPITALARIOS ¥ EL SR. JOSUE RAFAEL REYES
REPRESENTANTE DE SUMINISTROS MATERIALES Y COMPRAS.

SOLICITUD DE COMPRA DE INSUMOS MEDIANTE MEMORANDOS 402 Y 354-GGHC-HE-2015 RESPECTI.UMIENTEJ FIR

Observacionas;

HOTA: Se entanderd por entrega inmediaca 2 dias dﬂxpués da habar recihide
La no entregs estable

o gque la mstituctﬁw-tﬁ&&ﬁ!ﬂmﬁtﬂfﬁﬂww
tercer lugar y asi u:euimﬁﬁimtfwﬁe}w.hrti

R

el aviso de adjudicacién por parte de da empresa
ofarante se considera como la no aceptacldn de la adjudicacidn.

1
al gequndo poster y sl esto no es posible Por cualquier motivo
lo 143 del RLCOE.




INSTITUTO HONDURENO DEL SEGURO SOCIAL
RTN- 0801-1900-3249605
ORDEN DE COMPRA LOCAL
Tel.2222-6922 Fax.2222-6922

Lo mefor para 108 nugstrog

[ RTN:08019002062818 j _ . +| ‘Fecha

| GRUPO MEY-KO §.A. 1200092 N° Orden de Compra: 4300004048 24.07.2015

| COLOMIA RUBEN DARIO NO.2117
Ciudad: TECUCIGALPA Pais:HN N° Cotizacidn: 6000049795 17.07.2015
Apartado Postal: a N¢® Solic. Pedido: 30006510 02.07.2015
mel,2232-2503,/223 3?‘ Fax.2235-9457 N° Licitacidn C/MENOR
.mailitamara.ordonez@grupomeyko.hn N° Resolucidn
Contacto: JD/N? . ACTA

| Plaze de Entregsa: Almacén Usuario

Forma de Pago:C SGODOY
Pos.  Céadigo Unidad Descripcion Cantidad % Precio Valor
. - Impto Unitario Total

POR LA DOCTORA FANNY NAVAS GERENTE DE CIRUGIA DEL H.E. SOLICITUD DE COMPRAR URGENTE MEDIANTE
MEMORANDOS: 0386 ¥ 0400-GAHE-2015.SCLICITUD DE AUTORIZACION DE COMPRA MEDIANTE MEMORANDC N©
1557-DMN-2015, FIRMADA PFOR EL DOCTOR HUGO ANTONIO RODRIGUEZ DIRECTOR MEDICO WACIONAL, DISPONIEBILI
FRESUPUESTARIA MEDIANTE MEMORANDO N°© 734-SGP FIRMADO POR EL LICENCIADO JOSE LORENZO COTO,AUTORIZA
DE MO EXISTENCIA Mo, 280 y No.0319 FIRMADO “POR LA LIC. RUTH DE CHAVEZ, AUTORIZACION DE LA COMPRA
MEDIANTE MEMORANDO N° 3025 DEI-IHSS FERMADO POR EL- DOCTOR.-RICHARD -ZABLAH DIRECTOR EJECUTIVD ai.

SubTotal: 169, 600.00
e el - I, B\t
Total: 169,600.00
VALOR EN LETRAS
*+*+*CTENTO SESENTA ¥ NUEVE MIL SEISCIENTOS LEMPIRAS Exsctos *** - 0 | . s -3 .

Chservaciones:

NOTA: 5& entendera por EntrEﬂ'ﬂ inmediata 2 dias después de haber recibido el aviso de adjudicacidén per parte de la empraess
La ne  entregs estahWEeRTisETes ;

le gue la inscicucide
tercer lugar v asi s

Bferentca se considera como la no acaptacidn'de la adjudicacidn,
k11 segundo postor ¥ &1 esto no es posible por cualguier motivo




INSTITUTO HONDURERNO DEL SEGURO SOCIAL
RTN- 0801-1900-3249605
ORDEN DE COMPRA LOCAL

Tel.2222-6922 Fax.2222-6922 pr) ta
Lo mafar pa.';.'us nuestros
| RTN:05018003081268 Fecha I
i IMPLEMENTOS DE LABORATORIO 1200099 N® Orden de Compra: 43000040485 24 ,07.2015
COL. MIEAMONTES, CALLE L& SALUD
Ciudad: TEGUCIGALFA Pais:HN H® Cotizacidmn: 60000457598 17.07.2015
Apartado Postal: ¥° Splic. Pedido: 320006510 02.07.2015
Tel.2235-7423/233... Fax.2239-8824 N° Licitacidn C/MENCE
email:sonia.godoy@imlabhn. com N° Resolucidn
Contacto! JD/N° . ACTA
Plazo de Entrega: Almacén Usuario
Forma de Pago:C SGODOY
Pos, Cédigo Unidad Descripcidn Cantidad % Precio Valor
Impto Unitario Total
oooio 2101315 Elc /Juego HIT TRANSDUCTOR DE PRESION i 0% 580,00 1740 .00

KIT TRANSDUCTOR DE PRESICN INVASIVA PARA PROCEDIMIENTOS INVASIVOS DE
CATETERISMD

OFRECEN

MARCA :UTAH MEDICAL

GARANTIA: 3 MESES

MODELO: DELTRAN II

Qooza 2100450 Unidad CATETER CENTRAL DE 3 VIAS - 4
CATETER CENTRAL DE 3 VIAS

2991.40

OFRECEN

MARCA : ARROW

SGARANTIA: 3 MESES

CATEYER 3 LUMEN 7 FR

TITEMPO DE ENTREGA: INMEDIATA

TS

FARA LAS PACIENTES LORGIA GRACIBEL MIRALDA ZALDIVAR AFILIACION 1801195—4]4]408 ¥ LA PACIENTE MARI
ELISA CORTES AFILTIACION 1613-1957-00217.

ACTA DE APERTURR ¥ RECOMENDACICON DE ADJUDICACION DE OFERTAS NO.287-CE-2015 FIRMADA POR LIC.SAGRAE
GALEAS CHAVEZ COORDINADCRA NACIONAL DE SERVICICS HOSPITALARIOS Y EL SR. JOSUE RAFAEL REYES
REPRESENTANTE DE SUMINISTROS MATERIALES Y COMPRAS.

SOLICITUD DE COMPRA DE INSUMOS MEDIANTE MEMORANDOS : 402 ¥ 354-GGHC-HE-2015 RESPECTIVAMENTE, FIE
POR LA DOCTORA FANNY NAVAS GERENTE DE CIRUGIA DEL H.E. SOLICITUD DE COMPRA URGENTE MEDIANTE

MEMORANDOS: 0386 ¥ 0400-GAHE-2015.SOLICITUD DE AUTORIZACION DE COMPRA MEDIANTE MEMORANDD N©

Chervaciones:

WUTA: Se entendera por entrega inmediata 2 dias después de haber recibido el avise de adjudicacién por parte de la empres:

La no entregs escablecide 1 i
g lecida en el ciempo

o qgue la insticucidn o raEﬂ%ﬁEﬁ%ﬁ@ﬁmﬂ@%mﬁI
tercer lugar ¥ asi sucesivamprnte ﬁﬁ'ﬁ?ﬁfﬂifs ?EG@MWHS

s@ considera como la no aceptacidn de la adjudicacidn.
do postor
1 RLCE.

¥ 8l esto no es posible par cualguler motive

.-"ff-\.if'“'
cC o [ o
=P
" 5 TR Fin we l
Ly : e 0 — D C A
iteriales y Coqprag... = \




Lo arefes para los neesiros

INSTITUTO HONDURENO DEL SEGURO SOCIAL

RTN- 0801-1900-3249605

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

RTH:05019003081268 Fecha
IMPLEMENTOS DE LABORATORIO 120008589 H® Orden de Compra: 4300004049 24 .07 .2015
| COL. MIRAMONTES, CALLE LA SALUD
Ciundad: TEGUCIGALPA Pais:HN N° Cotizacidn: 6000043798 17.07.2015
| Apartado Postal: N° SBolic. Pedido: 30006510 02.07.2015
Tel,2235-7423/223... Fax.2239-8824 N° Licitacidén C/MENOR
aemail:sonia.godoy@imlabhn. com N°® Resolucidn
! Contacto: JD/N® . ACTA
| Plazo de Entrega: Almacén Usuarioc
Forma de Pago:C * SEODOY
Pos,  Cédigo Unidad Descripcion Cantidad % Precio Valc

1897-DMN-2015, FIRMADA POR EL

Impto

Unitario Tots

DOCTOR HUGO ANTONIO RODRIGUEZ DIRECTOR MEDICO NACIONAL, DISPCNIEI

PRESUPUESTARTA MEDIANTE MEMORANDO N® T734-SGP FIERMADO POR EL LICENCIADO JOSE LORENZO COTO, AUTORI
DE NO EXISTENCIA Mo.2BO0 w No.0319 FIRMADO POR LA LIC, RUTH DE CHAVEZ, AUTORIZACION DE LA COMERA

MEDIANTE MEMCRANDC N? 3025 DEI-THSS FIRMADO POR EL DOCTOR RICHARD ZABLAH DIRECTOR BJ

WALOR EN LETRAS

*=*CUATRO MIL SETECIENTOS TREINTZ Y UN LEMPIRAS

Chsarvaciones:

HOTA:5a entenderd por entrega inmediata 2 dias

SubTotal :
I.8.V,:
Total:

con 40 /100 e

ECUTIVO ai.

4,731.40

4,731.40

r recibido el avise de adjudicacidn por parte de la ampre

4 no entrega escablecif ﬂﬁﬁmﬁﬂﬁmlmjmﬂ[ﬁg%u g2 considera como la no aceptacidn de la adjudicacidn
la gque la institucidn sd msaﬁﬁfﬁgﬁf

=S YOUMPRA,

EEL L

tercer lugar y asi sucesiframen

Materiales y Compras - o

iculo 1 3 del RLCE.

gqundo postor v si esto no es posible por cualguier moti



INSTITUTO HONDURENO DEL SEGURO SOCIAL

RTN- 0801-1900-3249605
ORDEN DE COMPRA LOCAL
Tel.2222-6922 Fax.2222-6922 QQP -
Lo e, pa.r‘a-lns nuesiras
RTM:0B019001262611 Fecha
DIMEX MEDICA S DE R.L. DE C.V. 1200036 N® Orden de Compra: 4300004050 24.07.2015
BO,.SAN FELIPE, CALLE BUSTAMANTE
| Ciudad: TEGUCIGALPA Pais:HN N° Cotizacidn: 6000045799 17.07.2015
| Apartado Postal: _ N® Bolic. Pedido: 30006511 a3 02.07.2015
Tal,22B80-4444 Pax.22B80-4445 N° Licitacidn C/MENOR
email: N° Resolucidn
Contactar JD/N® .ACTA
. Plazo de Entrega: Almacén Usuario
i?Drma de Pago:C SGODOY
Pos Codigo Unidad Descripcién Cantidad kL Frecio Valor
Impto Unitario Total
goolo 2100586 Unidad CASSETTE DESCART P/BOMBA INF SAMTRONIC 500 0% 135.€0 62500.,00
CASSATTE DESCARTABLE PARA BOMBA DE INFUSION SAMTRONIC
OFRECEN
MAHCA : SANTRONIC
GARANTIA: 1 ANO
MODELO:ST-650
oooao 2100588 Unidad CASSETTE DESCART P/BOMBA INF SAMTRONIC 500 0% 125.C0 62500, 00

CASSETTE DESCARTABLE PARA BOMBA DE INFUSION SAMTROMIC

OFRECEN
MARCH : SANTRONIC
RANTTA: 1 AfD

MODELD : 5T-550
TIEMPC DE ENTEEGA: INMEDIATA UNA VEZ APROBADA LA O/C

FARA USO DEL SERVICIC DE EMERGENCIA DE ADULTOS ¥ LABOR ¥ PARTOS

ACTA DE APERTURA ¥ RECOMENDACICN DE ADJUDICACION DIZ OFERTAS NO.Z284-CE-2015 FIRMADA PCR LIC.SAGRAR:

GALE«S CHAVEZ COORDINADORA NACIONAL DE SERVICIOS HOSPITALARIOS ¥ EL SR. JOSUE RAFAEL REYES
REFPRESENTANTE DE SUMINISTROS MATERIALES Y COMPRAS.

SOLICITADO MEDIANTE MEMORANDO N° 0072 FIRMADO POR EL LIC. JORGE BUSTILLD CEFE DE SUNINISTRC DEL I
VERIFICACION DE EXISTENCIA MEDIANTE HOJA N° 255 FIRMADA POR EL LICENCIADO RICARDO SIMON ENCARGAL
DELAREA DE MATERIALES Y LA LICENCIADA RUTH DE CHAVEZ JEFE DEL ALMACEN CENTRAL, SOLIZITUD DE COMBL:
URGENTE MEDIANTE MEMORANDOCS: 00378 FIEMADA POR EL _ICENCIADO ENRIQUE ALVAREZ, DISPONIBILIDAD

PRESUPUESTARIA MEDIANTE MEMORANDC N° 734-SGP FIRMADO POR EL LICENCIADD JOSE LORENZO TOTO, AUTORIZAL

Observaciones:

MOTA:Se éntenderd por entrega inmediata 2

&

dias despuds de habes recibide el aviso de adjudicacién por parte de la empresa
Entraga sstablecids an el ciempo ofrecido Pnr el oferente se considers comc la no aceptacidn de la adjudicacidn

t\:uj-:ﬂ.llla ingtit Eﬁﬁmtlﬁ' rS‘f'i'ﬁIl‘Eﬁ‘? ar al segundo postor ¥ i @stoc no es posible por cualguier motive
R ““MWAL@

Lid no

t cule 143 del RLCE,

J



INSTITUTO© HONDURENO DEL SEGURO SOCIAL
RTN- 0801-1900-3249605
ORDEN DE COMPRA LOCAL
Tel.2222-6922 Fax.2222-6922

Lo mrejar paca los nuesiros

RTN:0B013001262611 Fecha
DIMEX MEDICA 5 DE R.L. DE C.V. 1200C36 H° Orden de Compra: 4300004050 24.07.2015
BQ.SaN FELIPE, CALLE BUSTAMANTE
Ciundad: TEGUCIGALPA PaisitHM N° Cotizacidn: 6000049799 17.07.2015
Apartado Postal: H° 8olic. Pedido: 30006511 02.07.2015
Tel.2280-4444 Fax.22B80-4445 N9 Licitacidén C/MENOR
amail: H*° Resolucidn
Contactos JD/H® . ACTA

Plazo de Entrega: Almacén Usuario

Forma de Pago:C . SC00D0Y

Pos, Cadigo Unidad Descripcién Cantidad Yo Precio Valor

g Impto Unitaric Total

DE LA COMPRA MEDIANTE MEMORANDO N° 3025 DEI-IHSS FIRMADO POR EL DOCTOR RICHARD ZABLAH DIRECTOR
EJECUTIVD ai.

SubTotal: 125, 000.00
& I.8.%W_ ¢
Totacs: 125,000.00

VALOR EMN LETRARE

***CIENTO VEINTICINCD MIL LEMPIHAS Exactos #*«

Ohssrvaciones;

HOTA: e entenderd por entrega inmediata 2 dias deapuds de

o haber racibido al avise de adjudicacién por parte de 1la empress

entrega establacida en el tiempo ofrecico por el oferente se
1o gue' la ingscicw 3 d

tergar lugar

considera como le no aceptacidn de la adjudlicagion,
q:-it- judicar al seouado postor
u

Articulo 343 &al RLCE,

¥ £i este no es poslble por cualguier moriva

L

o




0

G _IHSS :
h;ﬂ; Instituto Hondurefio de Seguridad Social * . -

SUBGERENCIA DE SUMINISTROS, MATERIALES Y COMPRAS
ACTA DE APERTURA Y RECOMENDACION DE ADJUDICACION DE OFERTAS
ACTA N° 286-CE-2015

En la ciudad de Tegucigalpa, Municipio del distrito Central, a los veintitrés dias del mes de julio
del afio dos mil quince, siendo la una de la tarde (1:00 p.m.), reunidos en el salén de sesiones
de la Subgerencia de Suministros Materiales y Compras, ubicado en el sexto piso del edificio
administrativo del IHSS, lugar, fecha y hora sefialada para celebrar el acto de evaluacion vy
apertura de las ofertas presentadas bajo Solicitud de Pedido N° 30006513, cotizaciones N°
6000049793, 6000049791, 6000049790, 6000049789, 6000049792.- NIPRO MEDICAL
CORPORACION, GAMEDICAL S de R L, DISTRIBUIDORA COMERCIAL S A (DICOSA),
AGENCIA MATAMOROS S de R L, FARMACEUTICA INTERMACIOMAL (FARINTER)
respectivamente, siendo los integrantes de la Comisién de Evaluacion Un Representante de la
Subgerencia de Suministros, Materales y Compras Sr. Josué Rafael Reyes Chavez y una
Representante de Direccién Médica Macional, Licda. Sagrario Galeas Chavez, Coordinadora
Macional de Servicios Hospitalarios, procediendo de la manera siguiente, La Comisién de
Evaluacién, hace constar que se invitd a participar segln cuadro de evaluacion y adjudicacion
gue se detalla, mediante el procedimiento de compra por cotizaciones, resultando de la manera
siguiente: PRIMERO: La Comisién de Evaluacion, hace constar que se invito a participar a las
cince (5) Sociedades: NIPRO MEDICAL CORPORACION, GAMEDICAL S de R L,
DISTRIBUIDORA COMERCIAL S A (DICOSA), AGENCIA MATAMOROS S de R L,
FARMACEUTICA INTERNACIONAL (FARINTER), Se analizé que cumplan con las
especificaciones técnicas solicitadas, se verificd y consignd las ofertas presentadas en tiempo y
forma por las ¢inco (5) Sociedades procediendo a la apertura y evaluacion de los sobres que
contienen las tres ofertas de las Sociedades participantes. La Comision de Evaluacion
RECOMIENDA: EN VISTA DE QUE EL PRIMER OFERENTE NIPRO MEDICAL
CORPORACION NO CUMPLE CON LAS ESPECIFICACIONES TECNICAS SOLICITADAS, Y
EL SEGUNDO OFERENTE GAMEDICAL S de R L , EL TIEMPO DE ENTREGA DEL
PRODUCTO ES DE 40-45 DIAS DESPUES DE RECIBIDA LA ORDEN DE COMPRA Y SE
REQUIERE QUE LA ENTREGA SEA DE INMEDIATO; SE RECOMIENDA VOLVER A
COTIZAR AMPLIANDO EL UNIVERSO DE PROVEEDORES.- SEGUNDO: solicitado
mediante memorando n® 0054 —SHGE-2015 para la compra de mil quinientos (1,500} Rellos de
Esparadrapo Hospitalario para uso en los servicios de Emergencia de Adultos, Cirugla de
Mujeres, Cirugia de Hombres, ortopedia de hombres, sala mixta , medicina de mujeres, medicina
de hombres, UCIA y UCIP. firmado por el Licenciado Jorge Bustillo Jefe de Suministro del HE,,
verificacion de existencia mediante hoja N° 232 firmada por el Licenciado Ricardo Simon
encargado del area de materiales y la Licenciada Ruth de Chavez Jefe del Almacén Central,
solicitud de compra urgente mediante memorandos: 00379-GAHE-2015, firmada por el
Licenciade Enrique Alvarez, solicitud de Autorizacién de compra mediante memorando n° 1997-
DMN-2015 firmada por el doctor Huge Antonio Rodriguez  Director Médico Nacional,
Disponibilidad Presupuestaria mediante memorando N° 734-SGP firmado por &l Licenciado José
Lorenzo Coto, Autorizacion de la compra mediante memorando N° 3025 DEI-IHSS firmado por el
Doctor Richard Zablah Director Ejecutivo ai.

LICDA. SAGKA
Coordinadora M
Hospitalarios-

\
s CHAVEZ

fnal de Servicios

Representahte de Subgerencia
De Suministros Materiales Compras.

=r Expediente

ACTANO, 286-2015-23/JULIO

*{\“2




|

INSTITUTO HONDURENO DEL SEGURO SOCIAL  ( )(L URE

RTN- 0801-1900-3249605 |
ORDEN DE COMPRA LOCAL

Tel.2222-6922 Fax.2222-6922 ST
( ﬁ?" .
Lo miofor para 10§ NUESNGs
- |
RTN:0B015007507626 Fecha
NIFRO MEDICAL CORPORATION 1200416 ¥° Orden da Compra: 4300004036 17.07.2015
C0L. 21 OCTUBRE ESQUINA OPFUESTA
Ciudad: Paim:HN H° Cotizacidn: 6000043781 16.07.2015
Apartado Postal: H® Solic. Pedido: 30006541 i0.07.2015
Tel,3177-02599 Pax.2236=-8131 N°® Licitacién C/MENOR
email :nadiaménipromed . com N° Ragolucidn
|__Contacto: JD/H? .ACTA
Plazo de Entregsa: Almacén Usuario
Forma de Pago:CLT SGE0OD0Y
Pos. Codigo Unidad Descripcion Cantidad Yo Precio Valor
Impto Unitario Total
oo0Le 2200001 Cajh ROUJAS PARA TUBO AL VACTIO 21GX1 1/2 4 0% 1494.00 95616, 00

AGUJAS MULTIPLE PARA TUBO AL VACIO 21GX1 1/2. PRESENTACION CAJA DE

e

1,000 UNIDADES. T ——
:‘{I.H: :
TTEMPO DE ENTREGA: INMEDIATA Clowdia %@'DG

MARCA : VAWETTE 1ﬂPhJHm
IMPUESTO: NO PAGA S
a00z20 2200231 Caja TUBD AL VACIO C/ANTICOAS SML T/MORADD B4 15%

TUBD AL VACIO CON ANTICOAGULANTE DE 5 ML T/MORADD. PRESENTACION CAJAS DE
1,000 UNIDADES.

TIEMFO DE ENTREGA: INMEDIATA
MARCA : VAWETTE
IMPUESTO: SI PAGA

MATERTALES PARA USO EXCLUSIVO EN LOS LABORATORIOS DE LAS UNIDADES DEL INSTITUTO.

‘A DE APERTURA ¥ RECOMENDACICH DE ADJUDICACICH DE OFEETAS NO.276-CE-2015 FIRMADA POR LIC.SAGRARI

GALEAS CHAVEZ COCRDINADORA NACIONAL DE SERVICIOS HOSPITRALARIOS Y EL SR. JOSUE RAFAEL REYES
REPRESENTANTE DE SUMINISTROS MATERTATLES Y COMPRAS.

SOLICITADC DE AUTORIZACION DE COMPRA MEDIANTE MEMORANDO No. 2116-DMN-2015 FIRMADO POR EL DR. E18ela)
ANTONIO RODRIGUEZ MEDINA DE FECHA 08 DE JULIO DE 2015, DISPONIBILIDAD PRESUPUESTARIA MEDIANTE

MEMORANDO No. B30-SGP FIRMADA POR EL LIC. JOSE LORENZO COTO, AUTORIZACION DE COMPRA URGENTE MZDIAN
MEMORANDD No. 3169-DEI-IHSS FIFMADA POR EL DRE. RICHARD ZABLAH DIRECTOR EJECUTIVO a.i.DE TECHA 09 T
JULIO 2015, MEMORANDC DE NO EXISTENCTIA 1522-DAYD-2015 FPIRMADO POR LA LIC. ALBA RUH DE CHAVEZ SE FE

Observaciones:

WOTA:Se entenderd por entrega inmediata 2 dias después de haber recibide el avisc de sdjudicasién por parte de lez empTesa,
Lba no entrega establecida en el tiempe ofrecido por el oferente se considera como la no aceptacidn de la adjudicacidn. 1

1o gue la insticucidn se segundo postcr ¥y si e5to no es posible por cualgquisr motive

fErqan-i-d—-iq-.-:ﬂ--rm&
cercer lugar y asi E';cesiﬂthE-G&Qm!ﬂ Ak 3 MeMEST%143 el gocz.
Misit s ES ¥ CUMFRA
o |
|
i

)

Suhger_ente e Sumilitstro ; —*
Materiales CompEgAICIGALPA MDD T

/



INSTITUTO HONDURENO DEL SEGURO SOCIAL
RTN- 0801-1900-3249605
ORDEN DE COMPRA LOCAL
Tel.2222-6922 Fax.2222-6922

Lo melor para [o5 nuesios

[ RTN:08019007507626 Fecha
NIPRO MEDICAL CORPORATION 1200416 H® Orden da Compra: 4300004036 17.07.2015
COoL. 21 OCTUBRE ESQUINA OPUESTA
Ciudad: Pais:HN N° Cotizacidn: 6000049781 16.07.2015
hpartado Pﬂltll:l N° B8olic. Pedido: 30006541 10.07.2015
Tal.3177-0299 Fax,.2236-8131 N° Ligitacidén C/MENCR
email :nadiam@nipromed.com N° Resoclucidn
Contactol JD/N? .ACTA

Plazo de Entrega; Almacén Usuario

Forma de Pago:CLT SGEODOoY

Pos, Cddiga Unidad Descripcion Cantidad % Precio Valor
Impto Unitario Total

vo DE JULIO 2015, MEMORANDO PARAR ESTA SUBGERENCIA 21467-DMN-2015 FIRMADD POR EL DR. HUGO ANTONIO
RODRIGUEZ DIRECTOR MEDICO NACTONAT,

SubToral: 199,936.00
I.8,V.: 15, 848.00
Tatalt 215,584.00

VALOR EN LETRAS |
= #+DOSCTENTOS OUINCE H]:i'.. QUMIEH‘I'QS OCHENTA ¥ CUATRO LEMPIRAS Exactog was
C,.‘tqudﬂv'n‘i 2
1t loilzevs

[ reimne .,

R TEPRO
RECIBIDO

JUL. 2015

FIRMA:

Observaciones

NOTA:5e entenderd por entregs inmediata 2 Afas despuds de haber recibide el aviso de adjudicacién por parte de la empress
La no entrega sstablecida en el tlempo ofrecido por el oferente se congidera como la no aceptacidn de la adjudicacidn
lg gue la institucidn se reserva el derecho dae adjudicar al segundo postcr
cercer lugar y asi sices &Eﬁg o DAS 143 del RLCE.
SRS MUIA UE SuMINIS | Ky

MAERA; “'3&’ COMPRA

o |
¥ 81 88to no es posible por cualguier motivo

I-Iaterlale W CamEra.s .




INSTITUTO HONDURENO DEL SEGURO SOCIAL
RTN- 0801-1900-3249605
ORDEN DE COMPRA LOCAL

Tel.2222-6922 Fax.2222-6922 Q via
o I
Lo mejor para fog nuesios
RTN:080159002062E818 Fecha
GRUFDO MEY-EKO B.A. 1200092 N° Orden da Compra: 4300004051 & 27.07.2015
COLONIA RUOBEN DARIO WO.2117
Ciudad: TEGUCIGALPA PaisiHN N? Cotizacién: 6000045860 23.07.2015
Apartado Postal: N? Solie. Pedido: 30006547 22.07.2015
Tal.2232-2503/223... Pax.2235-9457 N° Licitacidn C/MENOR
email:tamara.ordonezfgrupomayko. hn N® Rasoclucidén Ees.529-DE-2015
Contacto: JD/H® . ACTA
Flazo de Entrega: Almacén . Usuario
Forma de Pago:C SG0ODOY
Fos. Cédige Unidad Descripcién Cantidad % Precia Valor
Impto Unitario Total
00010 2101419 Unidad MARCARPASO CARDIACO UNICAMERAL SIST. VVIR 1 oW 48000, 00 48000. 00

MARCAPASOS CARDIACCS UNICAMERAL CON SISTEMA DE ESTIMULACION VVIR CON
VIDA UTIL DE B & 10 ANQS

OFRCEN

i PO DE ENTREGA:INMEDIATA

Me A TMEDTRONIC

MODELO: RESROL

OFRECEN: MARCAPASO COMPLETO CON S50 ELECTRODO E INTRODUCTOR.

PARA EL PACTENTE RAMON AGAPITC HERMANDEZ VALLADARES CON AFILIACION Ne.1512-1962-00037

ACTA DE APERTURA ¥ RECOMENDACICNM DE ADJUDICACION DE CFERTAS NO.291-CE-2015 FIRMADA POR LIC.SAGRARI
GALEAS CHAVEZ COORDINADCRA NACTONAT, DE SERVICIOS HOSPITALARTIOS ¥ EL SR. JOSUE RAPAEL REYES
REFRESENTANTE DE SUMINISTROS MATERIALES ¥ COMPRAS.

SOLICITADO MEDIANTE RECETA No. 1182863 FIRMADA POR EL DR. RAFAEL RAMIREZ TABORA MEDICO TRATANTE, F
DE SOLICITUD DE INSUMOS FIRMADA POR LA DRA, INGRID URBINA GERENTE DE MEDICINA INTERNA, VERIFICACIC
DE EXTISTENCIAS MEDIANTE MEMORANDC NO: 155B-DAYD-IHSS-2015 FIRMADO POR LA LIC. ALBEA RUHT DE CHAVEZR,
ENVIO SOLICITUD DE PEDIDO EN MEMORANDO 2298 FIRMADO POR EL DR. HUGD ANTONIO RODRTGUEZ, DISPONIBILI
PRESUPUESTARTA MEDIANTE MEMORANDO No. B72-SGP FIRMADO POR EL LIC. JOSE LORENZO COTO, AUTORIZACICH
COMPRA MEDIANTE RESOLUCION Mo. 525-2014-DE-THSS ET 3 R EL DR. RICHARD ZABLAH.

SubTotal: 48, 000 .00
I:B.V.z
Total: 48, 00000

Ohservaciones:

MOTA:S8e entenders 'por entrega inmadiata 2 dias

La no entrega asta 1 gferente s considera como la no aceptacidn de la adjudicacién.

le gue la mei:uc"UEMEﬂﬁﬁﬂEMw%.ﬂﬁhﬂz al sagundo p::!s.tur ¥ 8i esto no es posible por cualguier mobivo
tercer lugar y asi culiMﬁERﬁE%@ﬂWﬁﬁ&rticiln 143 del RLCE.

dkspuss de haber recibido el avieo de adjudicacidn por parte de la empress




INSTITUTO HONDURENO DEL SEGURO SOCIAL
RTN- 0801-1900-3249605
ORDEN DE COMPRA LOCAL
Tel.2222-6922 Fax.2222-6922

Lo mafor para fag niasiras

RIN:0B013002062818 Fecha
GRUPO MEY-KO S.A. 1200092 N® Orden de Compra: 4300004051 1 27.07.2015
COLONIA RUBEN DARIO NO.2117
Ciudad:TEGUCIGALFA Pafia:iHN N°® Cotizacidn: 6000049860 _RE.DT.IUiE“
Apartado Postal: K® Solic. Pedido: 30006547 22.07.2015
Tel,2232-2503/223 ... Fax,2235-9457 N° Licitacidén C/MENOR
emalltamara. ordonez@grupomeyko . hn N° Rasolucidn Res.529-DE-2015
Contacto: JD/N® . ACTA

Plazo de Entrega: Almacén ' Usuario

Forma de Pago:C SGE0DOY

Pos. Codigo Unidad Descripcion Cantidad % Frecio \alor

Impto Unitario Total

VALOR EN LETRAS

serCRRENTA Y OCHO MIL LEMPIRAS Exactos **W%

Oheervaciones:

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

La no entrega establecida en el FfEéﬂnferEntg se considera como la mo aceptacion de la adjudicacion

1o gue la institucidn 58 itﬁfmﬂﬁwmal v T al segundo postor Yy sl =sto no es posible por cualguier motbivo
A

tercer lugar y asi suG lﬁﬁ&mﬁﬁ#i:w%icul 143 del RICE.

e

L

g ecutive

Matariale




INSTITUTO HONDURENO DEL SEGURO SOCIAL
RTN- 0801-1900-3249605
ORDEN DE COMPRA LOCAL
Tel.2222-6922 Fax.2222-6922

¢ mejor pard jos nuesinos

RTN:06019002272161 Fecha
HEALTHCARE PRODUCTS CENTROAMERICA 1200053 H®* Qrden de Compra: 4300004056 31.07.2015
EESIDENCIAL RCOELE DQESTE, TERCERA
Ciudad: TEGUCIGALPA Pais:HN N° Cotizacidn: 6000045888 28.07.2015
Apartado Fostal: H® Belic. Pedido: 30006549 28.07.2015
Tel.2233-4216 Fax,.2233-4219 H® Licitacidn C/MENCR
emailielyurrpaz@gmail . com H® Resolucidn
Contacto: JD/W° .ACTA
Flazo de Entrega: Almacén Usuario
Forma de Pago:C MNURESZ
Pos Codigo Unidad Descripcién Cantidad %o Precio Walor
Impto Unitario Tatal
oool0 2100572 Unicdad GUANTES DESCARTABLES MEDIANOS "M" 1,000 18% 0.95% 850,09

SURNTES DE EXAMINACION DESCARTARLE, MEDIANC "M" NO ESTERILES,

PMEIDIESTROS, ELABORADOS CON LATEX NATURAL BICABSORBIBLE Y LIGERAMENTE
EMPOLVADOS

I TACIONES:

Ticmpo de Entrega: Inmediata :;?

Marca: Healtch LI N

sarantia: N/A \}\‘f Jﬂ(\'

Modelo: M/A - £ .1?

[mpuesto 15%: 81 Paga Jtzsj N

00020 2100873 Unidad GUANTES DESCARTABLES GRANDES “L* 1,000 15% 0.95 350, 040
sJANTES DE EXAMINACTON DESCARTASLE, GRAMDES "L" NO ESTERILES,

WMBEIDIESTROS, ELABORADOS CON LATEX MATURAL BICABSORBIBLE ¥ LIGERAMENTE

SMPOLVADOS .

[HD™ "sCIOHNES::

Fiengo de Entrega: Inmediata l
lfarca: Health Uiﬂ"’ q

jarantia: W/n

lodelo: N/A

[mpuesto 15%: 51 Paga ”
2:3Upm.

de Julio del 2015 firmado por el Sr, Car

Autorizado Mediante Memorande No.2562-Ghy

s0L.citado Mediante Memorando No.370-DOB-2015 de fecha 27
tufino Gedoy Jefatura Departaments de Control de Eienes,

Chzervaciones:

HOTA: Se entenderd por entrega inmediata 2 dias de
La. no. entrega establecida en

lo gue la institueisno K iy s :
= 8 oo sﬂg_mem _
" “MATERIKLESY

cercer lugar vy asi sucesivame
“

spués de haber recibido el avisc de adjudicacisn por parte de la empresa,

Gre.L cferente se considera como la no Aceptacién de la adjudicacién. p
] !Hﬂu: segundo poater vy 2i esto ne as posible por cualguier mativo .

%145 del Ricm,

iy LLE L

IGALPA MO C




INSTITUTO HONDURENO DEL SEGURO SOCIAL
RTN-0801-1900-3249605
ORDEN DE COMPRA LOCAL -
Tel.2222-6922 Fax.2222-6922

mafar para 08 BIEaSTRas

RTH:08015002272161 Fecha
HEALTHCARE PRODUCTS CENTROAMERICA 12000353 N°® O0rden de Compra: 4300004056 31.07.2015
RESIDENCIAL ROBLE CESTE, TERCERA
Ciudad: TEGUCIGALPA Pais:HN N° Cotizacidn: 6000049888 28.07.2015 |
Apartado Postal: - N® Solicz. Pedido: 30006549 28.07.2015
Tel.2233-4216 Fax.Z2233-4219 N° Ligitacifén C/MENCR
email :elyurrpaz@gmail . com N® Resolucidn
Contacto: JD/N° .ACTA

Plazo de Entrega: Almacén Usuario

Forma de Pago:C MNUNEZ

208, Cédigo Unidad Descripeion Cantidad % Precio Walar

Impto Unitario Total

el 27 de Julio del 2015 firmado por Lic. Mario Lopez Gersnte Administrative y Financierc.
ispeonibilidad Presupuestaria Mediante Memorando No.815-8GP-2015 de fecha 31 de Julio del 2015
irmade por el Liec. José lorenzo Coto Cuesta Sub Gerente de Presupuesta, Memorando 1582-DAYD-2015,
el 24 de Julio 2015 firmade por Licda. Alba Ruth de Chivez Jefe de Almacén Central explicando gue
ay existencia.

=.d Compra se necesita Urgente para continuar con el Proceso de Inventario de Medicamentos vy
aterial Menor Quiriirgico Vencido en el Almacén Central el cual serin utilizados por personal de L
uerzas Armadas y Control de Bienes gue se encuentran realizando la labor de inventario a Nivel
acicnal de conformidad a Contrato No084-2014 de Prestacién de Servicios de Consultoria para la
ejora en los procesos en el Almacén Central y Levantamiento de Inventarios en el IHSS,

SubTotal: 1,500 L
I.8. Vi 285 .00
Total: 2,185.00

ALOR EN LETRAS

we*l 25 MIL CIENTO OCHENTA ¥ CINCO LEMPIRAS Exactog #+#

Ibservacliones:

I0TA:5e entenderi por entrega immediata 2 dias despuss de haber recibide al aviss

de adjudicacién por parte de la empresa,
v | gl ent

rega establecida en el tiempo ofrecido por el oferesnte se considera come 18 no aceptacidn de la adjudicacién. P
Lo que la institucifén se reserva el derecho de adiys segqundo poEtor
ercer lugar ¥ asl sucesivapcos g ey i uldtis3 del RLCE.

SUB-GERENUIA UE S%mefﬁ '|
| MATERIALES Y C |

¥ Bl este no es posible por cualquier motive




INE TUTO HONDURENO DEL SEGURO SC_IAL
RTN- 0801-1900-3249605
, ORDEN DE COMPRA LOCAL
Tel.2222-6922 Fax.2222-6922

Lo miejor parg fos noesirg
e

R"fﬂl 0B01500B1B5616 . Fecha
SUPLIDORA MEDICA §. DE R.L. 1200161 H® Orden de Compra: 4300004054 28.07.2015
COLl, PEDRECAL COMPLEJO EMPRESARIA
Ciudad: TECUCIGALPA Pais:HN N® Cotizacidn: 6000049887 24.07.2015
Apartado Poatal; H® Solic. Pedido: 30006513 02.07,2015
Tal.2246-B016 Pax.2245-5817 N® Licitacidn C/MENOR
email:walvarez@suplimedichn.com N® Rasolucidn
Contacto: JO/N® . ACTA

Plazo de Entrega: Almacén : Usuario
Forma de Pago:C - SGODOY

Pos. Codigo Unidad : Descripcitn Cantidad e Precio Valor
Impta Unitaric Total

Jjoie 2100628 Rollos  ESPARADRAPO HOSE/TELA KO TRANS 3X10 o0 0% 103,00 30900.00
ESPARADRAPO HOSPITALARIO DE TELA BLANCA NC TRANSPARENTE 3" X 10 YARDAS
(NO SE ACEPTA TUBOS DE VARIOS CORTES), BUENA ADHESION A LA
PIEL, FACIL DE MANEJAR CON GUANTES, EXCLUSIVO PARA HOSPITALES.

00020 2100626 Rollos  ESPARRDRAPO HOSP/TELA KO TRANS 3X10 150 0% 103.00 15450.00
ESEARADRAPO HOSPITALARIO DE TELA BLANCA NC TRANSPARENTE 3" X 10 YARDAS

(NO SE ACEPTA TUBOS DE VARIOS CORTES), BUENA ADHESION A LA

PIEL, FACIL DE MANEJAR CON GUANTES, EXCLUSIVO PARA HOSPITALES.

oonac 2100626 Rollos ESPARADRAPO HOSP/TELA NO TRANS 3X10 150 0% 103.00 15450.,00
ESPARADRAPO HOSPITALARIO DE TELA BLAMCA NC TRANSPARENTE 3" X 10 YARDAS

(NO SE ACEPTA TUBOS DE VARIOS CORTES), BUENA ADHESTON A LA /,

PIEL, FACIL DE MANEJAR CON GUANTES, EXCLUSIVO PARA HOEFITHLES.

00040 2100636 Rollos  ESPARADRAPC HOSP/TELA KO TRANS 3X10 150 0% 103,00 15450, 00
ESPARADRAPO HOSPITALARIO DE TELA BLANCA NO TRANSFARENTE 3* X 10 YARDAS
(NO SE ACEPTA TUBOS DE VARIOS CORTES), BUENA ADHESION A LA

PIEL, FACIL DE MANEJAR CON GUANTES, EXCLUSIVC PARR HOSPITALES.

JFRECEN

TIEMPO DE ENTREGA: INMEDIATA

MARCA: 3IM

GARANTIA: NO APLICA

MODELO: REF 1538-3 (3IN X 10 YD) (7.6CM X 9.1M)DURAFORE
PRESENTACION: CAJA & ROLLOS

LOTE: 2020-03AN . 18

Observaciones: r -4\ 29 3‘\‘5_

MOTA:Se entenderd por entrega inmediata 2 dias despuds de haber recibido el aviso da adjudicacién por parte de la empresa
Le no entraga sstableslda en el tiempo ofrecido pecr el oferente se censidera como la no aceptacidén de la sdijudicacidn.
1o gque la instlitucidn se reserva

tercer lugar y #&si “SoC gﬂ%gﬂffﬁw . m]&jm
A fERiaL £5 Y COMPRA

ar al segundo postor ¥y si esto no @8 poeible por cualquier motivo
culo 143 del RLCE.

i




INS® TUTO HONDURENO DEL SEGURO SO. /AL
RTN- 0801-1900-3249605
ORDEN DE COMPRA LOCAL
Tel.2222-6922 Fax.2222-6922

Lo medor para fog masings

| RIN:08019003185616 Fecha
SUPLIDORA MEDICA §. DE R.L. 1Z0016l N° Orden da Compra:; 4300004054 28.07.2015
C0L. PEDREGAL COMPLEJQO EMPRESARTS
Ciudad: TEGUCICGALPA PaistHN N° Cotizacidn: 6000049867 24.07.3015
Apartado Postal: N° Solic. Pedido: 30006513 02.07.2015
Tal.2246-801l6 Pax.2245-38137 H® Ligitmcidén C/MENCR
email:walvarez@suplimedichn.com 1° Resolucidn
Contacto: JD/N® . ACTA

Plazo de Entraga: Almacén ! Usuario

Forma de Page:C SGE0DOY

Pos. Cadigo Unidad Descripcion Cantidad % Precio Valor

Impto Unitario Tetal

INCIMIENTO:2C20-03
FAVOR REALIZAR LA ENTREGA EN EL HOSPITAL GENERAL DE ESPECIALIDADES.

PARA US0 EN LOS SERVICIOS DE EMERGENCIA DE EDULTO, CIRUGIA DE MUJERES, CIRUGIA DE HOMBRES, ORTOPED
DE HOMBRES, SALA MIXTA, MEDICINA CE MUJERES, MEDICINA DE EOMBRES, UCIA Y UCIP.

ACTA DE APERTURA ¥ RECCMENDACION DE ADJUDICACION DE OFERTAS NO.202-CE-2015 FIRMADA POR LIC.SAGRAR
GALEAS CHAVEZ TOORDINACORA WACIOWAL DE SERVICIOS HOSPITALARIOS ¥ EL SR, JOSUE BRAFAEL REYES
REPRESENTANTE DE SUMINISTROS MATERTALES ¥ COMPRAS.

SOLICITADD MEDIANTE MEMOBANDO N° 0054 #SHGE FIRMADO POR EL LICENCIADO JORGE BUSTILLO JEFE DE
SUMIMISTRO DEL H.E, VERIFICACION DE EXISTEBNCIA MEDIANTE HCOJA N® 232 FIRMADA PUR EL LICENCIADO
RICARDO SIMON EMCARGADC DEL AREA DE MATERIALES Y LA LICENCIADA RUTH DE CHAVEZ JEFE DEL ALMACEN
CENTRAL, SOLICITUD JE CCMPPA URGENTE MEDIANTE MEMORANDOS 0379-GAHE-Z015.FIRMADA FOR EL LICENCIADO
ENRIQUE ALVARRZ,DISPONIBILIDAD PRESUPUESTARIA MEDIANTE MEMORANDD N® 734-5GF FIRMADD POR EL LICENC
JOSE LORENZO COTO,AUTORIZACION DE LA COMPRA MEDIANTE MEMORANDO N® 3025 DEI-IHSS FIRMADC FOR EL DO
BICHARD ZRBLAE DIRECTOR EJECUTIVD ai, ENVIO DE SOLICITUDES DE PEDIDO A ESTA SUBGERENCIA MEDIANTE
MEMORANDO 2192-DMY-2015 FIEMADO POR EL DR, HUGD ANTONIC RODRIGUEZ DIRECTOR MEDICO MACIONAL.

SubTocal: 77,250, 00
I.8.V.1
Total: T7.250.00

VALCR EN LETRAS

Observaciones: i | {

HOTA: Se entenderd por Entrggg anedia a 2 diaa después de haber recibido el auisu de adjudicacidn por parte de la empresa

— T , por el ofarente se consldera como la mo aceptecidn de la adjudicacién.
adjusicar al segunde postor Y 5i esto no es poeible por cualguier metive
el Articuleo 143 del RLCE.

Elubgﬁ_rﬁ‘lmb

ompras




INSTITUTO'HONDURENO DEL SEGURO SOCIAL
RTN- 0801-1900-3249605 '
ORDEN DE COMPRA LOCAL
Tel.2222-6922 Fax.2222-6922

Lo arefar para fos nuesiras

RIN:08019008185616

Fecha
SUPLIDORA MEDICA 5. DE R.L. 1200161 N Orden de Compra: 4300004054 28.07.2015
CCL. PEDREGAL COMPLEJO EMPRESARIA 7
Ciudad: TEGUCIGALPA PaisiHN N® Cotizacidm: E000049867 24.07.2015
Apartado Postal: N? Salic. Pedido: 30006513 02.07.2015
Tal,2246-B016 Pax.2245-5837 N°® Liclitmcidn C/MENOR

| amail:walvarez@suplimedichn.,com N° Resolucidn
Contacto: JD/HN® .ACTA
Plazo de Entrega: Almacén L Usuario
Forma de Pago:C SGODOY
Paos. Codigo Unidad Descripcion Cantidad % Precio \alor
Impto Unitario Total

+ 4 ¥ QFTENTA ¥ SIETE MIL DOSCIENTOS CINCUENTA LEMPIRAS Exactps ***

Dbhservaciones:

HOTA:Se entenderd por,entrega inmediata 2 dias después de haber recibido el aviso de adjudicacidn por parte de la empresa
r el oference se considers como la no aceptacidén de la adjudicecion,

La no E‘n':_rvep.;?r
dicar al segunde postor v Bi esto ne &8 posible por cualqulier mobiveo
ticulo 143 del RLCE.

io que la insf§
tarcer lugar ¥




'NSTITUTO-HONDURENO DEL SEGUR SOCIAL
RTN- 0801-1900-3249605
ORDEN DE COMPRA LOCAL
Tel.2222-6922 Fax.2222-6922

Lo mejor para bos nuSsiros

R@ﬁ:08019ﬂ11345423 ’ &

Fecha

GAMEDICAL S. DE R.L. 12000895 N Orden de Compra: 4300004055 28.07.2015
COL. LOMAS DE MIRAFLORES SUR 1
Ciudad: TEGUCIZALPA Pais:HN M® Cotizacidn: 60000459868 24.07.2015
Apartado Postal: H® Solic. Pedido: 30006513 02.07.2015
Tal.2271-1039/227... FPax.2271-1001 H® Licitacidn C/MENOR
email:gamedical@cablecolor.hn N° Resolucidn
Contacto: JD/H°  ACTH

Flazo de Entrega: Almacén Usuario

Forma de Pago:C : SGODOY

Pos.  Codigo Unidad Descripcion Cantidad % Precio Valor

Impto . Unitario Total
0010 2100826 Rollos  ESPARADRAPC HOSP/TELA NO THANS 3X10 150 0% 88,00 13200, 00

JPARADRAPO HOSPITALARIO DE TELA BLANCA NO TRANSPARENTE 3* X 10 YARDAS
[MO SE ACEFTA TUOBOS DE VARTOS CORTES), BUENA ADHESION A LA
PIEL, FACIL DE MANEJAR CON GUANTES, EXCLUSIVO PARA HOSPITALES.

00020 2100626 Rolloa  ESPARADRAPO HOSP/TELA KO TRANS 3X1D 154 0% 88,00 13200, 00
ESPARADRAPC HOSPITALARIO DE TELA BLANCA NO TEANSPAEENTE 3" X 10 YARDAS

(MO SE ACEPTA TUBOS DE VARIOS CORTES), BUEMA ADHESTON A LA

PIEL, FACIL DE MANEJAR CON GUANTES, EXCLUSIVO PARA HOSPITALES.

Qo3 2100628 Rolles ESPARADRAPO HOSP/TELA HD TRANS 3X10 150 0% BE.O0 13200.00
ESPARADRAPO HOSPITALARTIO DE TELA BLANCA MO TRANSPARENTE 3" X 10 YARDAS

(NG SE ACEPTA TUBOS DE VARIOS CORTES), BUENA ADHESION A LA

PIEL, FACIL DE MANEJAR COM GQUANTES, EXCLUSIVO PARA HOSPITALES. 4

noosn 2100626 Rollos ESPARADRAPO HOSE/TELA ND TRANS 3X10 154 0% Bd. 00 13200.00
ESPARADRAPO HOSPITALARIO DE TELA BLANCA NO TEANSFARENTE 3" X 10 YARDAS

(O SE ACEPTA TUBOS DE VARIOS CORTES), BUEMA ADHESION A LA

PIEL, FACIL DE MANEJAR CON GUANTES, EXCLUSIVO PARA HOSPITALES.

1050 2100626 Rollos ESPARAORAPD HOSP/TELA KD TRANS 1X10 150
ESPARADRAPO HOSEITALARIC DE TELA BLANCA NO TRANSPARENTE 3 X 10
(NO SE ACEPTA TUEDS DE VARIOS CORTES), BUENA ADHESION A LA
PIEL, FACIL DE MANEJAR CON GUANTES, EXCLUSIVO PARA HOSPITALES.

OFRECEN
TIEMPO DE ENTREGA: 40-45 DIAS \

Ohsarvacionas: S

La no ontrega establecida en el tlempo nfrecidu por el oferente se considera como la no acaptaciﬁn de la adjudlcaclﬁn
= s HHEﬁF?T sequndoe postor v =1 esto no €5 posible por cualguier motive
ln 143 del RLCE.

le gue la institucidn se
tercer lugar ¥y asl pucesifyali

Materiales § Coll@GMCIGALPA. M T &




'NSTITUTO'HONDURENO DEL SEGUR SOCIAL

RTN- 0801-1900-3249605
ORDEN DE COMPRA LOCAL L
Tel.2222-6922 Fax.2222-6922 .

Le nrv;‘ﬂ-f'para los nesfros :
RTN:08019011345423 Facha
GAMEDICAL 8. DE H.L. 1200083 N° Ordan de Compra: 4300004055 28.07.2015
COL.LOMARS DE MIRAFLORES SUR *
Ciudad: TEGUCIGALPA Pais:HN N® Cotizacidn: 6000049868 24.07.2015
Apartado Postal: N? Solic. Padido: 300086513 02.07.2015
Tel.2271-1039/227... Fax.2271-1001 N° Licitacidn C/MENOR
emaill:gamedical@cablecclor. hn N® Resolucidn
Contacto: JD/N® . ACTR

Plazo de Entrega: Almacén ; Usuario
Forma de ZFago:C SGODOY
Pos. Codigo Unidad Descripcion Cantidad % Pracio Valor
Impto Unitaria Total
ARECA: 3IM

LJDELD: DURAPORE
FAVOR REALIZAR LA ENTREGA EN EL HOSPITAL GENERAL DE ESPECIALIDADES,

PARA US0 EN LOS SERVICIOS DE EMERGENCIA DE ADULTO, CIRUGIA DE MUJERES, CIRUGIA DE HOMBRES, ORTOPREL
DE HOMBRES, SAT.A MIXTA, MEDICINA DE MUJERES,MEDICINA DE HOMBRES, UCIA ¥ UCIP.

ACTA DE APERTURA Y RECOMENDACICON DE ADJUDICACION DE CFERTAS NO,292-CE-2015 FIRMADA POR LIC.SAGRAR
GALEAS CHAVEZ COORDINADORA NACICONAL DE SERVICIOS HOSFITALARIOS Y EL SRE. JOSUE RAFAEL REYES
REFRESENTANTE DE SUMINISTROS MATERIALES Y COMPRAS.

SOLICTITADD MEDTANTE MEMORANDO N® C0S54 #SHGE FIRMADD POR EL LICENCIADO JORGE BUSTILLO JEFE DE
SUMINISTRO DEL H.Z, VERIFICACION DE EXISTENCIA MEDIANTE HOJA N® 232 FIRMADA POR EL LICENCIADD
RICARDD SIMON ENCARGADOD DEL AREA DE MATERIALES ¥ L& LICEHNCIADA RUTH DE CHAVEZ JEFE DEL ALMACEN
CENTRAL, 50LICITUD DE COMPRA URGENTE MEDIANTE MEMORANDOS 0379-GAHE-2015.FIRMADA POR EL LICENCIADD
ENRIQUE ALVAREZ, DISPONIBILIDAD PRESUPUESTARIA MEDIANTE MEMORANDD N® 734-5GF FIRMADD FOR EL LICENC
JOSE LORENZ(O COTO, AUTORIZACION DE LA COMPEA MEDIANTE MEMORANDO N° 3025 DEI-IHSS FIRMADO POR EL DX
RICHARD ZASLAH DIRICTOR EJECUTIVO &i, ENVIO DE SOLICITUDES DE PEDIDO A ESTA SUBGERENCIA MEDIANTE
EMORANDC 2182-DMN-2015 FIRMADD POR EL DR. HUGD ANTOKIO RODRIGUEZ DIRECTOR MEDICO NACTIONMAL.

SubTotal: 66, 000,00
T. 5.V
Total: 66, Q0D. D0

Obsarvaciones:

NOTh: 8 entenderd por entrega immediata 2 dias despuée de haber recibido el aviso de adjudicecidén por parte de la empres
La no enktraga Establacida en El tiempu ufreclda por el oferente se considera como la no aceptecidn de la adjudicacidn.
lo gue la institucidng ¥
tercer lugar y asi sucss

r al segundc postor ¥y sSi esto no es posible por cualguier motiw
&if 143 del HICE.

Mmtm :fwr '“LJrEIPh#n




INSTITUTO.HONDURENO DEL SEGUROQO =1CIAL
RTN- 0801-1900-3249605
ORDEN DE COMPRA LOCAL
Tel.2222-6922 Fax.2222-6922

Lo mejor parg los nuestros

RTN:08019011345423 Fecha
GAMEDICAL 8. DE R.L. 12000E% N° Orden de Compra: 4300004055 28.07.2015
COL.LOMAS DE MIRAFLORES SUR
Ciudad: TEGUCIGALFA Pais:HN N° Cotizacidn: EOODD498B68 24.07.2015
Apartado Postal: N° Solie. Pedido: 30006513 02.07,2015
Tal.2271-1039/7227... Pax.2271-1001 H° Licitacldn C/MENOR
email:gamedical@cablecalor.hn N° Resolucidn
Contacto: JD/H® .ACTA

Plazo de Entrega: Almacén Usuario

Forma de Pago:C 4 SGE0DOY

Pos. Codigo Linidad Descripcion Cantidad % Precio Valor

Impta Unitario Total

VALOR EN LETRAS

#®AEESENTA Y SEIS MIL LEMPIRAE Exactos *+*®

Observacionas:
WOTA:Se entenderd pogrEr ﬁa ﬂzﬂﬁ SWIDH&'I:M haber recibido el aviso de edjudicacidn por parte de la empres
La mno entrega stk Eﬁ% ﬁgﬁc\r
1o gue la instituciin aem& el ga

tercer lugar ¥ asl spoesivamente egto Pﬁs

:{;Wr elloferente se considera comp la no aceptacion de la adjudicacién
cho de adjudica§ al segundo postor ¥ sl esto no es posible por cualguier motiv
% an el Articdlo 143 del RICE.




e
INSTITUTO HONDURENO DEL SEGURO SOCIAL
RTN- 0801-1900-3249605
ORDEN DE COMPRA LOCAL
Tel.2222-6922 Fax.2222-6922
Lo majar parar.ls-s NUBSLns
" RIN:0B019000235234 | | Fecha
LARACH ¥ CIA §. DE R.L. DE C.V. 1200131 H° Orden de Compra: 4400000333 03.07.2015
AVE. CERVANTES 601
Ciundad: TEGUCIGALPA Pais:HN N® Cotizacidns 6000049521 29.06.2015
Apartado Postal: #° Solie. Pedido: 40000941 25.06.2015
Tel.2237-8171 Fax.2238-7037 ¥° Licitacidn C/MENCR
emails N® Resclucidn
Contactot | JD/H®.ACTA :
| plazo de Entrega: Almacén Usuariec
| Forma de Pago:C Mat . Construccidm CMONGE
Pos, Cédigo Unidad Descripcion Cantidad % Precio Valor
Impto Unitarip Total
wd 010 Un.poten, CAMBIC DE COMBINACION DE CAJA FUERTE 1 15% 217,349 S41T .38
Servicis de cambio de combinacion de la cerradura de caja fuerte ubicada
en =1 departamente de Tesoreria.
Esta compra fue solicitada por la Arg. Cindy Roblnson Subgerente de
Ingenieria y Mantenimiento mediante memorando No.SGIMSG-1053-2015
firmado y sellado de fecha 25 de junio del afio 2015. '
5u compra fue aprobada por el Lic. Mario Antonic Lopez Gerente
administrative y financiero mediante memorando No.2071-GAYF-2015
firmade y sellado de fecha 23 de junio del afio 2015.
Diponibilidad Presupuestaria aprobada por el Lic. Jose Lorenzo Coto
mediante memorando No.795-5GP-2015 firmado y sellado de fecha
02 de julio del afio 2015.
compra adjudicada mediante acta de apertura y recomendacion de
adjudicacion de ofertas Acta No. 256-CE-2015 de fecha 01 de julie
del afic 2015 firmada por: Josue Rafael Reyes Chavez, Representante
de la Subgerencia de Suministros Materiales y Compras ¥y por el Ing.
el Amaya representante de la Sungerencia de Ingenieria y
wwitenimiento,
5" 0?
E? \, SubTotal: 5,217.39
I.B..: T2, 61
Total: 6,000.00
Observaciones: £ - :;_,7.;__ "_p_,lﬁ;{)_’
HOTA1Se entenderd por entrega lhrmedlata 2 dias d.espués de habar recibido el aviso de adjudicacion por parte de la empresa
La mno entrega establecida Erbrng = Rbe s2 considera como la no aceptacidn de|lea adjudicacion. 1
1o qgue la insticucidn se resge E ol MENISFR@MD postor ¥ S5 esto no es posible pop cualguier motiwvo
cercer lugar y asi sucesivampnte s L&LES xlwmpﬂhhﬁ del RLCE.
DC jqcutivo
Materiales y Compras : \




g
e
INSTITUTO HONDURENO DEL SEGURO SOCIAL
RTN- 0801-1900-3249605
ORDEN DE COMPRA LOCAL
Tel.2222-6922 Fax.2222-6922

Lo majar parg 195 nuesirns

RTN:08019000235234 Fecha
LARACH ¥ CIA 5. DE R.L. DE C.V. 1200131 N® Orden de Compra: 4400000339 03.07.2015
AVE. CERVANTES 601
Ciudad:TEGUCIGALFPA PaisiHN N° Cotizacidn: 6000045521 29,06.2015
Apartado Postal: N® Solic. Pedido: 400005941 25.06.2015
I Tel.2237-8171 Fax.2238-T0397 N® Licitacidn C/MENOR
| email: N® Resolucidn
| Contacto: JD/N° . ACTA |
Plazo de Entrega: Almacén Usuario
Forma de Pago:C Mat.Construccidn CMONGE J
Pos Cédigo Unidad Descripcién Cantidad %a Pre:zig Valaor
Impto Uni-ano Total

VALCR EN LETRAS

***SEIS MIL LEMPIRAS Exactos ***

Observacioneas:

NOTA:Se entenderéd por entrega inmediaca 2 dias después de haber recibido el aviso de adjudicacidn ro - garte de la empresa.

La no entrega establecids eén el tiempo ofrecido por el oferente se considera como la no aceptacidn dj la adjudicacidn. I
lo guea la insci nupsﬂﬂwmﬂg i tar al segundo postor ¥ Si este no es posible par cualgquiar mocivo
tercer luger v usiisuceiﬁ.m? o 1 fculo 143 del RLCE

ALES YTOMPRA |




'..l..i ughgub

INSTITUTO HONDURENO DEL SEGURO SOCIAL
RTN- 0801-1900-3249605
ORDEN DE COMPRA LOCAL
Tel.2222-6922 Fax.2222-6922

La major parg o nuestros

| RTW:0B019998391040 Fecha
PAPELERIA HONDURAS 5. DE R.L. 1200142 H® Orden de Compra: 4500000192 11.08.2015
TEGUCIGALPA BQ. MOBAZAN FRENTE -
Ciudad: TEGUCIGALPA Pais:HN N° Cotizacidn: 6000049618 07.07.2015
Apartado Postal: : H° Solie. Pedido: 50000557 063.07.2015
Tal.2235-6315 Pax.2239-5982 N® Licitaciém C/MENOR
emailipapeleriahondurastogu@vahos . com. mx H*® Resclucidn )
Contacto: JD/H° . ACTA J
Flazo de Entrega: Almacén Usuario
Forma de Pago:C Mat.Construccion CMONGE .
Pos. Cadigo Unidad Descripcion Cartidad % Precio Valor
Impto Unitario Total
gooLo 43191504 Unidad TELEFONCE DIGITALES 1 15% 1495, 00 1495, 00

Compra de un teléfono Inaldmbrico, Zon base compacta, identificador
De llamadas, conexidn inaldmbrica capacidad para miltiples teléfonos
2 Unds, tipo montaje de escritorio para uso en la jefatura de la
Secrebaria General del IHSS.

Indicaciones

Tiempo de entrega: Inmediata 5
Marca: Panasoniec T ! Jarﬁﬂp

7 7
Garantia: 4 meses \g ﬁ > R D T T
Modelo: KXTGC222LAB o~ &ﬂ‘}\‘i\)
Esta compra se realiza con la autorizacidn de la Oficina wd ;, i e Rt iones y
Adguisiciones del Estado (ONCAE), haje Rutorizacidn No. -i_'.-- = -2015 de fecha 05

de agosto del afic 2015, con Visto Sueno de la Ing. Soffa Romero Subdirectora de la
ONCAE, en la cual se autoriza la compra de un Teléfono Inaladmbrico Dekide a que este
producto no se encuentra incluide en el catdlogo electrémico.

Esta compra fue solicitada por la Arg. Cindy Robinson Subgerente de Ingenieria

Y Mantenimiento mediante memorande SCIMSG-1124-2015 Pirmado y sellado de fecha

03 de julio del afic 2015.

Su compra fue autorizada por el Lic. Mario Lopez Gerente Administrative y financiero
mediante memorande 2104-GAYF-2015 firmada y sellado de fecha 29 de junio del afio 2015,
Disponibilidad Presupuestaria autorizada por el Lic. José Lorenzo Coto mediante
memorands No. 960-5GP-2015 firmado y sellado de fecha 11 de agosto del afic 2015.
Memorando de control de bienes No,323-DCB-2015 de fecha 02 de junio del afio 2015

Observacionas i

NOPA:Se antanderd por entrega inmediata 2 disas despuds de haber recibidc el aviso de zdjudicacidn por parte de la empresa.

La no  entrega establecida en el tiempo ofrecido por el oferente se coneidera como l& no aceptacidn de la sddudicacidn

: e ; 1
io que la institueién se rWew PISTOr ¥ 81 esic no es posible por cualouier motive
tercer lugar y agi sucesium EiEHEESUHHMhIHu del RLIE,

WATERIALES Y COMPRA

——
Subgerente je
Materiales ComieEH G Al DA 58 ™ o~




Lo mejar para Jog Auesiros

INS1i1 TUTO HONDURENO DEL SEGURO SOCIAL
RTN- 0801-1900-3249605
ORDEN DE COMPRA LOCAL
Tel.2222-6922 Fax.2222-6922

RTH:08019998331040

Fecha
PAPELERIA HOMDURAS S. DE R.L. 1200142 N¢ Orden de Compra: 4500000192 11.08.2015
| TESUCISALPA BO. MOEAZAN FRENTE
Ciudad: TEGUTIGALPA FPaim:HN N° Cotizacidm: 6000049618 07.07.2015
Apartado Postal: H° Soliec. Pedido: 50000557 03.07.2015
Tel.2235-6315 Pax.2235-5982 M° Licitacidn C/MENOR
email:papeleriahondurastguiéyahoo. com. mx N° Rasoclucidn
Contacto: JD/H® (ACTA
Plazo de Entrega: Almacén Usuario
Forma de Pago:C Mat.Censtruccidn CMONGE
Pos. Cédigo Unidad Descripcion Cantidad % Precio Valor
Impto Unitario Total
firmado v sel_ado per Carlos Rufinoe Godoy Jefe del departanmentc de Control de Bienes.
Adiudicado mediante acta de apertura y recomendacién de adjudicacidn de ofertas
No.108-CE-2015 de fecha 07 de agosto del afio 2015 firmado por: Sr. Doland Herndndez
Técnico de te_ecomun-cacicones y redes y por Sr. Josue Rafael Eeves Representante de
la Subgerencia de suministros Materiales vy Compras.
SubTotal: 1,495, 00
T.S.W.1 234,25
Total: 1,719.25

VALOR EN LETRAS

iwsiy MIT SETECIENTOS CIBCINUEVE LEMPIRAS con 25 /100 »*»

Observacionss:

NOTA:Se en—snderd por enzregz lomediata 2 4ias despuéds dz haber recibids el aviso de adjudicacicn por parte de la empresa

La

lo que la instizucidn se ﬁjﬁf‘t 3
cercer lugar y asl sucesi anm

ect

IALES Y COMPKRA

-

i o
Subgerents de_ﬁgghln'

el Ly 2 L 3
Red B DE-SUMIMKS i3, 143 g1 Rice.

no  entrega estublecida en =1 tiempu ofracide por el oferente se considera como la no aceptacion de la aﬂjuﬂ rnfidr
g -

1




INSTITUTO HONDURENO DEL SEGURO SOCIAL
RTN- 0801-1900-3249605
ORDEN DE COMPRA LOCAL
Tel.2222-6922 Fax.2222-6922

L0 mefor para 105 NUeshngs

——

RTN: Q8019995390633 [ Fecha
CASH BUSINESS 8 DE R.L. 1200020 N®* Orden de Compra: 4500000151 07.08.2015
OULEVARD SUYAPA COLONIA FLOBRENCIA
Ciudad: TEGUCIGALPA Pals:HN H® Cotizacidni 6000045872 2B.07.2015
Apartado Postal: N*® 8clic. Pedido: 50000561 09.07.2015
. Tel.2239-0923 Fax.2239-0760 N® Licitacidn C/MENCRE
email: N* Resolucidn
__Contacto: JD/N*® .ACTA
Plazo de Entrega: Almacén Usuario
Forma de Pago:C MNUNEZ
Pos, Cadigo Unidad Descripcidn Cantidad % Precio Walor
Impto Unitario Total
00010 43212102 Unidad IMPRESORAS DE MATRIZ DE PUNTOS 1 15% 12825.79 12825.79
INDICACIONES:

Tiempo de Entrega: 3 dias despues de Orden
Marca: Epson

Garantia: 1 afic de garvantia

Mogdelo; Imprescra Epson Fx-2130

Impuesto 15%: 51 Paga

ESPECIFICACIONES TECHNICAS:

ECHOLOGIA DE IMPRESORA: MATRICIAL DE IMPACTO DE 5 AGUJIAS
*MEMORIA: 128 KB (BUFFER)

*CODIZ0 CONTROL: ESC/P EMULACICN IEM PPDS o

*VELOCIDAD MAXIMA DE IMPRESION:DRAFT 12: 680 CPS i 4
DRAFT 10: 566 CPS W o
ALTA CALIDAD 12: 125.9 CP3 &t’\ o &
ALTA CALIDAD 10: 104.6 CPS o

*MANEJO DE PAPEL:HOJAS SUELTAS Y PAPEL CONTINUC (HOJA UNICA), PAPEL CONTINUO (CON VARIAS HOJAS)

ETIQUETAS, FORMULARIOS CONTINUGCS COM ETIQUETAS, FORMULARTOS CON VARIAS HOJAS.

“RECORRIDO DE PAPEL: TRACTOR (ENTRADA FRONTAL O POSTERIOR SALIDA SUPERTIOR) .

“COMPATIBILIDAD: COMPATIBLE CCM WINDOWS 2000/XP/VISTA/7

YCONECTIVIDAD: PUERTO PARALEIC O PUERTO USE 2.0 O SUPERIOR \ \
*CINTA:NEGO ’m O% ‘LO LS_F.

ADICTONALES
*RANGO VOLTAJE NOMINMAL: CA DE 100 A 240V

*FANGO DE FRECUENCIA NOMINAL: DE 50 A S0HZ
*MANUALES: DRIVERS ¥ MANUALES PARA SU INSTALRCTION ¥ SU CONFIGUARACION

Cheervaciones: % “Eﬂs i

HOTR:Se entenderd por entrega inmediats 2 dfas despufs de haber recibido el aviso de a

& da la empresa,
La no entrega establecida en el tiemps ofrecids por el oferente se considera como la no aceptacidn de la adjudicacién. D

Ll ....,E.i.l.i.r :.. qm- !TI'LT:- ﬁ;;t-:mr y 81 esto no es posible por cualgquier motivo

ip

que la institucién se ressrva-

tercer lugar y asf sucesivamentel

]
rect

Subgerentq.de Sunfinistrg . :
Materiales y Comgras TEGUCIK2'PA MDC

—_—eeee?




INSTITUTO HONDURENO DEL SEGURO SOCIAL
RTN- 0801-1900-3249605
ORDEN DE COMPRA LOCAL
1 Tel.2222-6922 Fax.2222-6922

mworpara n'ci fnuesiros

RTH:080159935390633 Fecha
CASH BUSINESS 8 DE R.L. 1200020 HN® Orden de Compra: 4500000131 07.08B.2015
BOULEVARD SUYAPA COLONIA FLORENCIA |
Ciuvdad: TEGUCIGALPA Paisg:HN H°® Cotizacidn: 6000049872 ZE.DT.ZD{EH
Apartade Postal: H° Bolic. Pedido: 50000561 09.07.2015
Tel.2239-0923 Fax.2235-0760 H° Licikacién C/MENOR
email: N® Resolucién
Contacto!: JD/N° ,ACTA
*lazo de Entrega: Almacén Usuario
Forma de Pago:C MNUNEZ
05, Cédigo Unidad Descripcion Cantidad %o Precio Valor
Impto Unitario Tota

CARLES PARALELOS, USB
GARANTIA 1(UN) ANC COMO MINIMO (ESPECIFICAR TIFO DE GRARANTIA).

olicitado Mediante Memorandoc SFR-277-2015 de fecha 21 de Mayo del 2015 firmado por el Lic. Hermin
amon Lazo Jefe de Planilla Pre-elaborada 8.P.5., Memorando CYSR-037/2015 de fecha 12 de Junic dde
015 firmade por Maria E. Ortega Jefe de Compras ¥y Suministros Regicnal con V9B° de Iris Yoalnda
aballero Subgerente Administcrativa Regicnal.

utorizado Mediante Memorando No.573-SGIT-IHSS-15 de fecha 29 de Junio del 2015 firmado por el Ing
rancisco Franco Subgerencia de Informatica y Tecnologia.

isponibilidad Presupuestaria Mediante Memorando No.936-8GP-15 de fecha 06 de Agosto del 2015 fiem
or €l Lic, Jose Lorenzo Coto Cuesta Sub Gerente de Presupuesto, Acta de Apertura ¥y Recomendacicn
djudicacion de Ofertas No.301-CE-2015 firmada por el Sr. Josue Rafasl Reyes Chavez Representante

4 Subgerenicia de Suministros Materiales Compras ¥y Ing. Francisco Franco Representante de la
ubgerencia de Informatica y Tecnologia.

ste Equipo se necesita para uso de la Regiocnal de San Pedro Sula para la Seccion de Planillas, pa
laborar reposicicnes de CVD de caracter individual y mque a diaric se elaboran un promedie 80-700
omprobantes.

ﬁs- lo\ﬂ‘ﬁ \“Lm \

bservaciones u“lg:méi’hﬂThMEHTu
DENE:

OTA5e entenderd por entrega lnmediata 2 d‘a: ﬁaspués de haker rec-bide el avisc de adjudicacisn por
4 no entrega establecids en el

o ‘gue la inaticueién ae 1'afnaﬂr.;I
ercaer lugar v asi sucesivamen

parte de la empresa.
*e se considera como la no aceptacién de 1a adjudicacidn, P

F postor ¥y el esbto no =8 posible por cualguier mocivo
RLCE.

" TGALPA, MD C

Materiales y Compras




INSTITUTO HONDURENO DEL SEGURO SOCIAL
RTN- 0801-1900-3249605
ORDEN DE COMPRA LOCAL
Tel.2222-6922 Fax.2222-6922

Lo mujor parg fos nuesiros

ETH:080185858350633 Fecha
CASH BUSINESS 8 DE E.L. 1200020 ¥* O0rden de Compra: 4500000191 07.08.2015
BOULEVARD SUYAPAK COLONIA FLOEENCTIA
Ciudad: TEGUCIGALPL Pais:HN N® Cotizacidn: 6000049872 28.07.2015
Apartado Postal: H® Solic. Pedido: 50000561 09.07.2015
Teal.22359-05923 Fax.2235-0760 N° Licitacién C/MENOR
email: ¥ Resolucién
Contactos JD/H® . ACTA
Plazo de Botrega: Almacén Usuario
Forma de Pago:C MNUNEZ
Pos. Cédigo Unidad Descripcion Cantidad % Precio \alor
Impto Unitario Total
SubTotal: 12, 625.79
T.8.%.: 1,823 87
Total: 14,749,658

VALOR EN LETRAS
***CATORCE MIL SETECIENTOS CUARENTA Y NUEVE LEMPIRAS con 66 f100 s«

AT
Acash Sl hoe

ey WA RO ey
pepARTATAS

Obssrvaciones:

NOTA:Se entenderd por entrega inmedi

T recibido el aviso de adjudicacifn por parte de la empresa .

[..1 no entrega establecida en E&L}B'EH’EEEHBWUE‘EWW“WL” considera como la no aceptacidn de la adjudicacién. ©

10 gue la iastitucién se resemyva e

w Egﬂ Rﬁugundu poBtor ¥ 8i esto ne es posible por cualgquier mer
tercar lugar ¥ asi sucesivamentie lpo'f 1Il‘ln;'l; :uE 143 del] RLCE. . -




. o pee]
INSTITUTO HONDURENO DEL SEGURO SOCIAL 7 arhcvo
RTN- 0801-1800-3248605 :
ORDEN DE COMPRA LOCAL

Tel.2222-6922 Fax.2222-6922
Lo major par;.n'as fuesiros
RTH:08015000235234 Fecha
LARACH ¥ CIA 8. DE R.L. DE C.V. 1200131 H* Orden de Compra: 4500000186 27 .07 . 2015
AVE. CERVANTES 601 ;
Ciudad: TESUCIGALPA Paia:HN H°® Cotizacidn: EOODD45778 16.07.2015 |t
Apartado Poatal: N*® 8olic. Padido: 50000563 14.07.2015
Tal,.2237-8171 Pax.2238-7037 W° Licitacién C/MENOR
email: H'Rinnluciﬁn
Contacto: JD/¥° . ACTA ]
Plazo de Entrega: Almacén : Usuaric
Forma de Pago:C MNUREZ
Pos.  Codigo Unidad Descripcion Cantidad % Precio alor
Impto Unitario Total
00010 46151504 Unic:d EQUIPO DE PROTECCION CORPORAL 29 154% 143.1% 186500
3
. . b
INDICACIONES:

Tiempo de Entrega: Inmediato despues de Recibir Orden de Compra Original.
uesto 15%: 51 Paga

o " " L
Las Tallas Sclicitadas se detallan a Continuacion:

1. Talla 5 (4) W ‘\‘*“ﬁ.;:x
2. Talla M (11) LA, ._}LE’U(}‘
i. Talla L {9) éb a

4, Talla XL (3)

Solicitado Mediante Memorando No.l405-DAYD-IHSS-2015 de fecha 03 de Julic del 2015 firmadoc por Bre
Alba Ruth de Chavez Jefe de Almacen Central con Autcorizacion del Lic. Mario Lopez Gerente
Administrativo vy Financiero, Disponibilidad Presupuestaria Mediante Memorando No.B883-3GP-2015 del
de Julioc del 2015 firmado por Lic. Jose Lorenzo Coto Cuesta Sub Gerente de Presupuesto.

Memorande de Solicitud de Cédligo SAP No. 229-DCBE-2215 de fecha 25 de Mayo del 2015 firmado por Ca:
Rufino Godoy Jefe del Departamento de Control de Bienes y Memorande 1408-DAYD-2015, del 03 de Juli
2015 firmado por Li_da., Alka Ruth de Chivez Jefe de Almacén Central explicando gue no hay existen

Lota de Apertura y Recomendacién de Adjudicacidén de Ofertas Wo.283-CE-2015 firmada por el sSr. Jom
Rafael Reyes Chavez Representante de la Subgerencia de Suministros Materiales Compras v Sr. Ricar:
Simon Representante del Almacen Central encargado del Area de Materiales.

necesita para usc del Personal del ARlmacen Central.

Obaarvacicnes:

- -
8 / JFo ll\_l{:-.} 20t 10520
NOTA:Se entenderd por entrega inmediata 2 dias despuds de haber recibido el avieo de adjudicacidn por parte de ls ampresa

La no entrega eatabl %ﬁ{}

lo gue la m.ur.ir.‘.‘dsm fennesarva '@l dpedll _de adjficar al segundo postor vy si esto no ez posible por cualguler motive
ticulo 143 del RLCE.

tercer lugar vy an? magi‘-’fﬂﬂ#ﬂ’-ﬂﬁ? W!%Hﬁ el

el oferente se considera como la no aceptacidn de la adjudicacidn.

<

N

& 24




INSTITUTO HONDURENO DEL SEGURO SOCIAL
RTN- 0801-1900-3249605
ORDEN DE COMPRA LOCAL
Tel.2222-6922 Fax.2222-6922

Lo mafor para s nuestnos

RTH:08015000235234 Fecha
LARACH ¥ CIA B. DE R.L. DE C.V. 1200131 H° Orden de Compra: 4500000186 27.07,2015
AVE. CERVANTES 601
Ciudad: TEGUCIGALFA Fais:HN N° Cotlzacidn: 6000049778 16.07.2015
Apartado Postal: ¥° Bolic. Pedido: S0000563 14.07.2015
Tel.?2237-8171 Pax.2238-7097 W°Licitacidén C/MENCE
email: N*° Resolucién
Contacto: JD/N® .ACTA
Plazo de Entrega: Almacén . Usuario
Forma de Pago:C MNUNEZ
Pos.  Cédigo Unidad Descripcion Cantidad % Precio Valor
Imptﬂ Unitario Total
i
SubTotal: 1;865.00
T 8.5 £79.75
Total: 4,444.75

VALOR EN LETRAS
«*=CUATRO MIL CUATROCIENTCSCUARENTA Y CURTRO LEMPIRAS con 75 /130 +=»

|Lmnu Y CIA, 5. de R.L. de u.v.l
A 10.20
Observacicones: C&L f?:.':-ﬂ -:":’DA ru_{‘_,]& E'ELTI—'* I\LLC‘ KE-EHE',‘
s

HOTA1Se entenderd por entrega inmediata 2 dias
La no entrega establec ‘en

oy S RS ot eniin | BFRO
lo que la innt*tuclﬂlr:% runur'.rl Bl dg:;'qrcha d ica
tercer lugar ¥y asi s cealvn'mente esto h.hi'.de;l en al Artic

farente se conaidera comd la no aceptacifn de la adjudicacién

al segundc postor ¥ 51 £8to no s8 posible por cualguier mocivo
0 143 del ELCE,

haber recibido el aviso de adjudicacifn por parte de la empresa.

e R
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INSTITUTO HONDURENO DEL SEGURO SOCIAL D"U O -
RTN- 0801-1900-3249605 94-03-13-
ORDEN DE COMPRA LOCAL X
Tel.2222-6922 Fax.2222-6922 Copic-
299954DU233 Facha
Eﬂﬁﬂﬁm §.A, DE C.V. 1200121 N° Orden de Compra: 4500000185 22.07.2015
MORAZAN, FRENTE A MALL EL
TECUCIGALPA Pais:HN N® Cotizacidn: 60000498086 17.07.2015
: ‘ N? Solic. Pedido: 50000564 15.07.2015
N? Licitacidén C/MEMNOR
'iriﬁ.rviuiualcheme@jetstﬁ-rem com N® Resolucidn
% JO/HY  ACTA
. Almacén Usuarioc
SG0DOY
Unidad Descripcién Cantidad % Precio Valor
Impto Unitario Total
Unidad TELEVISORES 3 15% 821,74 23465.22
uJi:idE éntrega: Inmediata
. Efas 1 afio
ﬁw TC-40A400L
‘de Panal LED
6 de pantalla 40 a 60 Pulgadas
i5n minima 1920=1080 pixeles (1080 p)
ﬁiﬁién de aspectc 16:9
soencia de refresco de pantalla 60 Hz
ﬁ ‘de video soportada Atsc, Ntsc
da HOMI eshe Chover
h&aﬁ& gsB I Il.q
ida de bocina r / _2‘3 o)
& compuesta (AV) HT
Bcis ﬂe wideo componente (Y / Pb / Pr)
ﬁh&ﬂﬁ BF |terrestre / cable)
i&ﬁﬂﬁn'de contraste dinamico
Unildad SOPORTES EIEE TF.'L.F.‘-I"IEI&H 3 15% 1326,08 3137824

gqa astahleclda en el tiempu ofrecido por sl oferente se considera como la no aceptacidn de la adjud,rac;ﬁn I

—Subaarentd le Sumini stﬁu... -

Y3l segundo postor ¥y gl esto no e poslble por cualquier mobive
IS8 v 4 el muce.

ADE.S
MﬁTERlM ES Y COMPHA

e




il

0801-1900-3249605

INSTITUTO HDEDUREED DEL SEGURO SOCIAL
RTN-

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

AZAN, FRENTE A MALL EL

N9 Orden de Compra: 4500000185

Fecha
22.07.2015

GUCIGALPA PaistHN N® Cotizacidm: 6000045806 17.07.2015
N° Solic. Pedido: 50000564 15.07.2015
N® Licitacidn C/MENOR
i;iculcllenteijetsteren Com H®° Resoclucion
JD/H® . ACTA
Almacén Usuario
SGODOY
Unidad Descripcion Cantidad % Precio Valor
Impto Unitario Total
745
i1, 9 om
;mantnje de pantalla plana B00 x 400 mm
igeflo de montaje méximo 800 x 410 mm
pantalla recomendado 37" - 63"
de carga 65 kg b s S-}br g.‘f\({‘ﬂ* 2
purbuja integrado P
e = 0 2% lﬂ lis
tnidad UNIDADES DE SUMINISTRO DE ENERGA (UPS) 2 154 2865.21 5730.42

;Efaga: Inmediata

operacidén 60 Hz +/- 3 Hez
ta¢cién  Interruptor reseteable

£ 545 Normal Volcaje 120 woltios
‘operacidn &0 Hz
360 wWatts

je de entrada 110 +/- 10 Voltios AC

gctor de entrada Conector NEMA 5-15R o IEC-320 pero en este casc deberd suministrar

B'voltaje Automdtica: Subidag y Bajadas de wvoltaje gsin consumir energia de la bateriz
s Operacién Standby o interactive

por entrega inmediats 2 dias después de haber recibido el aviso de adjudicacién por parte de la empresa,
ftablecida an &l tiernpu ofrecido por el oferente se considera como la no aceptacidn de la adjudicacién.
¥ b gequnde postor ¥ &1 esto no es posible por cualguier motivo

Ebdﬁi&j 43 dal RALCE.

|
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INSTITUTO HONDURENO DEL SEGURO SOCIAL
RTN- 0801-1900-3249605
ORDEN DE COMPRA LOCAL
Tel.2222-6922 Fax.2222-6922

ﬂ???ﬂDDEEE Fecha
DE C.V. 1200121 N? Orden de Compra: 4500000185 22.07.2015
ZAN, FRENTE A MALL EL
N? Cotizacidn: 6000045806 17.07.2015
N° Solie, Pedido: 50000564 15.07.3015
440 Fax. N° Licitacidn C/MENOR
ryicicaleliente@ietsteres, com N° Regolucidn
: JD/N® . ACTA
Almacén Usuario
SGODOY
Unidad Descripcitn Cantidad % Precio Walor
Impto Unitaria Total

%Er?ﬂ;#%ﬂ Mismo valores fgue la entrada

do Bateria Regulascidn de Voltaje Voltaje Nominal de E +/5%

Regulada 60 Hz +/- 1 Hz

sferencia 4 milisegundos como mdximo

o de Respaldo 10 minutos como minimo, a media carga

& la bateria 3 aflos como minimo operando & una temperatura promedic de 25%C
& Bateria Baterias protegidaa con fusible o interruptor

teria HReemplazabhles por el usuario

Ario v Operacion en Espafiol o en su defecto en Inglés

| BL. CENTRO DE CONTROL ¥ MONITOREC DE INFORMATICA Y TECNOLOGIA.

FURA ¥ RECOMENDACION DE ADJUDICACION DE OFERTAS NO.281-CE-2015 FIRMADA POR EL SR. JORC
IQUE RAMIREZ REPRESENTANTE SOPORTE TECHNICO CENTRO CONTROL DE MONITORED (CCM) ¥ EL SH,
REYES REPRESENTANTE DE SUMINISTROS MATERIALES ¥ COMPRAS,

A ESTA SUBGERENCIA MEDIANTE MEMDRANDO 610-SGIT-IHSS-15 DE FECHA 10 DE JULIO 2015,
SAUTORIZACION DE COMPRA 3049-DEI-IHSS DE FECHA 01 DE JULIO FIRMADO POR EL DR, RICHARD
CTOR EJECUTIVO, MEMORANDO REMISION DE CODIGOS NO.300-DCBE-2015 DE FECHA 22 DE JUNIO FIRM
EARLOS RUFINO GODOY JEFE DE CONTROL DE BIENES, MEMORANDO DISPONIBILIDAD PRESUPUESTARIZ
i FECHA 12 DE MAYO FIRMADO POR EL LIC.JOSE LORENZO COTO SUBGERENTE DE PHRESUPUESTO,

NES TECNICAS ENVIADAS POR EL LIC,JORGE ECHENIQUE DE CENTRO DE CONTROL ¥ MONITOREQ {CC
PARA LA COMPRA FUERA DE CATALOGO ELECTRONICO No.007/0ONCAE-CM-2015 CON VISTO BUENO DE
MOME SUBDIRECTORA DE ONCAE.

e T,

5 12 Rt VA
nl'\r!n 1{3 ial',t_h"]:}.“;im

'Fﬂ:-f :_u.H 047 ,l

por E’ntreqa inmeﬂ:mta 2 dias despuéﬁ de haber recibido el avigo de adjudicacidn por parte de la empresa,
rrente Be congidera como la no eu:Eptal::iu.‘l-n de la a{ljud_:ca.e:dn I

£ dal RLCE.
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ol o, Bdedias N° Orden de Compra: 4500000185 22.07.2015 |
ORAZAN, FRENTE A MALL EL
] ﬁGUCIGMPh Pais:HN N° Cotizacidn: 6000049806 17.07.2015
Fostal: N° Solic. Pedido: 50000564 15.07.23015
-B440 Fax. N° Licitacidn C/MENOR
icigalclientedjetstereo.com H*® Rescolucidn
JD/H® . ACTA
trega: Almacén Usuario
S5GODOY

Unidad Descripcion Cantidad % Precio Valor
Impto Unitario Total

SubTotal : 32.5731.88
I.B. V.t 4,886, 08
Total: 17,459,896

A SIETE MIL CUATHOCIENTOSCINCUENTA ¥ NUEVE LEMPIRAS gon 96 /100 4+

T =L 4 por entrega inmediats 2 diass despude de haber recibide el aviso de adjudicacidn por parce de 1la empresa,
a8t ab] S i T iETEs oEracido por @l ofarents se considera como la so aceptacién de la adjudlecacidn. 1

rucid ﬁﬁﬁ'ﬁ " ! gegundo 1] i to oo es posible por cual ar motlvo
““ﬂi"mmﬁrmm?mwmggﬁ?%ﬁ& w3 ae e, FREBHEaE Sl

R
\\""-g;{erftnfr1w_~1.-rﬂﬁ:m LI

i{ ecto _.
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INSTITUTO HONDURENO DEL SEGURD SOCIAL
RTN- 0801-1900-3249605

- ORDEN DE COMFPRA LOCAL
. * Tel.2222-6922 Fax.2222-6922
- .
190010647253 ! Fecha
ff0 DE HONDURAS £.A de CV 1200008 N? Oxden ds Compra: 4500000187 28.07.2015
B IQUE, BLWVRD. COMINIDAD ]
| MEGUCIGALFPA Pals:HN H° Cotizagidén: 600004596823 20.07.2015
d8 Pomtal: N® Solic. Pedidsi 50000543 14.05,2015
§3E-2442/2232.,. FAax.2225-5768/2225-57§7 N® Licitacidn C/MENOR
fuaceriquedairefriodehonduras. com N® Resolucidn
ko JD/M° L ACTA
Bntrega: Almmoén Usuario
;'l‘ugc H Mat .Construccion KGEUITY

Unidad Descripcion Cantidad % Precio Valor
Impto Unitario Total
Unidad AIRES ACONDICIOHMADOS i 15% | 121564.35 1216435

AS=1Y/ENAS 2Y
CAMENTE POR ANTICTIRADO
HI;}UIE'D DE AIRE ACONDICIONADO TIPO MINISFLIT
I:-" JFORTSTAR, 220 VOLT G0HZ 1 PH, REFRIGERANTE ECOLOGICO R410 A
IENCIA ENERGETICA 12 SEER QUE CONSUME MENOS ENERGIA ELECTRICA, GENERA UNA AHORRD DEL 20%

ot CcoN EL EQUIPDC ESTANDAR, DE 24,000 BTU/H DE CAPACIDAD. 15% mﬂnﬂ
it 'il:i APROBADD EN MEMORANDO NO.B98-5GP DE FECHA 28/07/2015 FIRMADO E‘Clﬂl. LIC. JOSE LORENZO COT
E DE PRESUPUESTO |
B0 EN MEMORANDO SGIMSG-0758 DE FECHA 18/5/2015 FIRMADO POR LA ARQUIRECTO CINDY ROBINZOH
' DE INGENIERIA ¥ MANTENIMIENTO ¥ SERVICIOS GENERALES PARA USO EM LA GERENCIA ADMINISTEATD
CIERA 9NO PISO DEL EDIFICIO ADMINISTRATIVOAUTORIZADO POR LA GERENCIA hDHIHISTF.hTIUA b 4

{A MEDIANTE MEMOERANDD # 1447-GAYF, FIRMADO POR EL LIC. MARIO LOPEZ HEM-DR.BNDD DE FRESUPUEEST
FIRMADD POR EL LIC. JOSE LORENED COTO
|

SubTobdl: 12,164.35
I.8.9.1 1,624,865

_"“1"‘ por entraga inmediatas 2 dias despuds de haber recibldo el aviss de adjudicacién por parte de la empresa.
réga astablecida en el tiempo ofrecide por o apte e conaldera como la no acepIiacion de la adjudicacidn. 1

,.-EE . ME‘F‘R postor ¥ si esto no es pgaible por cualguier mobiwve
3 ﬁhﬁ 1438dal RLCE.
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INSTITUTO HONDURERNDO DEL SEGURO SOCIAL
RTN- 0801-1900-3249605
b ORDEN DE COMPRA LOCAL
Tel.2222-6922 Fax.2222-6922

Fecha
0 DE HONDURAS 8.A de CV 1200008 u° Orden da Compra: 4500000187 28.07.201%
H° Cotizacion: 000049833 30,07.2015
N*® Bolic. Pedido: suuuusﬂi 14.05.32015
2442/222... Fa%.2225-5768/2225-5747 Wt Licltacidn C/MENOR
aceriguedairefriodehonduras. com N® Resoclucién
JO/H® . ACTA
Almacén Uauarie
Mat.Construccion KGUITY
Unidad Descripcin Cantidad % | Precio Walor
Impto | Unitario Total
\
'.lhn'én:l.: 13,989.00

derd por entrega inmedists 2 dias después de haber recibide &l avigo de adjudicac
astablecida en el tiempo ofr do o

ldn por parts da la empress
i st ituctén oo TR

afersente se considers como la no aceptacldén de la sdjudicacidn. 1
l sequnds postor v 81 esto no &8 pesible por cuslquier motiwvo
of 143 del RLCE.




L 1 Nl OﬂCQ{"

INSTITUTO HONDURENO DEL SEGURO SOCIAL
RTN- 0801-1900-3249605
* .~ ORDEN DE COMPRA LOCAL
Tel.2222-6922 Fax.2222-6922

Fecha
10 DE HONDURAS S.A de €V 1200008 N® Orden de Compra: 4500000189 Z8.07.2015
BTQUE, BLVRD, COMINIDAD
EQUCTIGALEA PaimiHN N° Cotizacidn: 6000045R20 20.07.2015
H® Solic. Pedido: 50000543 14,05,2015
: . Fax.2225-5768/2225-57§7 N9 Lieitanidn C/MENOR
.Fteriqueﬁuire fricdehonduras, com KN® Reapolucidn
JD/H® .ACTA
Almacdn Usuario
Mat.Construccidn KGUITY
Unidad Dascripcién Cantidad % Precia Walor
Impta Unitario Total
Unidad ATRES ACONDICIOQNADOS L 19% 12164 .15 12164 .35

EIS MESES POR DESFERFECTO DE FABRICA
S5-2¥/CUAS-2Y
CTAMENTE POR ANTICIPADGD, |
ZQUIFC DE AIRE ACONDICIONADY TIPO MINISPLIT MARCA CONFORTSTAR, 220 VOLT GOHZ 1 PH,
E ECOLOGICC R410 A,ALTA EFICIENCIA EMERGETICA 12 SEER QUE CONSUME MENOS ENERGTA ELECTET
AHORRD DEL 20% COMPARACION CON EL EQUIPC ESTANDAR, DE 24,000 BTU,nIH DE CAPARCIDAD, 1G%

. AFRUBADD EN MEMORANDO NO.B98-SGP DE FECHA 28/07/2015 FIRMADD POE LIC. JOSE LORENZD COT
'E DE PRESUPUESTO

=

kﬂ MEMDRANDO SGIMSG-0758 DE FECHA 18/5/2015 FIRMADO POR LA ARQUITECTO CINDY ROBINSON

' BE INGENIERIA ¥ MANTENIMIENTO ¥ SERVICIOS GENERALES PARA LA DIRECCION MENTICA 9NO PISO
ADMINISTRATIVO AUTORIZADD POR LA GERENCIA ADMINTSTRATIVE ¥ FINMICIERS MEDIANTE MEMORANDOD

FIRMADO POR EL LIC. MARIO LOPEZ MEMORANDO DE PRESUPUESTO # 580-SGP FIRMADD POR EL LIC .
%0 COoTo [

I

i

|

|
SubTotdl 12, 164,35
b2 o 1,824 .65

anderd por entregs inmediata 2 dias después de haber recibldo el aviso de adjudicaciéﬁu PoT parce do la empresa.
ga sprablecids an @l tlempo cfrecido por e} oferente se congidera coma {a no aceptacidn &s 1a adjulicacidn, |

; L oo EE segundo poator y si este no e posible poT cualguier cive
Fﬁ%};&? didhadh AWK {o8is Jias de1 mrce, | o
ATERIALES Y CumiPka _ _
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INSTITUTO HONDURENO DEL SEGURO SOCIAL
_ RTN- 0801-1900-3249605
“ _ . ORDEN DE COMPRA LOCAL
i Tel.2222-6922 Fax.2222-6922

Facha
0 DE HONDURAS S.A de CV 1200008 N® Orden de Compra: 4500000189 2B,07.2015
QUE, BLVRD, COMINIDAD i
IGALFA Paim:HN N® Cotlzacidn: 0000459820 20.07.2015
Postal; M° Sclia. Pedido: 50000543 14.05.2015
244273222, .. Pax.2225-5768/2225-5767 N Ligltmaeidn C/MENOR
c:a-riquelin irefricdehonduras. com N° Remclucidn
JD/H° . ACTA
Almacén Usuario
Mat.Construccidén EGUITY
Unidad Descripclan Cantidad % Frecio Walor
Impta Unitaria Total
13,88%.00

_' 4 por entrega inmediata 2 dims despude de haber recibide el avisc de adjudicacidn por parte de la empresa.
i}-.n establacide en el tiesmpo do por g : gacidn de la adjudicacién. |
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INSTITUTO HONDURENO DEL SEGURO SOCIAL
RTN- 0801-1900-3249605
ORDEN DE COMPRA LOCAL
Tel.2222-6922 Fax.2222-6922 [

Fecha
N9 Orden ds Compra: 45000001B8 28.07,3015
N°® Cotizacidm: G000045BLE 20,07.,4015
ds Postal: N@ Bollie, Pedido: 50000544 14.05.3015
'-542{423222... Fax,.2225-576B/2225-5787 B° Licitacidn C/MENCR
'ﬁﬂ&uerique#a:i.refriud ehonduras.com H*® Resolucldn
ot JD/H® LACTA
& Entrega: Almacén Usuaris
; Mat.Construccidn KGUITY!
Unidad Descripclan Cantidad % Precio alar
Impto Unitario Total
Unidad

AIRES ACOHDICIONADOS 1 15% | 24%56.09 24956 ,09

i6/MESES POR.DESPERFECTO DE FABRICA
Afrcv-asmxlasms |
\EQUTPO DE AIRE ACONDICIONADS TIPO MINISPLIT, MARCA CONFORTSTARD/DAYKIN, 220 VOLT 60 HZ 1

E ECOLOGICO R410A, ALTA EFICIENCIA ENERGETICA ¥ GEMNERA UM AHORRO DE 30% EN COMPARACTON
-ESTANDARD, DE 36,000 BTU/H DE CAPACIDAD, 15% ISV.

) EN MEMORANDO SQIMSC-07S58 DE PECHA 18/5/2015 FIRMADO POR LA ARQUI:I'ECW CINDY ROBINSON

E DE INGENIERIA ¥ MANTENIMIENTO Y SERVICIOS GCENERALES PARA LA SUBGERENCIA DE INFORMATICA
{BVO  PISO DEL EDIFICIO ADMINISTRATIVOAUTORIZADO POR LA GERENCIA METHTI?A ¥
‘MEDIANTE MEMORANDO # 1448-GAYF, FIRMADD POR EL LIC. MARIC LOPEZ MEMORANDD DE PRESUBUEST
FIRMADO FOR EL LIC. JOSE LOEENZO COTO !

1 44,956 .09
T840, 1,743.41
Togal: 26,693,50

1
I

]
|

banderd por entregs inmediata 2 diss despuds 05 haber reclbido @l sviso de edjudicadisn por parte de is empresa
! il

! traga llluhlu:id{.ﬂ_&ﬂdf&wﬁ“ el oferents mo considera como la ne aceptacidn de 1a mdjudicacion. |

inaclitucidn se &M t\da ﬁ ar &8l segundo postor ¥y sl e8te no es éua:.b].a por cusiquier mobivo

] vmn%ﬁ‘ﬂh&l?vﬁh‘ culo 143 dal RLCE.
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- INSTITUTO HONDURERO DEL SEGURO SOCIAL
% RTN- 0801-1900-3249605
ORDEN DE COMPRA LOCAL
Tel.2222-6922 Fax.2222-6922

5001047253 Fecha
0'DE HONDURAS E.A de CV 1200008 N® Orden des Compra: 4500000188 28.07.32015

IGUCIGALPA PaisiHN N® Cotizacidn: 6000049816 20.07.3015
5 Pomtal: H®* Solic. Fedido: 50000544 14.05.2015
2442/222.., Fax.2225-5768/2225-57§47 W* Liclitagidn C/MENOR

cerigquedairefricdehonduras . com H% Resclucidn
JD/N® .ACTA
‘Entrega: Almacén Usuario
‘Pago:C Mat .Construccidn KEQUITY
0 Unidad Descripion Cantidad % Precio Walar

Impto Unitario Total

rd per entrege iomediacta 2 diss después de haber recibido sl aviso de adjudicacién por parte de la empress.
sstablecida en el tiespo ofrecido por el ofsrente se coflsiders como la no aceptscidn de la adjudicacién. |
Eﬁ:ltu’ulﬁn Ha 4 #u#ﬂ lihmﬂ“ﬂlm# al smegundo postor ""'f‘.-,ﬂ% egto no es posible por cuslguier motivo
Uy asi .u:--LM ] thndmpﬁﬁculu 143 dal RLCE.

MATERIALES YU




INSTITUTO HONDURENO DEL SEGURO SOCIAL
RTN- 0801-1900-3249605
ORDEN DE COMPRA LOCAL
Tel.2222-6922 Fax.2222-6922

Lo mafor para (05 NUESI0S

RTN:0E8019000235234 Fecha
LARACH ¥ CIA 8. DE R.L. DE C.¥V. 1200131 N® Orden de Compra: 4300004046 23.07.2015
AVE. CERVANTES 601
Ciudad:TEGUCICALFA Pais:HUN H? Cotizacidn: 60000458772 1g.07.2015
Apartadc Postal: N° Solic. Pedido: 110000379 03.07.2015
Tel.2237-8171 Pax.2238-T097 H? Licitacidn
email: N° Rasolucidn
Contacto: JD/N® . ACTA
Flazo de Entrega: Almacén ) Usuarioc
Forma de Pago:C Mat.Construccidn KGUITY
Pos.  Codigo Unidad Descripcién ~ Cantidad % Precio Valor,
Impto Unitario Total
liw w0 2402730 Lande PLATINA DE 1 X 3/16 15 15% 117.349 176C.B7
Qo020 2402731 Unidad VARILLA DE 3/4 20LIDA LISA 3 15% 273.91 821,74 *
o0Q3on 24027332 Unidad LLANTA PAREA TROOO DE BY AGUJERD DE 374 D 40 15% 134.78 53591 .30

AGUJERO DE 3/4 DE DIAMETRO

goo4qn 2402735 Unidad EBROCA PARA METAL DE 3/16 10 15% 10.08 100.80
!

00as0 2402736 Unidad ANGULO DE HIERRQ DE 1 1/4 X 3716 2 15% 273.51 547.83

0og60 2400856 Unidad LAMINA DE HIERRO DE 1/8 LEGITIMA 2 15% 1417.33 2834.78

0oavTo 2402743 Galtn (EU) DILUYEWNTE SECADD LENTO 455 4 15% 173,591 635,65

INDICACTIONES:

ENTREGA INMEDIATA DESPUES DE RECIBIR O.C.

PRESUPUESTO AFROBADO EN MEMORANDOD NO.B88-SGP DE FECHA 27/07/2015 FIRMADO POR LIC. JOSE LORENZO CC1
SUBGERENTE DE INFORMATICA.

ADJUDICADO MEDIANTE ACTA NO.282-CE-2015 DE FECHA 22/07/2015 FIRMADO POR SR.JOSUE REYES REPRESENTAK

Obgervaciones;: — ./ ‘ \
29 Ju WHBIG V FTR § L 68 €.V e

NOTA:5@ entenderd por entrega inmedista 2 dias despuds de haber recibido el™Ayviso de adjudicacidn por
La no antrega eatablectk

1o gue 1a insti:uciégrsuaiﬁEﬁEﬂ{}fﬂ‘
tercer lugar vy asi Butﬂrivamgw_mm E_‘g 't i

1 -

(]

parte da la empresa
ofracidg por el oferente se considera como la no aceptacidn de la adjudicacidn, |
- al segundo postoer ¥ =i esto no es posible por cualguier notivo
|n 143 del RLCE,

Subgé
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INSTITUTO HONDURENO DEL SEGURO SOCIAL
RTN- 0801-1900-3249605
ORDEN DE COMPRA LOCAL
Tel.2222-6922 Fax.2222-6922

Lo mefor para (95 AUesios

RTH:0B019000235234 Facha
LARACH ¥ CIA 8. DE R.L., DE C,V. 1200131 N? Orden de Compra: 4300004046 23.07.2015
AVE! CERVANTES 601 1
Ciudad: TEGUCIGALPA Pais:tHN N° Cotizacidni 6000049772 16.07.2015
Apartado Postal: N® Sollc. Fedido: 110000379 02.07.2015
Tel ,2237-8171 rax.2238-7037 H° Licitacidn ;
email: ; H® Resolucidn
Contacto: JD/N® . ACTA

Plazo de Entrega: Almacén ' Usuarioc

Forma de Pago:C Mat.Construccidn KGUITY 4

1
Pos. Codigo  Unidad Descripcién Cantidad % Precio Valor '

impto Unitario . Total

De. COMPRAS ¥ LA TNG.REBECA RIVERA REPRESENTANTE DE LA SUBGERENMCIAE DE INGENIERIA ¥ MANTENIMIENTO.

MATERIAL PARA LA ELABORACION DE 40 TROCOS, 20 DE DOS RUEDAS ¥ 20 DE 4 RUEDAS PARA SER UTILIZADDS E
ACARREQ DE MEDICAMENTOS EN EL ALMACEN CENTRAL AUTORIZADO POR Li GERENCIA ADMINISTRATIVA Y PINANCIE
MEDIANTE MEMORANDO # 2052-GAY¥F, FIRMADRO POR EL LIC. MARIO LOPEZ MEMORANDO DE PRESUPUESTO # TB2-5GE
FIRMADO POR EL LIC. JOSE LOEENZO COTO

SubTotal : L&, 152 .97
r.ev.: 1,822.95
Total: 13,975,982

VALOR EN LETRRE
***TRECE MIL NOVECTENTOS SETENTA ¥ CINCO LEMPIRAS con 92 /100 e%e

Observaciones: Zf/_'}-.

NOTA:Se entenderd por entregs inmediata 2 dias después de haber recibido el aviso de ad;rudlcaci-:}n por parte de la empresa
La

1o gque la insticucidn
tarcer lugar v asi suc

SUbZeTent e -
Materiales y Egm%_i,,_,“ = T ﬁ C ]

T T

no  antrega estab]&clda en el tmmpc vfrecido por al oferente ge considera como la no aceptacidn de la adjudicacidn,

T : i
al gegundo poster ¥ 51 esto no es posibla por cuslguier motivo
II’I: 143 del RLCE,




INSTITUTO HONDURENO DEL SEGURO SOCIAL
RTN- 0801-1900-3249605
ORDEN DE COMPRA LOCAL
o Tel.2222-6922 Fax.2222-6922

Lo major para log nuesiros

RTHM:08019002282606 Fecha
INDUSTRIAL FERRETERA S.A. DE C.V. 12001C4a N® Orden de Compra: 4300004041 23,07.2015
CONTIGUD A CASA PRESIDENCIAL
Ciudad: Paim:HN N® Cotizacidn: 6000049773 16.07.20158
Apartado Postal: N® Bolie. Padido: 110000379 02.07.2015
Tel.2239-9953/223... PFPax.2246-7438 N? Licitacida C/MENOR
amail:lgironé-ndufesa.com N® Rasclucidn
Contacto: JD/N° .ACTA
Plazo de Entrega: Almacén . Usuario
Forma de Pago:C Mat.Construccidn EGUITY
Pos. Codigo Unidad Descripcion Cantidad % Precio Valor
Impta Unitario Total
;
JOLE 2402729 Unidad TUBD REDONDO DE 1% CHADA 16 20 15% 146,96 2939.320
oooz2da 2401564 Unidad SEGUETA DE 12" XK 24 20 15% 19.13 182 .60
o003 2400858 Unidad DISCO DE CORTAR METAL D= 14" 2 15% 103.48 206 .96
00040 2402738 Unidad TUBD DE HIERRO DE 1 1/4 X 1 1/4 CHAPA 18 40 15% 164.35 6574 .00 |
pODSD 2402737 Unidad LAMINA DE HIERRO DE 1/16.43 5 154 A54.78 3473.90
opnoeon 2402073 libh=a ELECTRODO 6011  3/32 11 15% 26.96 296.564
oDaTa 24027389 Unidad RODOS FIJOS PARA TROCD DE 4" 40 15% 73.91 2956, 40
noosn 2402740 Unidad BRODOS GIRATORIO PARR TROCD DE 4" 40 15% BO.0OO 3200.00

ooQs0 2400749 Zaldn (EU) PINTURA ANTICORROSTVA : Do 15%& F1Z.17 2497.36
oy
wl H GA
Jufesa 29 i Lenter
|thCiﬁL
Dhservaciones: \“1.{:4 A0OVS

MOTA: Se entenderd por entrega inmediata 2 dias ﬂespuj etibido 21 avieso de adjudicacidn por parte de la emprese
La no enktrega esteblecida en el r_:l_em'_pu ofrecids por ul nferente se considera como Ia no aceptacidn de la adfjudicaciédn.

1o gue la fnszitucidn B e ata \;ﬁwﬁmﬁiﬁﬁ al gegundo postor Y si esto no es poalble por cualguier motiw
: é&%ﬂﬁ E#’ﬁf\ticﬂT 143 del RLCE. —
MPRTFHW-» = LOMm ﬂqﬁ"u; “"‘% \ ﬁ}‘\"‘ﬂ&ﬂ
i ’ gt
v = '-'
i/ "J‘:U"p 0%
s a3

% . Di%’t‘ﬂfi'ﬂj' ecutivo |
Materialls yto U — i

tercar lugar y asi sudgs)




INSTITUTO HONDURENO DEL SEGURO SOCIAL
RTN-0801-1900-3249605
ORDEN DE COMPRA LOCAL
Tel.2222-6922 Fax.2222-6922

La mefor parz las nuesiris

RTN:0DBO190022E82606 Fecha
INDUSTRIAL FERRETERA S.A. DE C.V. 1200104 N° Orden de Compra: 4300004041 23.07.2015
CONTIGUD A CASA PRESIDENCIAL
Ciudad: Pais:HN N° Cotizmoidn: 6000049773 16.07.20158
Apartado Postal: N° Bolic. Pedido: 1100003789 02.07.2015
Tal.2239-9953/223... Pax.2246-T438 N° Licitacidn C/MENOR
email:lgiron@indufesa.com N® Resolucidn
Contacto: JD/N® .ACTA

Plazo de Entrega: Almacén : Usuario

chrma de Pago:C Mat.Construccidn KGUITY

Pos. Codigo Unidad Descripcidn Cantidad % Precio Valor

Impto Unitario Total

.o 2402741 Galdn [EU) PINTURA ESMALTE B 15% 164,35 2914 _BD

0oiln 2401203 Unidad TLIJA PARA METAL M BO 24 15% 7.43 178.32

ENTREGA INMEDIATA

FRESUPUESTO APROBADO EN MEMORANDO NO.888-SGF DE FECHA 27/07/2015 FIEMADO POR LIC. JOSE LORENZO COf
SUBGERENTE DE INFOBMATICA.

AJUDICADO MEDIANTE ACTR NC.2BZ2-CE-2015 DE FECHA 22 DE JULIO DEL 2015, FIRMADD POR EL SR.JOSUE REY]
DE LA SUBGERENCIA DE COMPRAS Y EL REPRESENTANTE TECHNICO ING.REBECA RIVERA DE LA SUBGERENCIA DE
INGENIERIA Y MANTENIMIENTO Y SERVICIOS GENERALES.

MATERIAL PARA LA ELABORACION DE 40 TROCOS, 20 DE DOS RUEDAS Y 20 DE 4 RUEDAS PAHA SER UTILIZADOS |
ACARREDO DE MEDICAMENTOS EN EL ALMACEN CENTRAL AUTCRIZADO FPOR LA GERENCIA ADMINISTRATIVA Y FINANCII
MEDIANTE MEMORANDO # 2052-GAYF, FIRMADO POR EL LIC. MARIO LOPEZ MEMORANDO DE PRESUPUESTC # 782-80]
FIRMADO POR EL LIC. JOSE LORENZO COTOQ

SubTotal: 25,620.10
M~., {E 1.5.V.; 1,843.01
BELAN Total: 29,463.11

VALOR EN LETRAS | kA
* **VEINTINUEVE MIL CUATROCIENTOSSESENTA Y TRES LEMPTRRS con 11 /100 w#*

Ohservacionas:

MOTA: Se entendsrd por entrega inmediata 2 diass después de haber recibido el aviso de adjudicacidén por parte de la renr.prasa.';
La mno entrega establecida en el tiempo ofrecido por el oferente se considera como la no aceptaclan de la adjudicecidn. |

to qgue la institucién se 'E,E“wf"hﬂm%ﬂﬁ;ﬁdjudicﬂr al segundo postor Yy =l esto no es posible por cualguier motiwve

tercer lugar y asi suces

¢ R
3 o

Subgerentd de Suminist=ps

Materiale§ vy ?Efu'ftl:P-ﬂ.. MDcC




, i
& INSTITUTO HONDURENO DEY SEGURO-SOCIAL  « wmmems s oo
RTN- 0801-1900-3249605
ORDEN DE COMPRA LOCAL

Tel.2222-6922 Fax.2222-6922 'i‘_,D ? G
 miger p-a'r..#ll'-:li nuestros
RTM:08019002280170 Fecha
CONTROLES ¥ MATERIALES ELECTRICOS 1200027 ¥¢ Orden de Compra: 4300004057 31.07.2015
INICIC DEL BLVER COMUNWIDAD ECONOMI
Ciudad:TEGUCIGALFA Pais:HN ¥¢ Cotizacidn;: 6000049850 29.07.2015
Apartade Postal: N° Solic. Pedido: 110000363 23.04.2015
Tel.2225-1233/222... Fax. ¥° Licitacidén C/MENOR
email:cymemateriales@yahoo.es H® Resolucidn
Contacto: JD/N® . ACTA
Flazo de Entrega: - Almacén Usuario
Forma de Pago:C SGODOY
Fos. Codigo Unidad Descripcion Cantidad %o Precio Valor
Impto Unitario Total
Q0014 2402037 Unidad TERMINAL RJ&5S HEMBRA 150 15% 28.00 4200, 00
IFRECEN
'NTREGA: INMEDLATA
it DE APERTURA ¥ RECOMENDACION DE ADJUDICACION DE OFERTAS NO.29E-CR-2015 FIRMADA POR JOSUE RAFAE

iE. .2 REPRESENTANTE DE LA SUBGERENCIA DE COMPRAS ¥ EL ING. HAROL RODEIGUEZ REPRESENTANTE DE L&
sUBGERENCTA DE INGENIERIA, MANTENIMIENTO DEL HOSPITAL: GENERAL DE ESPECIALIDADES.

"ARA REALLZAR TRABAJOS VARICOS DE TELEFONIA Y REDES EN DIFERENTES AREMS DEL HOSPITAL DE
TSPECTALIDANES,

SEGUN MEMO NO.530-GAYF, B3-2015 SGIMHE DE FECHA 4 DE MARZD 2015 FIRMADO POR EL LIC. MARIO LOPEZ
FERENTE ADMINISTRATIVO Y FINANCIERD, SGIMSG-0241 SOLICITANDC LA AUTORIZACION FIRMADO FOR LA
WRQUITECTA CINDY ROBINSON, MEMORANDO MEBC-012-2015 SOLICITANDO LA COWMPRA FIEMADD POR MARLON BECERF
"OORDINADCOR DE MANTENIMIENTC, MEMORANDC DE NO EXISTENCIA 619-DAYD-IHSS5-2015 DE FECHA 24 DE MARZO
"IRMADO POR LA LIC. ALBA RUTH DE CHAVEZ MEMORANDO PARA ESTA SUBGERENCIA SGIM-457-2015 FIEMADO DOR
i» LD RODRIGUEZ SUBGERENTE INTERINO DE INGENIERIA Y MANTENIMIENTC DE HGE, MEMORANDO DISPONIBILID?
’r UPUESTARIA B31-SGF FIRMADO POR EL LIC. JOSE LORENZO COTO SUBGERENTE DE PRESUPUESTO.

SubTotal: 4;200.00
IiB. V.1 630,00
Total: 4,B30.00

Dbheervaciones

WOTA:52 entenderd por entregs lnmediata TdSfng de heber recibido el aviso de adiudicecién por parte de 1a empresa
Le ne entrega establecida en el tlempe ofre ﬁ?r?"..‘_‘-—-; o

1 _ gferente se considera como la no aceptacién de la adjudicacidn. |
o ue la inscituect g = ey 2 ;

que : L e ﬂ"l 5 wm‘sﬁ@ Pl sequndo poster ¥ si e4te no es posible por cualguier motive
Lercer lugar ¥ asi sug £ LR n

anH !E" tmtim b 143 del RLCOE.

BTy
Subgere d’de Suministre

Materialls vTBEUEIGALPA, MDC
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sk INSTITUTO HONDURENO. n@ SEGURO SOCIAL e
RTN- 0801-1900-3249605
ORDEN DE COMPRA LOCAL
Tel.2222-6922 Fax.2222-6922

Lo mgjor para s nuestos

RTMN:0B0150022B80170 Fecha
CONTROLES Y MATERIALES ELECTRICOS 1200027 H° Orden de Compra: 4300004057 31.07.2015
INICIO DEL ELVE COMUNIDAD ECONOMI
Ciudad: TEGUCIGALPA PaisiHN N® Cotizacidn: 6000049850 29.07.2015
Apartado Fostal: N° Solic. Pedido: 110000363 23.04.2015
Tel.2225-1233/222... Fax. H® Licitacidn C/MENOE
email:cymemateriales@yahoo. es N° Resolucidn
Contacto; JD/H® .ACTA

Plazo de Entrega: Almacén Usuario

Forma de Pago:C S30D0Y

Fos. Cadigo Unidad Descripcian Cantidad % Precio Valor

Impto Unitario Total

WALOR EN LETRAS

***CUATRD MIL OCHOCIENTOS TREINTA LEMPIRAS Exactcs e

Dheervacicnes:

NOTA:Se entenderd por entrega inmedista 2 cGias después de haber recibids e

Lo no entrega establecida an el tiempo ofrecido po
1o gue la institucidm =g - =

tercer lugar y asi sucedi

1 avizso de adjudicacién paor parce de la empresa

rente se@ considera como a no aceptacidn de la
segundo poscor

o ¥43 dal RLCE.

adjudicaclidn. |
Por cualquier motive

¥ 8i esto no es posibls

Subgerentefde Euminist?a'sd.-.? c
Materials CIGALPA|M DL
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INSTITUTO HONDURENO DEL SEGURO SOCIAL

RTN- 0801-1900-3249605

ORDEN DE COMPRA LOCAL

Tel.2222-6922 Fax.2222-6922

G]wm

Fecha
ORA DE REPUBSTOS ¥ 1200103 N° Orden de Compra: 4300004025 13,07.2015
A BARRTO CONCEPCION 8 ¥ 9O
COMAYAGUELA Pais:HN N° Cotizacidn: 6000049604 03.07.2015
N? Solic, Pedido: 120000134 30.06,.2015
Fax.2223-8167 N° Licitacidn
imarehnfhotmail . com M° Resolucidn
JD/M° , ACTA
Almacén Usuario
Mat.Construccidn KEGUITY
Unidad Diescripcion Cantidad % Precio Valor
Impto Unitaria Total
Unidad BATERIA DE 12 VOLTIOS-100 AMP L/M | 1 15% 1220, 00 1220.00
PE 12 VOLTIOS-100 AMP L/M
i
‘Eb DE ENTREGA:INMEDIATA
RCA ACE DELCO
BRANTIA 1B ME
DELO 27-700 12v
020 4400166 Unidad TERMINALES PARA IATERIA o z 15% 40,00 B0. 00
RA VEHICULOD °
; [
; o B
#
030 4400058 Galén (EU) ACEITE # 140 é? t? Y 1 15% 350,00 150,00
HA VEHICULO q N,
N - Ny m
A
Rf  JUAKER STATE
I'.'I'Ilﬂ' 4400275 Galén (BT} ACEITE PARA ChJA AUTOMATICA ATF - c q LE% 284 .00 113&8.00
THREGA INMEDIATA
TE ACIETE VIENE SOLO EN 1/4, 4/4 HACEN UN GALON

JUDIZADD MEDIANTE ACTA NO.265-CE-2C15 DE FECHA 0B/7/2015 FIEMADOD POR EL SH.JOSUE REYES DE LA
BGERENCIA DE COMPRAS ¥ EL REPRESEN.TECHICO SR.JUAN FERNANDO BANEGAS DE LA SUBGERENCIA DE

, GENIERIA.Y MANTANTENIMIENTG.

ESUPUESTD APROBADO EN MEMORANDO NO.843-SGP DE FECHA 13/7/2015 FIRMADO POR LIC. JOSE LORENZO COTC

BGERENTE DE PRESUPUESTO.

servaciones:

que la instituecidn sercessTva
roer lugar y asi auceabxm

U

4N

rﬂh;

Th:5a antenderd por entrega inmediata 2 dias después de haber recibide el aviss de adiudicacidn por parte de la empresa,
no  entrega estubletlda en el tiempo ofrecido pnr el ofer

1 B




019995366046 Fecha

PORTADORA DE REPUESTOS ¥ 1200103 N° Orden de Compra: 4300004025 13.07,2015
'AVENTDA BARRIO CONCEPCION 8 Y 9

A COMAYAGUELA PaieiHN N° Cotizacidn: 6000045604 03.07.2015
ade Postal: N° Solic. Pedido: 120000134 30.06.2015
1220-1974/222, .. Fax.2223-8167 N° Licitacién

N® Resolucidn
JD/N® .ACTA
Almacén Usuarioc
Mat.Construcecidn EGUITY
Descripcién Cantidad a Precio Walor

Impto Unitario Total

A3 oc, VIN # 1GNDT13W1WE172377
6. & LAS OFICINAS ADMINISTRATIVAS DEL BARRIO ABAJO
(A POR LA GERENCIA ADMINISTEATIVA ¥ FINANCIERA MEDIANTE MEMCRANDO * 2079-CAYF, FIEMADC POF
0 LOPEZ
DE PRESUPUESTO # 761-5GP, FIRMADO POR EL LIC, JOSE LORENZC COTO

SubTotal: 4, TH& .00
I.8.V.: 717.90
Total: 5,503,830

MIiL QUT'NIE'NTI"!'JS TRES LEMPIRAS con 90 /100 *#x*

tniderd por entrega inmediata 2 dias despuds de haber recibldo el aviso d= adjudicacidn por parte de 1la empresa.

regan establecida en _E_]‘ :_. rwidn por el oferente se congsidera como la no aceptacidén de la adjudleacidn, 1
institucién se ref :

1T y ezl sucesiva

S=p0 28 posible por curlguier motivea

Tl b Al Drrma

g

Biarnt in



INSTITUTO HONDURENO DEL SEGURO SOCIAL
RTN- 0801-1900-3249605
ORDEN DE COMPRA LOCAL
Tel.2222-6922 Fax.2222-6922

70~

Fecha
UTOMOTRICES SANCHEZ 120046% N® Orden de Compra: 4300004026 13.07.2015
EQD. CONCEPCION !
{fs:HN N® Cotizacién: 6000049605 03.07.2015
H° Bolio. Pedido: 120000134 30.06.2015
4034 Pax, N? Licitacidn
: N® Resolucién
JD/H® .ACTAR
Almacén Usuario
Mat.Construccidn KGUITY
Unidad Descripecion Cantidad Y Precio \alor
Impto Unitaria Total
Unidad TERMINAL DE DIRECCION LARGA | " 2 15% §12.00 ~ 1224.00
Unidad TERMINAL DE DIRECCION CORTA . 2 15% 450.00 900, a0
Unidad ROTULAS SUPERIORES L v 2 15% 570,00 /  1140.00
Unidad ROTULAS INFERIORES = ) 2 15% 570.00 »  1140,00
/
; -
Unidad  AMORTIGUADORES TRASEROS ] _E:r 2 154 1300, 00 / 2600.00
55 TRASEROS =L .
; V m
Unidad AMORTIOUADORES DELANTEROS | 2 15% 1300.00 # 260000
DELANTERCS
Unidsd BRAZO LOCO - pepytTmT g ?-'L*"Er:";ﬁ 1Y sucniss 2 1460, 00
£ INDLLTRA T ST
N Tal 041350 1 b o s (I 1ERG-A034
tinidad 15% 300, 00 4 600,00

BAHRRA C/HULES P/BARRA ESTAEILIEADGf{}Pkﬂﬁg 2

A por entrega inmediata 2 dias después de haber recib
i!tublecidﬂ en el tiEﬂpﬂ ntrncidu por el ocferente

lH ISTR .

1 RLCE.

oS bnerentﬂfde Suministros .

=

e adjudicacidén por parce de la empresa,
e congldara como la oo aceptacidén de la adjudicacidn.
undo postor ¥y #1 esto oo es poeible por cualguier metive

_E2

toxr Einéutiva f



INSTITUTO HONDURENO DEL SEGURO SOCIAL

RTN- 0801-1900-3249605
ORDEN DE COMPRA LOCAL
Tel.2222-6922 Fax.2222-6922

GO00234218 Fecha
AUTOMOTRICES SANCHEEZ 12004689 H® Orden de Compra: 4300004026 13.07.32015
LA BO. CONCEPCION
N® Cotizacidn: 6000048605 03.07.2015
N° Bolie, Padido: 120000134 30.06.2015
2 N° Licitacidén
ngabldegmail . com N° Resolucidn
JD/H® . ACTA
Almacén Usuario
Mat.Construccidn EGUITY
Unidad Descripcién Cantidad Yo Precio Walor
Impto Unitario Total
Unidad HULES TIFD "U" D/BARRA ESTABILIZADOHA | 2 15% 1e0.00 / 780,00
b/BARRA ESTABILIZADORR
Unidad BUJES DE TIJERA SUPERIOR — 4 15% 395.00 ff 1580. 040
tnidad BUJES DE TIJERA INFERIOR o 4 15% ass.00 [ 1580,00
Unidad DISCO DE FRENOS | 2 15% 1400.00 4 SB00. 00
Unidad PLSTONES DE CALIPER 2 154 siis ¥ 1300.00

abltucldn sa

T-q-rrﬂ CAT
Py a8l sucesi

MMFRH &Y Ronphr

aai

e
i

orrecto

‘Lu‘

D Sihoerette de q”rn'lﬂ‘fni-rn;ﬂ"'- e

- ¥
.- del RLCOE.

L a'r;.a
Vi,

Ga Eﬂt&hlﬂdida wrn n:l tiirrupu ofrecido por el cferente se considera comg la ne aceptacidc de la adjudicacidn.

13 BF

do postor ¥ sl esto no es posible por cualguier mobivo

7

.nr.-l:i-ee&iv-u
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INSTITUTO HONDURENO DEL SEGURO SOCIAL
RTN- 0801-1900-3249605
ORDEN DE COMPRA LOCAL
Tel.2222-6922 Fax.2222-6922

18000234218 Fecha
08 AUTOMOTRICES SANCHEZ 1200469 N° Orden de Compra: 4300004026 13.07.2015

BO., CONCEPCION
{m1HN N° Cotizacidn: 5000049605 03.07.2015
Posatal; N°® Solic. Pedido: 120000134 30.06.2015

N° Licitacidn
H° Reaolucidn
1 JD/HN® . ACTAR
L Entrega: Almacén Usuario
| Pago:CLT Mat .Construccidn KGUITY
Unidad Descripcion Cantidad % Precio Valor
Impto Unitario Total
Unidad DISCO DE FRENGS |~ 2 15% 1320.00 4 1840, 00
Kit /Juegs FRICCIONES DELANTERAS 1 15% ss0.00 # 990,00
47 Rit /Juego FRICCIONES TRASERAS L7 1 15% 990.00 990,00
| TRASERAS
Eit /Juego FRICCIONES DE EMERCEMCIA v 1 15% A200.00 ;"" 3200.00
Unidad CABLE PARA BUJIAS 1 15% 590,00 -"/ 990,00
Unidsd  BUJIA PARA VEHICULG L £ 15% 170,00 / 1020.00
Doldad HULES DE HOJAS DE RESORTE | :4 15% 150 .00 / 1200, 00

=

ua_inpediaks 3 R ‘iﬁﬂhﬂf recibldo el aviso da adjudiqéciﬂn por parte de la empresa.
4 estables SHB W’m’ﬁhhﬂmm Jifrente s& considera como la no aceptacids de 1a adjudicacidn. 1

frucidn se raaﬂwaﬂmCEE #ﬂmm -

do postar y sl esto no es posible por cualguier mative

‘?; a

pcbo
- —— S s

2



INSTITUTO HONDURENO DEL SEGURO SOCIAL
RTN- 0801-1900-3249605
ORDEN DE COMPRA LOCAL
Tel.2222-6922 Fax.2222-6922

79000234218 Fecha
§ AUTOMOTRICES SANCHEZ 1200469 H® Orden de Compra: 4300004026 13.07.2015

LA BO. CONCEPCION
Pais  HN N° Cotizacidn: 6000049605 03.07.2015

‘Postal: N° Solic. Pedido: 120000134 30.06,2015
N° Licitacidn
§ N® Resclucidn
JD/N® . ACTA
Almacén Usuario
Mat.Construceidn KGUITY
Unidad Descripcion Cantidad %% Precio \alor
Impto Unitario Total
unidad BUJES DE HOJAS DE RESORTE L 2 i5% 460,00 Fq 920,00
tinidad HULES TIPO "U* D/BARRA ESTABILIZADORA - 2 158 650,00 = 1300.00
D/BAREA ESTARILIZADORA
Unidad BAERA CON TEEMINALES B/HARRA ESTABILIZAD 2 i5% 4700.00 # 9400. 00
‘ESTABILIZADORA
g ' Unidad TOMBA DE COMBUSTISLE | - 1 15% 8500.60 #/  ss00.00

:‘z Unidad FILTRO DE COMBUSTIBLE “° 1 15% 190,00 / 100_00
OMBUSTIBLE
Cuarto BUACEITE 20W/50 o 5 15% 150.00 / 750.00

; ri rd por entrega inmediata 7 dias despuds de haber recibide el aviso de adjudicacién por parte d= la empresa.
RSt astablecida en W&Wn considera coms la no aceptacién de la adiudicaci
= : cacidn. 1
Etitucién se rese %m.ﬁﬂ:@ﬂﬂlﬁﬁﬁlﬁmlw postor ¥ si este no es posible por cualguier motivo
¥ asi sucesivamenffe es Y 1 del| RLCE.
; ?ﬁﬁ#ERﬂ#Eﬁfi SONRRA

1

nmnc
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. (1 INSTITUTO HONDURENO DEL SEGURO SOCIAL
B RTN- 0801-1900-3249605
ORDEN DE COMPRA LOCAL
Tel.2222-6922 Fax.2222-6922

5000234218 Fecha
AUTOMOTRICES SANCHEZ 1200469 N° Orden de Compra: 4300004026 13.07.201B
LA BO. CONCEPCION
aimiHN N° Cotizacidn: 6000048605 03.07.2015
Foastal: H® Bolic. Padido: 120000134 30.06.2015
~4034 Fax, N® Licitacidn
inea504@gmail . com N® Resolucidn
JD/N® .ACTA
Almacén Usuaric
Mat.Construccidn KGUITY
Unidad Descripcion Cantidad % Precio Valor
Impto Unitario Total
tnidad FILTRO DE ACEITE o~ 1 15% 230,00 7 230,00
Unidad FILTRO DE AIRE 1 15% 450, 00 4 450,00
tnidad FILTRO DE ACEITE - 1 15% 250,00 / 250,00
Unidad VIDRIO FRONTAL L~ 1 15% 3700.00 ./ 3700.00
Fit fJuego EKIT DE TIEMDG o 1 15% 4500.00 4 4500, 00
Unidad RETROVISOR LATERAL DERECHO 1 15% 1850 00 / 1950. 00
Unidad RETROVISOR LATERAL IZQUIERDO - 1 158 195000 /  18%0.00

erd por entrega inmediata 2 dias después de habar recibido el aviso de adjudicacidn por parte deo 1a EMDYEEd .

2 -entablecida en el tiempo ofrecido por el oferente se conaldara como 1a no a
F fegundo postor y el esto no é& posible por cualguier mobive

r 143 del RILCE.

ceptacidn de la sdjudicacién, 1
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INSTITUTO HONDURENO DEL SEGURO SOCIAL
RTN- 0801-1900-3249605
ORDEN DE COMPRA LOCAL
Tel.2222-6922 Fax.2222-6922

Facha
AUTOMOTRICES SANCHEZ 1200469 }° Orden de Compra: 4300004026 13,07.2015
EQ. CONCEPCION )
aisiHN N® Cotizacidn: 60000492505 03.07.2015
Postal: N° Solic. Padideo: 120000134 30.06.2015
4034 Pax. N9 Licitacién
nsai04@gmail . com N® Resclucicn
ﬂ'lgflg‘“ LACTA
ntrega: Almacén . Usuario
go: CLT Mat.Construccidn KEGUITY
Unidad Descripcién Cantidad % Precio Valor
Impto Unitario Total
Unidad  FOCO DELANTERO TZQUIERDO |- 1 15% 2200.00 ¢ 2200.00
Unidad FOCO DELANTERO DERECHO 1 158 2200.00 220000
'
Unidad BANDA DE MOTOR . 1 15% 560, 00 /ﬂ 860,00
Unidad VENTILADORA | 1 158 4500, 00 f{ 4500.00
Unidad SOPORTE DE MOTCR - 2 15% 1100.00 g’z 2200.00

Eltueidy g'
} Bl 1

— —
[~ ) PR, g bty

7

ﬂﬁMﬂﬂﬁﬁiﬂﬂ
ﬁfl -= UCWF{:&HCM

f 143 del RLCE.

fd4 por entrega inmedinta 2 diss después de haber recibido el aviso de adjudicacidn por parte
establecida en &l tiempo ofrecide pe

o

'MEDIANTE ACTA NO.269-CE-2015 DE FECHA 08/7/2015 FIRMADO POR EL SR,JOSUE REYES DE LA
i-ﬂE COMPRAS Y EL REPRESEN.TECNICO SR.JUAN FERNANDO BANEGAS DE LA SUBGERENCIA DE

de la empresa,

gferente se consldera como la no aceptacidn de 1a adiudicacidn. |
b1l segqundo poeter v si este no es posible por cualguier motive



ISl i e = ol e e Ry o i il il il ™l i .

DD234218 Fecha
AUTOMOTRICES SANCHEZ 1200469 N° Orden de Compra: 4300004026 13.07.2015
A BO. CONCEPCION
ai1HN N° Cotizacidn: E000049605 03.07.2015
Postal: N° Solic, Pedido: 120000134 30.06.2015
034 Fax. N® Licitacidn
ainsas04fgmail . com N® Resolucidn
JD/H° , ACTA
trega: Almacén Usuarie
ago s CLT Mat .Construceidn KGUITY
Unidad Descripcion Cantidad o Precio WValor
Impto Unitaria Total
MANTANTENIMIENTO .

APROBADO EN MEMORANDO NO.843-SGP DE FECHA 13/7/2015 FIEMADO POR LIC. JOSE LORENZO COTC
E PRESUPUESTO.

VEHICULD CAMIONETA MARCA CHEVROLET MODELD BLAPER PLACA # 05915 COLOR BLANCO ARD 189%

0, VIN & 1GNDTIIWIWE172377

TAS OFICINAS ADMINISTRATIVAS DEL BARRIO ABATO

A 'POR LA GERENCIA ADMINISTRATIVA Y FINANCIERA MEDIANTZ MEMORANDO " 2079-GAYF. FIRMADO POF

N LOPET
PRESUPUESTO # 761-8CGP, FIEMADO POR EL LIC, JOSE LORENZO COTOD

SubTotal: 78,234.00
.8 11,733.60
Total: 89,957 .60

{ NUEVE MIL NOVECIENTOS CINCUENTA ¥ STETE LEMPIRAS com 50 £100 *+=

b 143 del RLCE,

'Enm.- =5 *s"{)ﬁ'PRA B

i

Htuciiiﬁé i r: -i- "4 ety wl segundo postor v si esto no @2 posible per cuslgquisr motive
LU

Tecutvo :J*



INSTITUTO HONDURENO DEL SEGURO SOCIAL P o

RTN- 0801-1900-3249605 Os;\._x T AN
ORDEN DE COMPRA LOCAL oX
Tel.2222-6922 Fax.2222-6922 AH”
L
o mejor pesa log pUEsNs
RTN:0B012000234218 Fecha
REPUESTOS AUTOMOTRICES SANCHEZ 1200469 H® Orden de Compra: 4300004038 20.07.2015
COMAYAGUELA BO. CONCEPCION
Ciudad: Pais:HN H° Cotizacidn: 6000045760 13.07.2015
artadeo Postal: H° Solic. Pedido: 120000130 28.05,2015
Tal,2220-4034 Fax. H? Licitacidén C/MENCE
email:rainsa504@gmail.com E° Regolucidn E—
__ mtacto: JO/H® . ACTA |
Piazo de Entrega: Almacén Usuario
Formg de Fago:CLT Mat.Construcocidn EGUITY - .
Pos.  Coadigo Unidad Descripcion Cantidad % - Precio Valor
Impte - . Unitario ) - ~Total
pOo1o 4900255 Unidad PUNTA DE FECHA IHTERNA LADO DEIECHO 1 _ 15% c 95‘55.22 5 9565.22
INDICACIOCNES::

ENTREGA INMEDIATA.

FRESUFUESTO AFROBADO EN MEMDRANDO NC.873-5GF DE FECHA 21/7/2015 FIRMADO POR LIC. JOSE LORENZD COTC
SUBGERENTE DE PRESUPUESTO.

ADJTMICADD MEDIANTE ACTA NO.275-CE-2C15 DE FECHA 16/7/2015 FIRMADO EL REPRESENTANTE TECNICO SR.JUR

FER. NDO BANEGAS DE LA SUBGERNCIA DE ING.Y MANTENIMIENTO,Y¥ EL SR.JOSUE RAFAEL REYES DE LA SUB.DE

SUMINISTROS MAT. ¥ COMPRAS.
PUNTA INTERIOE PARALA FLECHA FRONTAL

REPUESTOS PARA REPARACION DEL VEHICULO MARCA TOYOTA LAND CRUISER MODELC PRADO, Af0 2004 MOTOR
1KZTE, CHASTS JTEBY25J400015%838.

PLACA + (8797 ASIGNADD A LA GERENCIA FINANCIERA DEL BARRIO ABAJO

AUTCORIZADA MEDIANTE MEMORANDO # 1648-GAYF, FIRMADC POR EL LIC, MARIC _OPEZ MEMORANDO DE PRESUPUEST
645-8CGF, FIRMADO POR EL LIC. JOSE LORENZO COTO.

é (Jr\ SubTotal: 9,565,322

. » ) £ @ el I.8:V. 1 1,434.78
L. P Ly R in wm .
£ ook " : L“' L Total: 11, 000,00
REPUCE
VALOR EN LETRAS E b

Tli.:n_&!;-.i.:ii: gf}« i ﬁﬂ*'m‘aga_{ | )

Dhservaciones:

NOTA:5¢ entenderd por entraga inmediata 2 dias después de haber recibife el aviso de adjuﬂlca:idn por parte de la Empresa
La no entrega establecids en Liemno pfrezide

lo gue la institueidn EE ras

tarcer lugar as 3 ts'ﬂ +) Tﬁg-um
y asi s'u.l:trsivum = Eaﬁmﬂaﬁ&t‘? _. ‘:ﬁw“

,,“‘

Materiales v



INSTITUTO HONDURENO DEL SEGURO SOCIAL
RTN- 0801-1900-3249605
ORDEN DE COMPRA LOCAL
Tel.2222-6922 Fax.2222-6922

La major para los npesinos

RTM:08019000234218 Fecha
REPUESTOS AUTOMOTRICES SANCHEZ 1200489 N° Orden de Compra: 4300004038 20.07.2015
COMAYAGUELA BO. CONCEBCION
Ciudad: Paig:HN N° Cotizacidn: 6000049760 12.07.2015
Apartado Postal: N° Selic. Pedido: 120000130 28.05.2015
Tel.2220-4034 Pax. H° Licitacidn C/MENOR
email:rainsa5046gmail.com N° Resolucidn
Contacto: JD/N® . ACTA

Plazo de Entrega: Almacén Usuario

Forma de Pago:CLT Mat.Construceidn EGUITY

Pos. Cadigo Unidad Descripcién Cantidad % Precio Valor

Impto Unitario Total

*UAONCE MIL LEMPIRAS Exactom wew

Observaciones:

LOTA:Se entenderd por entregs inmediata 2 dias después de haber recibido el aviso de adjudicacidn por parte de la amprega
La no entrega establecids an el tiempo ofrecido por el oferentc :

e 52 considera como la no aceptacidn de la ad i
io gue la instituclér se re s,

TSUEQEEE;"EmanE SUMIMIS ko n;u::“ ¥ 81 esto no es posible por cualquier motivo
MRTERIALES Y CUMPRA

tercer lugar y asi sucesivam

_i‘m : p



