Lo mejor par los nesiros

SOLICITUD DE PEDIDO

Numero: 30006619

Centro Costo:
Solicitante:

USUARIO: SGLLEAS
Centro Logistico:

1000 - Hospital

dae Especialidades Almacen:
4446162231 - JEFATURA SERVICIO LABORATCRIO Tipo de Compra:

FECHA! 24.08.2015

EMAT " ZolFed Materiales

e Codigo Uni. Descripcidn Presentacidén del producto Cantidad
Material |[Med.
70 2200056 UMD ERLENMEYER 2000 ML  Salicitud de compra mediante memorando No, 40-201 5/4DE firmads por la Dra 12

Fosibel Calindres Jefe de Laboratario Clinice de H.E. con Vo.Bo dela Lie
Marinia Casco Gerente Ganeral H.G.E., Solicthud ge Autorizacion de Compra
mediame memorando No. 2527-DMN-2015 firnade por 1 Or. Hugo Antonio
odriguez Director Médico Nacional, Verificacian de Existencizs medianis
emoranda No. 1762-DAYD-IHS5-2015 firmado por |z Lic. Alba Rulh de Chavez
afe de Almacén Central. Disponibilidad Presupuestaria mediants memarando

o 10C9-5GP firmade por el Lie. José Lorenzo Coto Sub-Gerente da
resupwesio, autorizackin de Compra mediante memaranda No. 2837-DELIHSS
itmiade por el Or. Richard Zablah Director Ejecutiva a.|

Valor Estimado:

117.537.30

Observaciones:

Firma de Solicitante

Firma del Gerente de Area
Pagina3ded




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

Lo mefor para ios nUesins

[ RTN:0B01300227B310 Fecha
DISTRIBUIDORA COMERCIAL S.A. 1200042 H®* Orden de Compra: 4300004150 03.09.2015
FINAL BLV. LOS PROCERES BARRIO -

Ciudad i TEGUCIGALPA Pais:HN N° Cotizacidna: 6000050461 25.0B.2015
Apartado Postal: N* Bolic. Pedido: 30006615 24.08.2015
Tal.2221-1970/222,.. Fax.2321-1968 H® Licitacidn C/MENOCR
email:ogarcia@dicosa.net H® Resolucidén Acta 340-CE-2015
Contacto: JD/N*® .ACTA
Plazo de Entrega: Almacén Usuarie
Forma de Pago:CLT SGODOY
Fos. Cédigo Unidad Descripcion Cantidad % Precio Valor
: Impto Unitario Total
USTRI SORACOHERCAL 54
) RN, 08012002278310 SubTotal: 5,500.00
1.8.V.1 825.00
0 & SEP 2015 Total: 6,325.00

VALCR EN LETRAS

***SELS MIL TRESCIENTOS VEINTICINCO LEMPIRAS Exactos *+*

Cheervaciones:

HWOTA:Se entenderd por BrCregs
La no entrega estahlecida e
lo que la igstitucién se resd

tercer lugar v as! sucesivames

inmEditl:a 2 dias denpuéa d.e haber resibide =l avisc de adjudicacién por parte de la BMprEsa

pe conazdera como la no aceptacidn de la adjudicacién. 1

milo poster ¥ 8i esto no es posible por cualguier motive
RLCE.

Materiales y Comp?




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

Tel.2222-6922 Fax.2222-6922 f E:? el

RTH:080159555332141 - Fecha
REPRESENTACIONES CACERES 1220151 N° Orden de Compra: 4300004153 03.D9.2015|
~OL. ALAMEDA CALLE PRINCIPAL # 712
civdad: TEGUCIGALPA Pais:HH N° Cotizacidn; 6000050463 25.08.2015
ppartado Postal: N® 8olic. Pedido: 30006615 24.08.2015
Tel.2232-53598 Fax.2239-2380 N® Licitacidén C/MENOR
emalil :caceresf@amnettgu.com ¥°® Resolucidn Acta 304-CE-2015
Contacto: JO/N° .ACTA
lazo de Entrega: Almacén Usuarioc
xxma de Pago:C _ SGEODOY
s  Cédigo  Unidad Descripcion Cantidad % Precio Valor

Impto Unitario Total

310 2200056 Unidad EBLEMMEYER Z000 ML 12 15%
LEN MEYER 2000 ML

AECEN
EMPO DE ENTREGR: INMEDIATA
LA VR

CA: AL MOMENTO DE LA ENTREGA FAVOR REALTIZARLA EN HOSPITAL DE ESPECIALI

RA UTILIZADO EM EL ARER BACTERIOLOGIA DEL HOSPITAL DE ESPECIALIDADES,

TA DE AFERTU ¥ RECOMENDACION DE ADJUDICACION DE OFERTAS NO.340-CE-2015 RECIBIDA EL 03 DE
PTIEMBRE 2015 FIRMADA POR LIC.SAGRARIC GALEAS CHAVEZ COORDINADORA MACIONAL DE SERVICIOS
SPITALARTIOS, EL SR, JOSUE RAFAEL REYES REPRESENTANTE DE SUMINISTROS MATERIALES Y COMPRAS ¥ EL SF
NIDAD ANTONIO TORRES REPRESENTAMTE DE SUMINISTROS MATERIALES Y COMPRAS.

LICITUD DE COMPRA MEDIANTE MEMORANDO NO. 40-2015/HDE FIRMADA POR LA DRA. ROSIBEL COLINDRES JEFE
BORATORIC CLINICO DE H.E. CON VO.BO. DE -A LIC. VARINIA CASCO GERENTE GENERAL H.G.E. DE FECHA 06
OSTD 2015, VERIFICACION DE EXISTENCIAS MEDIANTE MEMORANDO NG. 1762-DAYD-THSS8-2015 FIRMADO BOR LA
C. ALBA RUTH DE CHAVEZ JEFE DE ALMACEN CENTRAL DE FECHA 19 DE ACOSTO 2015, DISPONIBILIDAD

ESUPUESTARTIA MEDIANTE MEMORANDC ND. 1009-SGP FIRMADC POR EL LIC. JOSE LORENZO COTO SUB-GERENTE T
ESUPUESTO DE FECHA 1% DE AGOSTC 2015, AUTORIZACION DE COMPRA MEDIANTE MEMORBNDCO NO. 3736-DEI-THS
EMADO FOR EL DR, RICHARD ZREBLARH DIRECTOR EJECUTIVO DE FECHA 13 DE AGOSTO 2015. MEMORANDO DE ENVI
DOCUMENTCS A ESTA SUBCGERENCIA MEDIANTE MEMORANDO 2651-DMN-2015 FIRMADO POR EL DR. HUGO ANTONIO

DRIGUEZ DIRECTOR MEDIOC HACIONAL DE FECHA 24 DE AGOCSTO 2015, NOTA ACLARRTORTA DE RAGENCIA MATAMOR
FECHR 2B DE AGOSTO 2015. '

SSCVACIOnEeS

ThiBe entenderd por entrega innediata ¥ dias después de haber recibide
o ehLrega establecida en el _tCiempg i

il B LG ROR RoL Bl Ofare

el avisc de adjudicacién por parce de la empresa,
a hn.oC considers como la no aceptacién de la adjudicacitn, b

gque la institucidn se :EHﬂdﬁmml .I E'S .
| ~“MATER(%LES ¥ COMPRA




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

La mefor parg [oF nugsiros

Tel.2232-6398 Fax.2239-2380
email:caceres@amnettgu. com

RTN:/08019395352141 [ Fecha
REPRESENTACIONES CACERES 1200151 N® Orden de Compra: 4300004153 03.09.2015
COL. ALAMEDA CALLE PRIMCIPAL # 712

Ciudad: TEGUCIGALPA Pais:HN N® Cotizacidn: 6000050463 25.08.2015
Apartado Postal: N® 8olic. Pedido: 30006619 24.08.2015

¥N° Licitacidn C/MENCR
¥° Resolucidn Acta 304-CE-2015

Contactos: JD/H® . ACTA
Plazo de Entrega: Almacén Usuarioc
Forma de Fago:C SGODOY J
i
Pos. Codigo Unidad Descripcidn Cantidad % Precio Valor
Impto Unitario Total
- subToral: 12,000.00
I.8.V,: 1,800.00
Total: 13, 800.00

VALOR EN LETRAS

*=*TRECE MIL OCHOCIENTOS LEMPIRAS Exacton s+

Ohservaciones:

10 que la institucifn se reserva el dereche da ady

tercer lugar y asf svomaivamemcs e
{ SUB-GE
MATERIALES Y COMP

ecto

Subgersnte de Suminist réqiih*:

Materizles y Fompras




INSTITUTO HONDURENO DEL SEGURO SOCIAL
RTN-0801-1 augﬁ.afgg i
ORDEN DE COM Cﬁ =
f’iﬂl.

Tel.2222-6922 Fax.2222-6922

Lo rne.inlr LETER R
RTN:05013002064370 Fecha
AUENCIA MATAMOROS S. DE R.L. 1200004 N®Orden de Compra: 4300004151 03.059.2015
FLORENCIA HORTE 3ra AVENIDA r
Ciudad: TEGUCIGALPA Pais:HN H° Cotizacidn: 6000050460 25.0F.2015
Apartado Postal: N° 8olic. Pedido: 30006619 24.08.2015
Tel.2232-2067/223... Pax.2232-2107 ¥° Licitaclidn C/MENCH
email:ventasltgudagenciamatamoros.com N° Resolucibn Acta 340-CE-2015
Contacto: JD/H® . ACTA
Plaze de Entrega: Almacén Usuario
Forma de Pago:C 8G0DOY
Pos Codige Unidad Descripcion Cantidad % Precio Valor
; Impto Unitario Total
ogolg 2100734 Caja APLICADORES DE MADERA CON ALGODON 50 15% 110.00 SEG;::.HEI

APLICADORES DE MADERA CON PUNTA DE ALGODON AL 100%, PALILLOS DE 12.7 A
13 CM DE LONGITUD, AGENTE ANTIGERMEN UTILIZADO COMO
PRESERVANTE, LIBRE DE PIROGENOS. PRESENTACION CAJA DE 1,000 UNIDADES.

OFRECEN
TIEMPO DE ENTREGA: INMEDIATA
MARCA: CHANMNEL

00020 2200111 Caja LAMINA PORTA CBJETO 3X1 23 15%
LAMINA PORTA OBJETO 3" X 1" (7SMMX25MMX1MM DE GROSOR) FABRICADAS DE

VIDEIC TRANSPARENTE DE LA CLASE HIDROLITICR 1, ALTR RESISTENCIA CQUIMICA.
PRESENTACION CAJA DE 72 UNIDADES O MEDIA GRUESA.

1250,00

QFRECEN

TIEMPD DE ENTREGA: INMEDIATR
MARCA 1 CHANNEL

MODELC: ESMERILADAS

NOTA: AL MOMENTC DE LA ENTREGA FAVOR REALIZRARLA EN HOSPITAL DE ESPECIALTDADES.
FARA USO EN LABORATORIO CLINICO HOSPITAL DE ESPECIALIDADES,

RCTA DE APERTURZ ¥ RECOMENDACION DE ADJUDICRCION DE QFERTAS NO.340-CE-2015 RECIBIDA EL 03 CE

Chservaciones:

HOTA:Se entenderd por entrega inmediata 2 dias despuss de haber recibido el

eviso de adjudicacisn por parte de ia
. =l (=121
La no entrega establecida en el tiempo cfrecido por sl oferente se consldera como la no aceptacicn de 1 i s
lo gue la insritucidn ae regserva el derecho de ad e

tercer lugar v asi 5uceaivam¢n§%thEGEREﬁEm% mlwm:[nnngm ¥ 8l esco no ea posible por cualmuier mokbivo
{  MATERIALES Y COMPRA '

Corpead

ta

- Subger inistros N
Materiales y Cofpras . !
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INSTITUT® HONDURENO DEL SEGURO SOCIAL
RTN- 0801-1900-3248605
ORDEN DE COMPRA LOCAL
Tel.2222-6922 Fax.2222-6922

La mejor para los nuesiras

ETH:05012002064370 Fecha
AGEMCIA MATAMOROS S. DE R.L. 1200004 N° Orden de Compra: 4300004151 03.05.2015
FLORENCIA NORTE 3ra AVENIDA
Ciudad: TEGUCIGALPA Pais:HN N® Cotizacidn: 6000050460 25.08.2015
| Apartado Postal: ¥° Bolic. Pedido: 30006619 24.08.2015
| Tel.2232-206%/223... Fax,.2232-2107 N° Licitacidn C/MENCR
email :ventas2tguf@agenciamatamoros. com N® Resclucidn Acta 340-CE-2015
| Contacto: JD/H® . ACTA
hEIazo de Entrega: Almacén Usuaric
Forma de Pago:C SGODOY
Pos. Cadigo Unidad Descripcidn Cantidad Ve Precio Valor
' Impto Unitario Total

SEFTIEMBERE 2015 FIRMADA POR LIC.SAGRARIC GALEAS CHAVEZ COORDINADORA NACIONAL DE SERVICIOS

HOSPITALARICS, EL SR. JOSUE RAFAEL REYES REFRESENTANTE DE SUMINISTROS MATERIALES ¥ COMPRAS Y EL SR
TREINIDAD ANTONIC TORRES REPRESENTANTE DE SUMINISTROS MATERIALES ¥ COMPRAS.

SOLICITUD DE COMPRA MEDIANTE MEMORANDO NOT 41-2015/HDE FIRMADA POR LA DRA. ROSTREL COLINDRES JEFE
LABORATORIO CLINICCO DE H.E. CON VO.BO. DE LA LIC. VARINIA CASCO GERENTE GENERAL H.G.E. DE FECHA 06
AGOSTO 2015, VERIFICACION DE EXTSTENCIAS MEDIANTE MEMORANDO MO. 1762-DAYD-THSS-2015 FIRMADO POR LR
LIC. ALBR RUTH DE CHAVEZ JEFE DE ALMACEN CENTRAL DE FECHA 13 DE AGOSTO 2015, DISPONIBILIDAD
FPRESUPUESTARIA MEDIANTE MEMORANDO NO. 1009-SCP FIEMADO DOR EL LIC. JOSE LORENZQ COTO SUB-GERENTE D
PRESUPUESTO DE FECHA 19 DE AGOSTO 2015, AUTORIZACION DE COMPRA MEDIRNTE MEMORANDO NO. 3736-DET-IHS
FIRMADO POR EL DR, RICHARD ZABLAH DIRECTOR EJECUTIVO DE FECHA 13 DE RGOSTO 2015. MEMORANDO DE ENVI

DE DOCUMENTOS A ESTA SUBGERENCIA MEDIANTE MEMORANDD 2651-DMN-201S FIRMADO POR EL
RODRIGUEZ DIRECTCR MEDICO HACIONAL DE FECHA 24

DE FECHR 28 DE AGOSTO 2015,

DR. HUGO ANTONIOD
DE REOSTO 2015, NOTA ACLARATORIA DE AGENCIA MATAMOR

SubTotal: B, 750,60
I.B.vV.: 1,012.50
Total: 7,762,850

VALOR EN LETRAS

**T5IETE MIL SETECIENTOS SESENTA ¥ DoOS LEMPIRAS com 50 /100 =ws

Jbservacicnes:

NOTA:Se entenderd por entrega iomediata 2 dias después de
La no entraga establecida en el tiemma o
lo' gue 1la institucién se ressrva el » Tk . pogtor v ad
tercer lugar vy asi sucesivamente ezh = i

haber reeibide el aviso da adjudicacisn Por parte de la empresa.

o de la adjudicacisn. P
BAtO no es posible por cualguier motive




INSTITURO HONDURENO DEL SEGURO SOCIAL
RTN- 0801-1800-3249605
ORDEN DE COMPRA LOCAL

Tel.2222-6922 Fax.2222-6922 CDQ Bk
La imajar na-llallus nusstros
[ RTN:(0B019395359180 [ Fecha
CENTREO DE INMONODIAGHNOSTICO 1000000 N° Orden de Compra: 4300004152 03.09.2015
BO. LA CONCEPCION CRLLE 3, AVENIDA iy
civdad: TEGUCIGALPLR Pais:HN H° Cotizacidn: 6000050464 25.08.2015
Apartado Postal: N°® Solic. Pedideo: 30006619 24.08.2015
| Tel,.2238-0858 Fax.2238-0B65 N° Licitacidn C/MENOR
email:cidebrocks@yvahoo. com N° Regolucisn Acta 340-CE-2015
Contacto: | -‘.I'D,-"'E\l‘ .ACTA
Plazo de Entrega: Almacén Usuario
Forma de Pago:C S5G0DOY
Pos Cadigo Unidad Descripcion Cantidad %o Precio Valar
, impto Unitario Total
po01G 2200515 Eik /Juego KIT DETERMINACION LINFOCITOS CD4 HIV 1 15% 24000_00 24000, 00

EIT PARA LA DETERMIMACICON CUANTITATIVA DE 80 PRUEBAS LINFOCITOS TD4 HIV
INCLUYE SOLUCIONES DE TURCK O MARANIA DE ACRIDINA.

OFRECEN
TIEMPC DE ENTREGA: INMEDTATRA
MRRCH: GIBCCS/DYNABEADE 74 QUANT KIT

NOTA: AL MOMENTO DE LA ENTREGA FAVOR REALIZARLA EN HOSPITAL DE ESPECIALIDADES.
BARL USO EN EL AREAR DE BIOCLOGIA MOLECULAR DEL HOSPITAL DE ESPECIALIDADES.

RCOTR DE AFERTURA ¥ RECOMENDACION DE ADJUDICACION DE OFERTAE NO.340-CE-2015 RECIBIDAR EL (03 DE
SEPTIEMBEE 2015 FIEMADA POR LIC. SAGRARIC GALEAS CHAVEZ CCOCORDINADORA NACTONAL DE SERVICIOS
HOSPITALARIOS, EL SR. JOSUE RAFAEL REYES REPRESENTANTE DE SUMINISTROS MATERIALES ¥ COMPRAS ¥ EL &
TRINIDAD ANTONID TORRES REPRESENTANTE DE SUMINISTEOS MATERIATES Y COMPRAS.

SOLICITUD DE COMPRAE MEDIANTE MEMORRMNDO NO. 40-2015/HDE FIRMADA POR LA DRR. ROSIBEL COLINDRES JEFE
LABORATORIO CLINICO DE H.E. CDN VO.BC. DE LA LIC. VARINIA CASCO GERENTE GENMERAL H.G.E. DE FECHA 0
AGOSTO 2015, VERIFICACION DE EXISTENCIAS MEDIANTE MEMORANDD NO. 1762-DAYD-THSS-2015 FIRMADD POR L
LIC, ALBA REUTH DE CHAVEZ JEFE DE ALMACEN CENTRAL DE FECHA 19 DE AGOSTO 2015, DISPONIBILIDAD
PRESUPUESTARIA MEDIANTE MEMORANDC NO. 1005-SG6F FIRMADO POR EL LIC. JOSE LORENZO COTO SUE-GERENTE
PRESUPUESTO DE FECHA 19 DE AGOSTO 2015, AUTORIZACION DE COMBRA MEDIANTE MEMORRNDO MO. 3736-DEI-IH
FIRMADG POR EL DR. RICHARD ZABLAH DIRECTOR EJECUTIVO DE FECHA 13 DE AGOSTOD 2015. MEMORANDO DE ENV

DE D?CUHENTGS A ESTA SUBGERENCIA MEDIANTE MEMORRNDO 2651-DMN-2015 FIEMADO POR EL DR. HUGO ANTONIO
RODRIGUEZ DIRECTOR MEDICO MACTOMAL, DE FECHR 24 DE AGOSTO 201S.

Cheprvacionesd

NOTA:Se entenderd por entrega inmediata 2 dfas despuds de haber recibido el aviso de adjudicacitn por parte de la empres:
La no entrega establecida en el tiempe ofrecido pa

o 3 _ se~considera la no aceptacidén de la adiudicacifn.
1o B 1 titueidn = s e o T T i
que la institueidn se reserv : : ¥ ﬁjﬁjﬂﬁﬁﬁrﬂ 8i gatao n~:- ea pcua:.ble por cualouier motdve

cercer lugar y asal sucaslvamenta x H‘ga‘ Eﬂﬁﬁﬁﬁ!m

rcb

Subgererte uministras i i
Materiales ¥ Comp#as TEGL i{'l{‘,ﬁ,L_Pﬂk M 5 E'leth{E]EC




JEND OF g

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

La mejer para [3 NUESLGS

| RTN:0B0O19995353180 Fecha |
| CENTRO DE INMUNODIAGNOSTICO 1000000 H° Orden de Compra: 4300004152 03.09.2015
| BO. LA CONCEPCION CALLE 3, AVEWIDA i
Ciudad: TEGUCIGALPA Paig:HN H®* Cotizacidm: 6000050464 25.08.2015
Apartadoc Postal: ¥°® Belie. Pedido: 30006619 24.08.2015
Tel.2238-0856 Fax.2238-0865 HN® Licitacién C/MENOR
email:cidebrocka@yahoo.com H® Resclucidn Acta 340-CE-2015
| Contacto: JD/N® .ACTA
Flazo de Entrega: Almacén Usuario
Forma de Pago:C SG0DoY
Pos Cédigo Unidad Descripcién Cantidad % Precio Walor
; Impto Unitario Total
SubTokal | 24,000.00
.8V, 3,600.00
Total: 27,600.00

VALOR EN LETRAS

***VEINTISIETE MIL SEISCIENTOS LEMPIRAS Exactos #t®

Chservaciones:

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

< : p - Lad: -]
La ne entrega establecida en el tiempo ofrecida por el oferente se considera como la no aceptacidn de la adiudi
1o gque la institucifn se reseryn bles e : : S

e 153{ = poatsr

143 1 RLCE

cacidn.
¥ 81 esto no es posible por cuglguiser motive

AL
tercer lugar y asf sucesivamf

r

/

Subgerente de t
&

E]
UMANiStros .
TErAEGUrIGALPA, MDC

Materiales v




SUBGERENCIA DE SUMINISTROS, MATERIALES Y COMPRAS
ACTA DE APERTURA Y RECOMENDACION DE ADJUDICACION DE OFERTAS
N® 340- CE-IHSS-2015

En la ciudad de Tegucigalpa, Municipio del Distrito Central, a un dia del mes de septiembre del afio dos mil
" quince, siendo 1a{s) once de la mafiana con treinta y cinco minutos (11:35 a.m.) reunidos en el salén de
sesiones de la Subgerencia de Suministros, Materiales y Compras, ubicado en el sexto piso del Edificio
Administrativo dil IHSS, lugar fecha y h'ﬂra sefialada para celebrar el acto de Evaluacidn y Apertura de las
ofertas presentadas, basado con Solicitud de Pedido N°® 30006619, Cotizaciones: N®

6000050461,6000050463,6000050460,6000050464,6000050462, Socledades: DISTRIBUIDORA
COMERCIAL (DICOSA), REPRESENTACIONES CACERES, AGENCIA MATAMOROS, CENTRO DE
INMUNODIAGNOSTICO ESPECIALIZADO, [IMPLEMENTOS DE LABORATORIO (IMLAB).-

respectivamenta, siendo |os integrantes de La Comisidn de Evaluacion, Dos representantes de la
Subgerencia de Suministros, Materiales y Compras , Josue Rafael Reyes Chavez, Oficlal de Compras y
Trinidad Torres, Representante de la Direccldn Meédica Nacional, Licta. Sagraric Galeas, Coordinadora
Nacional de Servicios Hospitalarios, procediendo de la manera siguiente, La Comision de Evaluacion, HACE
CONSTAR: _Que se invitd a participar segdn cuacro de evaluaclén y adjudicacion , en el cual se detalla y
forma parte de™Bsteeproceso, mediante el procedimiento de compra por cotizaclones, resultando de la
siguiente manera;_PRIMERO: La Comisién de Evaluacidén, hace constar que se invitd a participar a las
Sociedades DISTRIBUIDORA COMERCIAL (DICOSA), REPRESENTACIONES CACERES, AGENCIA
MATAMURUS.I CENTRO DE INMUMODIAGNOSTICO ESPECIALIZADO, IMPLEMENTOS DE
LABORATORIO (IMLAB).- Se analizé gue cumplan con las especificaciones técnicas sclicitadas, se verifics
y consigno las ofertas presentadas en tiempo y forma por las cinco (5) Sociedades, procediendo a la apertura
y evaluacitn de las ofertas de las (5) Sociedades participantes. La Comisién de Evaluacion RECOMIENDA

A: Distrib ra Comercial (DIC }, per ser menor precio ¥ ser lo sollcitado |a partida N® 1,
cincuenta(50) cajas de aplicadores de madera sin algodon, por un valor unitario de ciento diez lempiras
exactos (L.110.00), haciendo un sub total de cinco mil quinlentos lempiras exactos-{-L.5580.00) mas
impuesto sobre venta consistente en ochocientos veinte y cinco lempiras exactos (L.825.00), haciendo un
total adjudicado por un valor consistente en seis mil tresciantos veinte y cinco lempiras exactos (L.6,325.00);
ADJUDICAR a la Socledad Agencla Matamoros: por ser menor precio y cumple con lo solicitado por el
IHSS, las partidas N° 2 cincuenta (50) cajas de aplicadores con algoddn por un valor unitario de ciento diez
lempiras (L.110.00), haciendo un subtotal de cinco mil quinientos lempiras (L.5,500.00) méas impuesto sobre
venta por ochocientos veinte y cinco lempiras exactos (L.825.00), haclendo un sub total de seis mil
trescientos veinte y cinco lempiras exactos LL.E.B:‘!'E.DG} y partida N°4 veinte y cinco {25) laminas porta
objetos, por un valor unitario de cincuenta lempiras exactos (L. 50.00) haciendo un subtotal d& un mil
dosclentos cincuenta lempiras exactos (L. 1,250.00) mas impuesto sobre venta por ciento ochenta .y siete
lempiras con 50/100 (L. 187.50) .SE ADJUDICA a la Socledad Centro Inmunodiagnostico Especializado
{C..D.E.), por ser Unico oferante y ofrecer |o solicitado, la partida N° 5, uno (1) kit de determinacién linfocitos
por un valor unitario de veinte y cuatro mil lempiras axactos (L.24,000.00) mas impuesto sobre venta por trés

mil seiscientos lempiras exactos {3,600.00) haclendo un sub total de veinte y siete mil seiscientos Iempira/

exactos (L.27 EC0.00) .




SE ADJUDICA A: La Socledad Representaclones Cdceres, por ser Unico oferente y ofrecer lo solicitado,
la partida N* 7, doce (12) Erlenmeyer 2000ML, por un valor unitario de un mil lempiras exactos (L.1, 000.00)
haciendo un subtotal por doce mil lempiras exactos (L.12, 000.00, mas impuesto sobre venta por un mil
ochocientos lempiras exactos (L. 1,800.00) haclendo un sub total por trece mil ochocientos

Lempiras exactos (L.13, 800.00). SE RECOMIENDA: Volver a cotizar, las partidas No.3 y 6 ya que ninguna
Scociedad presentd ofertas,-SEGUNDO: Dicho proceso se fundamenta de conformidad con el memaorando
nimero 41-2815/HDE, firmado por la Dra. Roslbel Colindres, Jefe de Laboratorio Clinico del HGE con visto
bueno de |a Licda. Varinia Casco,' Gerente General del Hut.?-E1 solicitud autorizada, mediante memorando N*®
25827-DMMN-20156, firmado por el Dr. Hugo Antonlo Rai:lrlguaz, Director Médico Nacional, verificacién de
existencla, mediante memorando N° 1782-DAYD-IHSS-2015, firmado por la Sefiora Alba Ruth Pineda, Jefe
del Almacén Central, Disponibilidad Presupuestaria, mediante memorando N* 1008-SGP, firmado por el Lic.
José Lorenzo Coto, subgerente de Presupuesto, autorizacidn de compra, mediante memorando N® 3637-DEI-
IHSS, firmado por el Doctor Richard Zablah, Director Elecutivo.

No habiendo més que tratar se cerrd &l proceso de apertura y recomendacion, a los Un dias del mes de
septiembra @®-aferdos mil quince, siendo las 12:15 p.m.

ALEAS
Coordinadora Nac|aal de Servicios Hospitalarios

(= Expadianta
£ Archivo



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

Lo mejor para los nuesiros

RTN: (8019002278310 Fecha
DISTRIBUIDORA COMERCIAL S.A. 1200042 N° Orden de Compra: 4300204141 31.08.2015
FINAL BLV. LOS PROCERES BARRID g
Ciudad: TEGUCIGALPE Pais:HN | HN°Cotizacién: 6000050454 15.D8.2015
Apartado Postal: | N°Solie. Pedido: 30006617 21,08,.2015
Tel.2221-1970/222... Pax.2221-1948 | N° Lieitacién C/MENCR E
email :ogarcia@dicosa.net N° Resclucidn Acta 332-CE-2015
Contacto: | JD/N° .ACTA
Plazo de Entrega:___ Almacén Usuario
Forma de Page:CLT SGODOY
Pos. Codigo Unidad Descripcian Cantidad Ya Precio \alor
’ Impta Unitario Total
010 2100504 Unidad S0L DIALISIS PERITONEA AL Z.5% 5.000ML 124 0% d20.C0 359680, 00
SOLUCTION DE DIALISIS PERITOMEAL AL 1.5% DE 5.000ML
oonzo 2100508 Unidad S0L DIATLISIS PERITONEAL AL 4.5% 5.000ML 24E 0% 320.C0 T9360.00
SO0LUCION DE DIALISIS PERITOMEAL AL 4.5% DE 5.000ML
0oa3d 2200813 Unidad CASSETE HOME CHCICE 124 0% 315.C0 39060, 00
CASSETE HOME CHOICE
ooo4aa 2101821 Unidad LINEA DE DREXNAJE DE 12 PIES 124 0% 97.25 12058500
LINEM DE DRENAJE DE 12 PIES PARA LAS BOLSAS DE EVOLUCION DE
HEMODIALISIS
DISTRIBUIDORA COMERCIAL, S.A
_ . R.T.N. 0809002273310
QOGS0 1100644 Unidad OBTURADOR MINICAR 124 0% A5 L0 5S80.00
CBTURADOR MINICAP
3 1 AGD 2015
OFRECEN
TIEMPO DE ENTREGA: INMEDIATA AL RECIEIR ORDEN DE COMPRA \ Ht/ . [fjﬂff_ \ 5]
MARCA : BAXTER : Qs 50 et vk
FIRMA

PARA US0O DEL PACIENTE LUIS FERNANDC _EZAMA AFILIACTION 1997-1963-000166 ATENDIDO EN HOSPITAL DE
ESPECIALIDADES,

ACTA DE APERTURA ¥ RECCMENDACICN DE ADJUDICACION DE QFERTAS NO.333-CE-2015 RECIEIDA EL 31 DE AGOS

2015 FIFMADA FOR LIC.SAGRARIO GALEAS CHAVEZ COORDINADCORE NACIONAL DE SERVICIOS HOSPITALARIOS, EL
JUSUE RAFAEL REYES REPRESENTANTE DE SUMINISTROS MATERTALES ¥ COMFRAS Y EL SR. TRINTDAD ANTONIO TO

Observaciones:

NOTX.Se entenderd por entrega inmediata 2 dias después de haber recibida el avieo de sdjudicacién por parte de

La no entregs establesida en el tlempo cfrecido por e of
lo gue la insrtitucidn se resars z

la empres:
erente se conaiders como la no aceptacidn de la adjudicacidn,

5 - .

i
-rq--.-r:q-r.a Lkl L ] Lo

ENLIA DE. Sty
RIAL E§ Y COMPRA

postor ¥ &i esto no es posible por cualcuier motiwe
RLCE

4 54 55
Eubgerent_é de S;mxinis_;xfns ‘:"-..:

Mitariazles v Cogpprad EGUCIGALPA. MDC ;




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

Lo majar pars fos nuestios

[ ®RTN:08015002278310 Fecha 1
DISTRIBUIDORA COMERCIAL S.A. 1200042 H® Orden de Compra: 4300004141 31.08.2015
FINAL BLV. LO5 PROCERES BARRIO id
Ciudad:TEGUCIGALPA Pais:HN H®° Cotizacidn: 6000050454 25.08.2015
Apartado Postal: H° Solic, Pedido: 30006617 21.08.2015
Tel,2221-1970/222... Fax.2221-1968 N° Licitacidm C/MENCR
email:;ogarciaGdicosa.net N° Rasolucidn Acta 333-CE-201%

Contacto: JD/H? ,ACTR
Plazo de Entrega: Almacén Usuario
Forma de Pago:CLT SGODOY
Pos, Cédigo Unidad Descripcion Cantidad % Precio Valor
" Impto Unitario Total

REPRESENTANTE DE SUMINISTROS MATERIALES ¥ COMPRAS.

COMPRA SOLICITADA MEDIANTE MEMORANDC NO. 1B1-UH-HE-15 FIRMADO POR EL LIC. EDY RUBEN RUfz
ADMINISTRADOR DE LA UNIDAD DE HEMODIALISIS HDE-IHSS DE FECHA 27 DE JULIO 2015, CON VO. BO. DEL D&
EVANDRO VALLADARES JEFE DE HEMODIALISIS HDE-IHSS Y LA LIC. VARINIA CASCO GERENTE GENERAL HDE-THSE
ENVIO DE DOCUMENTOS A ESTA SUBGERENCIA EN MEMORANDO 2651-DMN-2015 FIRMADD POR EL DR. HUGD ANTONIC
RODRIGUEZ DIRECTOR MEDICO MACICNAL DE FECHA 24 DE AGOSTO 2015, VERIFICACION DE EXISTENCIAS MEDTIAD
HOJA DE VERIFICACION NCO. 0503 FIRMADDO POR EL LIC. RICARDO SIMON ENCARGADO DEL AREA DE SUMINISTROS
LA LIC. ALBA RUTH DE CHAVEZ JEFE DE ALMACEN CENTRAL DE FECHA 29 DE JULIO 2015, DISPONIEILIDAD
FRESUPUESTARIA MEDIANTE MEMORANDO MO, 1009-S5GP FIRMADD POR EL LIC. JOSE LORENZO COTO SUB-GERENTE
PRESUPUESTC DE FECHA 19 DE AGOSTO 2015, AUTORIZACION DE COMPRA MEDIANTE MEMORANDO NO. 3736-DEI-It
FIRMADC POR EL DR, RICHARD ZABLAH DIRECTOR EJECUTIVO DE FECHA 13 DE AGDSTO 2015.

SubTokal; 175, 73900
I.8.%.3

Total: 175, 739,00

Pl DISTRIBUIDORA CORERCIAL.S.A.
RTA. 0801900227834

*TECIENTO SETENTA ¥ CINCO MIL SETECIENTOS TREINTA ¥ NUEVE LEMPIRAS Exactos *wt

3 1 A0 2015

arlna Ber

FIRMA

VRS

Obeervaciones:

NOTA:Se entenderd por entrega inmediate 2 dias después de haber recibide el aviso de adjudicacidn por parte de la Ermpres
L8 no entrega establecida en el tlempn ut:agldn par el nferenta & considera como la no aceptacidn de la adjudicacidn.

gue la institucidn se TRsarvay P 1 L- T :-'"

la

£ ik 8 o’ IZIE tor

tercar lugar y asi sucesivamenta 5 0 '--..-.-: - ‘ &!’ij_{”i Eﬁ“ﬁ'_bﬁ_
| A % YC

¥y Ei EeEto ne es posible por cualquier mociv

Eﬂ

Coct

Subgerente de Sunfiniz
Materiales v Compkas




major para (5 nuesios

INSTITUTO HONDUBRENO DEL SEGURO SOCIAL
RTN-0801-1900-3249605

ORDEN DE COMPRA LOCAL

Tel.2222-6922 Fax.2222-6922

Lol B

RTN:D8011984197775 - Fecha
VIDRIERIA SEGOVIA 1200550 N® Orden de Compral 4400000342 03.08.2015
COL. MIRAMONTES, CALLE LA SALUD
Ciudad: Pais:HN N® Cotlzacion: E000050491 25.08.2015
Apartado Pomstal: N® Solie. Padido: 40000961 12.08.20149
Tal.2239-65713 Pax, N® Licitacidn C/MENOR
email:vidrieriasegovia@yahoo, com N° Rapclucidén ACTA HO.343-CE-2015
_Contacto: JO/N® .ACTA
Flazo de Entrega: Almacén Usuario
Forma de Pago:CLT Matb.Construccidn CMONGE
sl Cadigo Unidad Descripcian Cantidad %o Precio Valbr
Impto Unitario Tothl
100140 Un.poten. REP DE 2 PUERTAS DOBLES DE VIDRIO i 15% 26800 .00 26800. 00

ervicio de reparacidn de dos puertas fdoble de vidrio del Lohby del edificio adminigtrativo.

'rabajo consistente en:
suministro de 4 llavines,

Desmontar dos puertas dobhles de vidrio,

nivelarlas e instalarlas,
4 brazos de la puerta, cambiar bombas De pisoc para las dog pusrtas

batibles dobles de vidric de la entrada principal del Lobby del edifiecioc administrative,

i6ta compra fue solicitada por la Arg, Cindy Robinson Subgerente de Ingenieria
y Mantenimliento mediante memorando S5GIMSG-141%<2015% firmado v sellado de fecha

24 de agosto del 2015.

Zu compra fue autorizada por el Lic, Mario Antonio Lopez Gerente Administrative (

y Financlero mediante memorando 2582-GAYF-2015 firmado v sellado de fecha 05 de agos=o

d=l afic 2015.

Dispenibilidad Presupuestaria autorizada por el Lic. José Lorenzo Coto Subgerente de
1065-8GP-2015% firmado v sellado de fecha 03 de

Presupuesto mediante memorando Mo,
Sepbtiembre del afio 2015,

Adjudicado mediante acta de apertura y recomendacidn de adjucdicac’én de ofertas acta
No.343-CE-2015 de fecha 2 de septiembre del 2015 firmada por: Ing. Rebeca Rivera Coordinadora
de Proyectos y Obras Civiles y por el Sr. Josué Rafael Reyes y Sr. Trinidad Antonio Torres,
Representantes de la Subgerencla de Suministros Materiales y Compras.

Nota: Para poder realizar el servicio de reparacion ce las puertas dobles de ﬁigfd
favor presentarse en el IHSS, barric zbajo, edificio administrative, abocars
Robinson, Subgerente de Ingenieria v Mantenimiente er el sequndo nivel d

Observaclones:

NOTA;5a entenderd por entrega inmediata 2 diasg degpuds de haber raei=ido
entrega establecida en el tiempo ofreczdo por el oferentgrme

La no

loa gue la institucidn se reserva & -11.";_1;":;_
; 1 L

tarcer lugar y &85! pucesivamente efeiwikgidll)

ﬁﬂ ecto

V-

IATER)

Subqarent.é de Sumigistros
Materiales y Compris ==

T ga:

e 5 - . I Ti.lk_.ri
Al ['*"1

,,‘@E?Ear Ejecutive

del Lobly, o
Arg. Cindy
gio.

e la adiudicacidn,

fble por cualmquier motivo

e de la empresa
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INSTITUTO HONDURENO DEL SEGURO SOCIAL
RTN- 0801-1900-3249605
ORDEN DE COMPRA LOCAL

Tel.2222-6922 Fax.2222-6922 ¢ TN T
Lomejor l"ar;lﬂs nisesims J; A
RTN:0B011984197775 Yoim Fecha
VIDRIERIA SEGOVIA 1200550 N° Orden de Compra: 4400000382 | 03.09.201K
COL. MIRAMONTES, CALLE LA SALUD R _
Ciudad: PaimiHN N° Cotizacién: 6000050451 i5.08.201%
Apertads Postal; W® Solic. Padido: 40000851 13.08.2018
Tal.2239-6572 Fax. ¥° Licitmedién C/MENOR " ;
smailividrieriasegoviaByahoo.com ¥°® Remoluelén ACTA NO.343-CE-2015
Contactol JO0/® . ACTA .
Plazo de Entrega: Almacdn Usuario
Forma de Pago:CLT © Mat.Construccidn CMONGE
Pos.  Cédigo Unidad Descripcion Cantidad % Precio Valor
Impto Unitario Tolal
SubTotal: 26, 800. 00
L.8.%W.a 4,020.00
Total: 30,820,060

VALOR EN LETRAS

*TTREINTA MIL OCHOCIENTOS VEINTE LEMPIRAS Exactos 4=

Observaciones:

HOTh:Se entenderd por entrega inmedf Mhidﬂ el aviso de adfudicacién por parte de la enpresa,
Ld4 no entroga establecids en o] oM M sengidera comé la no aceptacidn de la adiudicacidn, ]
1o gue la ingtitucidn se reservh

Fosbor ¥y Bl esto no es posible por cualquier mocive
Lercer lugar vy asi sucesivamente LCE.

Materiales y Compras




s dl i

INSTITUTO HONDURENO DEL SEGURO SOCIAL

: ! RTN- 0801-1900-3249605

| ORDEN DE COMPRA LOCAL
ﬁ-! <es Tel,2222-6922 Fax.2222-6922
b

Lo majar para fos AUesios

RTH:05013001047253 Fecha
AIRE FRIO DE HONDURAS S.A de CVF 1200008 ¢ Orden da Compra: 4300004145 01.09.2018
B9 GUACERIQUE, BLVRD. COMINIDAD .
Ciudad: TEGUCIGALPE PaisiHN N°® Cotizacidn: 6000050448 25.08.2015
Apartado Postal: N° Solic, Pedido: 110000394 18.08.2015
Tal,2225-2442/222,,. Fax.2225-5768/2225=-5747 N® Licitacidm C/MENOR
emailguaceriqueBairefricdehenduras. com H° Resoluclidén ATTA No.338-CE-2015
Contactos JDJH® . ACTA
Plazo de Entrega: Almacén Usuario
Forma de Pago;:C Mat ,Construccidn CHONGE
Pos Codigo Unidad Descripcion Cantidad % Precio Valor
Impto Unitario Tota
00310 4300203 Unidad COMPRESDR BOTATIVD 1EK 1 15% 3225.00 3122900

PARA ATRE aCONDICIONADO DE 18,09C BTU

Indicaciones
Tiempo de entrega: Inmedista
Marca: Hilgy

oooao 2400812 Unidad CAPACITOR LCE 40 MFP X 370 ¥V 1 15% 51.30 91.30

Indicagcicnes
Tiempo de entrega: Inmediata
Marca: Muscotu

Compra de materiales v repuestos para reparaclon de la unidad de aire acondicionads marca

Conforstar, modelo AS-18CR2FO de 18,000 BTU de la jefatura de sstadistica en el Tmo pigso del
edifico administracivo.

Zsta compra fue solicitada por la Arg. Vanessa Carclina Pintc Subgerente Interina de Ingenieria

¥ Mantenimientso mediante memorandc SGIMSG-1390-2015 firmade v sellado de fecha 18 de agosto
dal 2015,

Su compra fue aucorizada por el Lie., Mario Antonio Lopez Gerente Administrativo v

: : Pinanciero
mgd_anze memorando Z74B-GAYF-2015 firmade y sellado de fecha 12 de agosto del afic 2015.
Dispenibilidad Presupuestaria au-orizada por el Lic. Jose Lorenzo Coto Subgerente de

Presupuesto mediante memorando No. 997-SGB-2015 firmade y sellado de fecha 17 de
agosto del afo 2015,

Adjudicade mediante acta de aper-uta ¥ recomendacion de adjudicacion de cfertas acta

Ho.338-CE-2015 de fecha 1 de sep-iembre gel 2015 firmada por: Sr Rafasl Juarnes supervisor

Qbservaciones:

WoTA:Se entenderd por entregs inmediaca 3 diag después de habar recibido ¢l av:
La mo entrega establecida an el ei
o que la inscitucidn se refepun o
tercer lugar y asil sucesivanp

80 de adjudicacidn por parte de 1la EMpresa
anpc bE;echn por el oferente se considera coms la no aceptacién de 18 adjudicacidm. 1

gggkigffi_ do poStor ¥ 8i e8To no es posible por cualdquier motive
134 del micE,

mMPRA ]

3




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

Lo mefor para Ios nuesiros

RTN;05015001047253 Fecha
AIRE FRIO DE HONDURAS S.A de CV 1200008 ¥° Orden da Compra: l!DHﬂﬂil&; 01.09.2015
EY GUACERIQUE, BLVRD, COMINIDAD .
Ciudad; TEGUCIGALPA Paia:HH e Cotizacidn: 6000050448 25.08.2015
Apartads Postal: N° Solic., Pedido: 110000394 18.08.2015
Tal.2225=-2442/222... Fax.2225-5768/2295-57¢87 ¥° Licitacidn C/MENOR
email:guaceriquegairefricdehonduras. com N°® Resolucidn ACTA Mo.338-CE-2015
__Contacto: JD/N® ,ACTA
Plarzo de Entrega: Almacén Usuario
Forma de Pago:C Mat Construocidn CHONGE
Fos. Codigo Unidad Descripcién Cantidad % Frecio Valor
‘ Impto Unitario Total
electrice ¥ por Sr, JTcsue Rafagl Reyes v Sr. Trinidad antonio Torres, Representantes de la

Subgerencia de Suministres Wateriales ¥y Compr

VALOR EN LETRAS
"*TTRES MIL OCHOCIENMTOS CIECIGCHO LEMPIRAS

Dhservacionas:

KOTh:5e entenderd por en
La no
la

entrega establecida £n
que la insticucidn se r
Lercer lugar v asf au:uaiv

Subﬁgg;nte.
Materiales

traga inmedtnfa i dias despuds de habar recibida

as,

SubTotal: 3,320,130
I.8. V.. 498 .05
Total: 3,BlE.38

can 35 /100 ww=

<Sire Fric

Bo. GUAEEREQUE

az,éf?%S / ;Q'gﬁ"”‘

#1 aviso de adiuvdicacidn Por parte de la empresa,

: ne aceptacidn de la adjudicacidn.
shgundo poster ¥ 51 esto no es posible Par cualgquier motivo
del RLCE,

I

E,

7
¥

SS

v




Lo migjor para (95 NUesins

T

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

RTN:0801300121110D Fecha

| ELECTROMECANICA AIRE FRIO 8 DE 1200075 H® Orden de Compra: 4300004146 01.09.2015

| VE. LA PAZ EDIFICIC. SANTA ELENA G
Ciudad:TEGUCIGALFA Pais:HN MN°® Cotizacidn: 6000050449 25.08.2015

| hpartado Postal: H® SBolic. Pedido: 110000394 18.08.2015
Tel.2220-1296/222.,., FPax.2220-1307 N°® Licitacidn C/MENOR

| email:electromec@airefriodehonduras . com H® Resolucidn ACTA No.33B-CE-2015

| Contacto: JD/N® .ACTA

| Plazo de Entrega: Almacén Usuario

| Forma de Pago:C Mat . Construccidn CHMONGE

Pos Cddigo Unidad Descripeidn Cantidad % Precio Valor

) Impte Unitario Total

00010 2401077 onidad  VARILLA DE PLATA RL 5% 3 15% 10,52 81,56

Indicaciones

Tiemps de entrega: Inmediata

Marca: Alre Frioc

Modelo: Refrigerant. N

00020 2a0z7en Ccilindre REFRIGERANTE B22 DE 15 LIBRAS 1 15% 821,75 821 .75

Compra de materiales y repuestos para reparacion de la unidad de aire acondiciocnads marca
Conforstar, modelo AS-18CR2ZFO de 18,000 BTU de la jefatura de estadistiea en =1 Tmo plzo del

edifico administrativo.

Esta compra fue solicitada por la Arg. Vanessa Carolina Pinto Subgerente Interina de Ingenieria
¥ Mantenimiento mediante memorande SGIMSG-1390-2015 firmado v sellado de fecha 18 de agosto

del 2015.

Su compra fue autorizada por el Lic. Mario Antonioc Lopez Gerente Bdministrative ¥ Financiero
mediante memorando 2748-GAYF-2015 firmado v sellado de fecha 12 de agosto del afio 2015.
Disponibilidad Presupuestaria auterizada por el Lic. Jose Lorenzo Coto Subgerente de

Presupuesto mediante memoranda No.
agosto del afio 2015.

387-8GF-2015 firmado v sellado de fecha 17 de

Adjudicado mediante acta de apertuta v recomendacion de adjudicacion de nfertas acta

Ng.338-CE-2015 de fecha 1 de septiembre del

2015 firmada por:

Sr Rafael Juanez supervisor

electrico y por Sr. Josue Rafasl Reyes ¥ §r. Trinidad Antenio Torres, Representantes de la
Subgerencia de Suministros Materiales y Compras.

Obearvacionag:

NOTH: 5S¢ antenderd por entrega inmedlata 7 dias después de haber recibide el aviso de #djudicacldn por parte de la empresa.

Ls no entrega establecid;

1o que la lnecitucidn se %B;,:GER

tercer lugar ¥ asi sucesi

€1 DE

gegundo posCor

ofrecido por el oferente se considera ecome la no acepbtacidin de la adjudicacidm, 1

mentmﬁemﬁfgﬁ?c %n l"’::ll'_i del HLCE.

¥ 51 esto no es posible por cualguler mativo




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

Lo mefor para los nuestros

RTN:0B019001211100 Fecha
ELECTROMECANICA AIRE FRIO S DE 1200075 N® Orden de Compra: 4300004146 01.08.2015
AVE. LA PAZ EDIFICIO. SANTA ELENA -
Ciudad:TECUCIGALPA Pais:HN N® Cotizacidn: 6000050449 25.03.2(!1_5
|  Apartads Postal: HN® Solic. Pedido: 110000394 18.08.2015
| Tel.2220-1296/222... Fax.2220-1307 N® Licitacidn C/MENOR
| email:electromec@airefriodehonduras . com H® Resclucidn ACTA No.33B-CE-2015
L_Cnntnctu: JD/M° , ACTA
| Flazo de Entrega: Almacén Usuario
Forma de Pago:C Mat . Construccidn CMONGE
Pos. Codigo Unidad Descripeion Cantidad Y Precio Valor
' Impto Unitaria Total
SubTotal: 913.31
I.B.Wi: 13655
Total: 1,080_30

VALOR EN LETRAS
*TEUN MIL CINCUENTA LEMPIRAS con 30 /100 *+e

Observaciones:

HOTA: Se entenderd por entrega inmediata 2 dias despuds
La no entrega establacTimeionl ol tomprnbeasido tar gl oferente se considera como la no aceptacicn de la adjudicecidn. 1
la fgue la institucidm *bﬂﬁb&:kﬁﬁﬂ&kﬂﬁ Eﬂqu:'mfﬂ sagunde podtor v 51 esto no es posible por cualguler motive
cercer lugar y asd suce.‘;wumﬂ.ﬂHEﬂiﬁg_ #@GMPR’A[::'JLG 143 del RLCE.

de haber reciblde el aviso de adjudicacidén por parte de la empresa.

Subgerent

Wtiuo .2/




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

Lo mejor para 105 MUES0S

[ RTN:08015003242474 Fecha
FARMACEUTICA INTEEWACIONAL 1200081 H° Orden de Compra: 4100002197 28.08.2015
BARRIC LA GRANJA ATRAS DE i
Ciudad: TEGUCIGALEA Pals:HN N® Cotizacidn: 6000050445 24.08.2015

| Apartado Postal: N® Solic. Pedido: 10005018 18.08.2015

| Tel.2225-2718/222... Pax.2225-2732 N° Licitacidén C/MENCRE |
emall:compras@farinter. hn N® Regolucidn MNo.241/09-04-201%

! Contacto: JD/N° .ACTA

| Plazo de Entrega: Almacén Usuario

Forma de Pago:C MNUNEZ

= i

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

0aol10 LO1XC=-009 Frasco PERTUZUMAE 420mg CONCENTRADD FCO 2 0% 84111 .00 168222 .00

PERTUZUMAB 420mg (30mg/ml} CONCENTRADO PARA SOLUCION PARA PERFUSION
FRASCD 14 ml

1.~ LICACIONES ;

NOMBRE COMERCIAL: PERJETA 420 M3/14 ML S0L. INY. IV
REGISTRO SANITARICO: ADJUNTO

FECHA DE VENCIMIENTO: 30.04.2016

CONCENTRACION: 420 MG/14ML SOL. INY. IV.
LABORATORIO FABRICANTE: RQCHE

TIEMPC DE ENTREGA: 1 DIA DESPUES DE RECIBIER OC
CONDICION DE ALMACENAMIENTO: REFRICGERADO
NC PAGA IMPUESTO SOBRE VENTA,

Sclicitade Mediante Memorando Mo.l025-CSFT-DMN-2015 de fecha 20 de Agosto del 2015 firmado por Dr
Hancy Calderdn Colon Coordinadora de Farmacia y Terap&utica con visto buenso Dr. Hugo Antonio
Rodriguez Director Médico Nacional y Dr. Richard Zablah Director Ejecutive Interino, Autorizado
Mediante Resolucidn No.241/08-04-2015 del 9 de Abril dal 2015, firmado por la Comisién Intervento
Disponibilidad Presupuestaria Mediante Memorando No.1041-8SGP-2015 de fecha 27 de Agosto del 2015
firmado por el Lic. Jose Lorenzo Coto Cuesta Sub Gerente de Presupuesto, Memorando 1749-DAYD-2015
del 18 de Agosto 2015 firmade por Licda. Alba Ruth de Chivez Jefe de Almacén Central explicando g
no hay existenecia.

P

L. a de Apertura y Recomendacién de Adjudicacién de Ofertas No.327-CE-2015 firmada por el 5r,
Rafael Reyes Chavez v Trinidad Antonioc Torres Representantes de la Subgerencia de Sumini

Materiales Compras y Dr. Marcio Sevilla Representante de la Direcgién Médica Zazional.

Chaervacicnes: 'l..(.;B(fﬁ‘?

' vl -t lo’ 72a At

HOTA:1Se entenderd por entrega inmediata 2 dias después de haber recihido el aviag -ﬂﬂ‘ Jjudicacifn por parte de la empres:

L2 no entrega establecida en el tiempo ofrecido por el oferente BE'=jtgﬁﬁiﬂ'a.t'\_éi'_"1s."ﬁwrﬁ 1a no aceptacitn de la adjudicacién,
lo gue la institucidn se resers & 5;' I'.; .‘.: i ‘_1;— ' 'ii*fl‘-i.‘ ¥ #i esto no es posible por cualquier motive
tercer lugar y asi aucesivamsnted ﬁ‘ ._. en” HT % E.

A

RIALES OMPRA

-Ijl ectio . I

Subosrs e = 1% iniEtIﬂE
Materiales y Compras' EorH CalLPa MDC

Jog
stLros




h \% INSTITUTO HONDURENO DEL SEGURO SOCIAL
e —"1: RTN- 0801-1900-3249605

ORDEN DE COMPRA LOCAL

Tel.2222-6922 Fax.2222-6922

Lo mejor para loz nueshios

&

RTN:08015003242474 Fecha
FARMACEUTICA INTERNACIONAL 1200081 N° Orden de Compra: 4100002187 2B.0B.2015
BARRIO LA GRANJA ATRAS DE
Ciudad: TEGUCIGALEA Pais:HN NH° Cotizacidn: 6000050445 24.08.2015
Apartado Postal: H®* Solic. Pedido: 10005018 18.08.2015
Tel.2225-2718/222... Fax.2225-2732 N° Licitacidn C/MENOR
email:compras@farinter.hn N°® Resolucléo No.241/09-04-2015

| Comtacte: JD/H° .ACTA

Plazo de Entrega: Almacén Usuario

Forma de Pago:C MNUREZ

Pos, Codigo Unidad Descripcién Cantidad % Precio Walor

' Impto Unitario Total

Se necesita para darle continuidad de tratamiento a la paciente Teresa lLara Sinchez con afiliacié

10.A-1374-1958-000489 quien recibe atencifén médica en el &rea de Oncologia del Hospital Regicmal
Nortce,

SubTotal: 188,222.00
I.8: V.t
Total: 168,2322.00

VALOR EM LETRAS

**=CIENTO SESENTA ¥ OCHO MIL DOSCIENTCOE VEINTIDOS LEMPIRAS Exactos #wé

Cheervaciones:

HOTh:5e entenderi por sntrega inmediata 2 dias después de hab
La no entrega establecida en el
lo gque la institucién ae reserval
tercer lugar y asi sucesivamente

er recibide el avise de adjudicacién por parte de la eMmpres:
== gonsidera como la no aceptacidn de la adjudicacidn,

Entur Y 8l esto no es posible por cualguier motive
4: ]

Subgerente de
Materiales v Com

=
J b e I‘Ectélj'fi—e-c;.lt ive Z




INSTITUTO ' HONDURERNO DEL SEGURO SOCIAL
RTN- 0801-1900-3249605
ORDEN DE COMPRA LOCAL
Tel.2222-6922 Fax.2222-6922 QDP;Q

Lo major para o5 nuesims

(R

RTN:0B015003248140 . Fecha
COMEPARIfA IMPORTADORA-EXPORTADORA 1200026 N° Orden de Compra: 4200000474 26.08.2015
BO.ABAJO, 4TA. Y STA. CALLE, AVE. L -
Ciudad: Pais:HN N°® Cotizacidn: 6000050441 21.08.2015
Apartado Postal: N® Bolic. Pedido: 20001481 21.08.2015
Tel.223B-5144 223B- Fax.2220-4307 N° Licitacidn C/MENOR
email: N° Resolucidn Acta No.330-CE-2015
__ Contacto: JD/N° . ACTA
Plazo de Entrega: Almacén Usuario
Forma de Pago:C i SGODOY
Pos. Cadigo Unidad Rescripcion Cantidad % Precio Valor
Impto Unitario Total
00010 2300298 tnidad CARATULA EXP. TRAM, ¥ PENS. DOCTOS, TEG. 6,000 15% 1.50 5000.00
CARATULA PARA EXPEDIENTE TRAMITES DE PENSTOVES ¥ DOCUMENTOS (SECRETARIA i
GENERAL, TEGUCIGALPA) 17" X 13". IMPRESAS EN CARTULINA VERDE LIMON B- @@@GEMEH
100, i S e
S0LO POR EL ANVERSO.
27 AGO 215
OFRECEN CI’\J‘U::\ Lotsg
TIEMPO DE ENTREGA: 4 DIAS FECHA APROBACION DE ARTES. E{ B
FARA USC DE LA SECRETARIA GENERAL DE LA OFICINA PRINCIPAL BARRIO ABAJO _&m ﬁgﬁ 5 G?
CONSUMO 500 UNIDADES MENSUALES,

ACTA DE APERTURA Y RECOMENDACION DE ADLJUDICACION DE OFERTAS NO.330-CE-2015 RECIEIDAZ EL 26 DE AGO!
2015 FIRMADA POR EL ABOG.JORGE ALEERTO AFERTAGE REPRESENTANTE DE LA SECRETARIA GENERAL, EL SR. JOi

RAFAEL REYES REPRESENTANTE DE SUMINISTECS MATERIALES Y COMPELS ¥ EL SR, TRINIDAD ANTONIO TORRES
REFRESENTANTE DE SUMINISTROS MATERILLES ¥ COMPRAS,

SOLICITADC EN MEMORANDO 2451-SC-IHSS FIBMADO POR FEL SE.CARLOS ROBERTC ORTEGA MEDINZ SECRETARTO

GENERAL DE FECHA 14 DE AGOSTO 2015, MEMCEANDS DE AUTORIZACION No.3837-DEI-IHSS FIRMADO POR EL

DR.RICHARD ZABLAH DIRECTOR EJECUTIVO OE FECH2 18 DE AGOSTO 2015, MEMORANDD DE NO EXTISTENCIA

No..675-DAYD-IHS5-2015 FIRMADD POR L& LIC.ALBA RUTH DE CEAVEZ DE FECHA 07 DE AGOSTO 2015, MEMORAL

No.342-5GP DISPONIBILIDAD PRESUPUESTAEIZA FIRMADO POR EL LIC. JOSE LORENZO COTO DE FECHA 06 DE AGE
2015, AUTORIZACION DE LA ONCAE No.EOQ/ONCRE-CM-2015 RECIBIDO EL %~ DE AGOSTO 2015 FIEMADO POR LA
LIC.ANGELA CASTRO JEFE CONVENIO MARCO ONCARE.

Observaciones;

WOTA:5e entenderd por entrega inmediata 2 dias después de haber recibido el aviso de ajjudicacidn por parts

La no entrega establecida en el tiempo ofrecido por el oferente g& considers como la no aceptacién de la adjudieacién.
R e s
lo gue la instituclén se refs e ooy

ipdo postor ¥ 81 esZo no es peosible por cuialgquier motiv

de la empres

Subgerent e Is“"-“ — 6ir&tf@frg\e{vg y
fiteriales y o 2 -IE_‘E:HLPL\. MDD




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

Lo mejer para ps nuestros

RIN:0B01900324B8140 . Fecha
COMPANIA IMPORTADORA-EXPORTADORA 1200026 N° Orden de Compra: 4200000474 26.08,2015
BO.ABAJO, 4TA. ¥ 5TA. CALLE, ZVE. L ;
Ciudad: Paig:HN N° Cotizacidn;: 6000050441 21.08.2015
Apartado Postal: N® Solie, Pedids; 20001481 21.08.2015
Tel.2238-5144 2238- Pax.2220-4307 H? Licitacién C/MENOR
email:; N° Resolueidn Acta No,330-CE-20185
Contacto: JD/H® . ACTA
Plazo de Entrega: Almacén Usuario
Forma de Pago:C : SGODOoY
Pos, Cadigo Unidad Diescripcion Cantidad Yo Precio Valor
Impto Unitario Total
BubTotal 9.000.00
I.68.V.1 1,350.00
Total: 10,350.00

VALOR EM LETRAS

***DIEZ MIL TRESCIENTOS CINCUENTA LEMPIRAS Exackog ®ve

£ COIMER

2 7 AGO 2015
C\nhascesg

RECIBILO

Chservaciones

NOT#:Ee entenderd por entrege inmediata 2 dfas después da haber recibido el avis-

de adjudicacidén por parte de la empresa
La mno entregs establecida en el tiempo cfrecido

or al oferente se considers c-me 1a no aceptacidn de la adjudicecidn.

lo gue la institucidn ee rese e
tercer lugar ¥y asl sucesivaman %@-%ﬁiﬂhﬁ%ﬁw
: L)

Postor ¥ si esto no es posible por cualguier motive
RLCE.

m
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INS rITUTO HONDURENO DEL SEGURO SOCIAL
RTN- 0801-1900-3249605
ORDEN DE COMPRA LOCAL

Tel.2222-6922 Fax.2222-6922 Cppia

Lo mejor para los nUesiros
RTM:0B019002062818 Fecha
GRUPO MEY-KO S.A. 1200082 N° Orden de Compra: 4300004129 27.08.2015
COLONIA RUBEN DARIO NO.Z117
Ciudad:1 TEGUCIGALFA PaistHN WN° Cotlizacidm: 6000050362 11.08.2015
Apartado Postal: N® Bolie. Padido: 300066800 06.08,2015
Tel.2232-2503/223... Fax.2235-9457 N° Liecitasidn CO/MENOR
email:tamara. ordonez@grupomeyko.hn N° ReBolucidn Acta 3I2B-CE-2015
Contacto: JO/N° .ACTR

Plazo de Entrega: Almacén Usuaric

Forma de Pago:C . SGOD0OY

Pos.  Cddigo Unidad Descripcion Cantidad W Precio Valor

Impto Unitario Total

o010 2100373 Unidad WVALVULA MECANTCA CRARDIACA NO. 25 1 & 51750, 00 51750, 00

VALANVULA MECANICA CARDIACA NO. 25

QFRECEN

TIEMPO DE ENTREGA: INMEDIATA -

MARCH : MEDTRONIC

00020 2101247 Unidad OMIGENADOR ADULTO DE MEMERANA AFFINITY 1 0% 16000.00 16000, 00

OXTGENADOR ADULTO DE MEMERANA AFFINITY CON RESERVORIO

OFRECEN

TIEMPO DE ENTREGA: INMEDIATA

MARCA : MEDTRONTC

MODELD: 95217

00030 2100353 Kit /Juego TUBOS PARA CIRCULACION EXTRACORPOREA 1 i B500.00 8500 .00

TUBDE DE CARDIOTOMIA PARA CIRCULACION EXTREA CORPOREA

OFRECEN

TIEMPD DE ENTREGA: INMEDIATA

MARCR : MEDTRONIC

MODELD: DAZARZ

aon4an 2100416 Unidad ELECTRODO EPICARDICY TEMPORAL MARCAPASOS 4
ELECTRODD EPICARDICO TEMPORAL PARA MARCAPASOS (HILOS EPICARDICOS)

OFRECEN

TIEMPO DE ENTEEGA: INMEDIATA
MARCA : MEDTRONIC

MODELO: 6500

Chservaciones

HOTA: Se entenderd por entrega inmediats 2 dias faspuds

La ng entrega establecida en el tigiien ml oo
la gque la institucidn se reserva el M

dera como la no aceptacidn de la adjudicacidn. |

¥ Bl esto no es posible por cualguier motivae
tercer lugar ¥ asi sucesivamente estd

Materiales y Compras o ——— )




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

Lo mefor para {05 nuesiros

| RTN:0B019002062818 Fecha
GRUPO MEY-KO S.A., 1200082 N° Orden de Compra: 4300004128 27.08.2015

| COLOMNIA RUBEN DARIO NO.2117 .

| Ciudad:TEGUCIGALPA PaistHN N° Cotizacidn: 6000050362 11.08.2015
Apartado Postal: ¥° Sclic. Pedido: 30006600 06.08.2015

‘ Tal, 2232-2503/223... Fax.2235-9457 Ne Licitacidn C/MENOR
email:tamara.ordonez@grupomevko. hn N° Reasolucidn Actsz 328-CE-2015

| Contacto: JD/H° .ACTA

| Plazo de Entrega: Almacén Usuario

l Forma de Pago:C . SG0ODOY

Pes.  Codigo Unidad Descripcién Cantidad % Precio Valor

Impta Unitario Total
00050 2101248 tnidad PIPETAS PARA ACT TT DE ALTO RANGO 15 0% 250.00 3750.00

PIPETAS PARA ACT IT DE ALTO RANSO

OFRED

TIEMPO DE ENTREGA: INMEDIATA -
MARCA : MEDTRONIC

402-03

PARRA USD DEL PACIENTE JAIRD MOISES FONSECA QSORIO AFILIACION Wo.0801-15974-03443 CON DIAGNOSTICO DE
ESTENCSIS AORTICA ATENDIDD EN EL HOSPITAL DE ESPECIALIDADES.

ACTA DE APERTURA ¥ RECOMENDACION DE ADJUDICACION DE OFERTAS NO.328-CE-2015 RECIBIDA EL 27 DE AGOS1
2013 FIRMADA FOR LIC.SAGRARIO GALEAS CHAVEZ COORDINADORA MACTONAL DE SERVICIOS HOSPITALARIOS, EL-&

JOSUE RAFAEL REYES REFRESENTANTE DE SUMINISTROS MATERIALES ¥ COMPRAS ¥ EL SR. TRIMNIDAD ANTCHNIO TOF
REPEESENTANTE DE SUMINISTROS MATERIALES ¥ COMPRAS,

COMPRA SOLICITADA MEDIANTE HOJA DE INSUMOS SN/2015 FIRMADA POR LA DRA. ARLETTE DACOSTA GARCIA MEDI
ESPECIALISTA DE FECHA 14 DE ABRIL 2015, SOLICITUD DE COMPRA DE INSUMOS MEDIANTE MEMORANDO NO.
612-GGHC-HE-2015 FIRMADO POR LA DRA. FANNY NAVAS LEON GERENTE DE CIRUGIA HDE DE FECHA 25 DE JULIO
2015, SOLICITUD DE COMPRA URGENTE MEDIANTE MEMORANDO NO. 0605-GAHE-2015, FIRMADOD POR EL LIC. ENRI
ALVAREZ GERENTE ADMINISTRATIVO-HE DE FECHA 20 DE JULIOQ 2015, SOLICITUD DE AUTORIZACION DE COMPRA
MEDIANTE MEMORANDC NO. 2342-DMN-2015 FIRMADO POR EL DR. HUGO ANTONIO RODRIGUEZ DIRECTOR MEDTCO
NACIONAL DE FECHA 29 DE JULIO 2015, VERIFICACTION DE NO EXTSTENCIAS MEDIANTE MEMORANDO NO.
1642-DAYD-THS5-2015 FIRMADO POR LA LIC. ALBA RUTH DE CHAVEZ JEFE DE ALMACEN CENTRAL FECHA 05 DE
AGOSTO 2015, DISPONIBILIDAD PRESUPUESTARIA MEDIANTE MEMORANDOD HO. 934-SGP FIRMADD P ]
LORENZ0 COTO SUB-GERENTE DE PRESUPUESTO DE FECHA 04 DE AGOSTO 2015, AUTORIZACION

MEMORANDO NO. 3530-DEI-IHSS FIRMADD POR EL DR. RICHARD ZABLAH DIRECTOR EJECUTIVO PR FECHA 31 DE/ Jhs
#+ oy =
Ohservacionas 3 . U {,'lu
R /<
NCTA: 5

Se enteonderd por entrega inmediats 2 dias despuds de haber recibide el avisn de adjudicacidn por parte de la empresa
La no entregs establecida en el tiempo o

frecido por el oferente se considera como la no aceptacidn de la adjudicacidn, 1
1o gue la institucidn se reserva =} L

- -

LR e g g = o by e n ]

Eubgerenté_ﬁe Sumiistros
Materiales y Comprdz TEGUCIGALPA, MDC
e sl

Ejecutiveo 3,

———— — —




Lo major gara 16s Aesios

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

ORDEN DE COMPRA LOCAL

Tel.2222-6922 Fax.2222-6922

RTM:08019002062818 Facha
GRUPO MEY-KO S.A. 12000892 N° Orden de Compra: 4300004125 27.08.2015
COLONIA RUBEN DARTO MO.2117 2
Ciudad: TEGUCIGALPA Pais:HN N° Cotizacidn: 6000050362 11.08.2015
Apartads Postal: N® Solie. Padido: 30006600 06.08.2015
Tel.2232-2503/223... Fax.2235-9457 H? Licitacidén C/MENOR
email:tamara.ordonszEgrupomeyko. hn N° Ragclucidn Acta 328-CE-2015
Contacto: JDSH?  ACTA
Plazo de Entrega: Almacén Usuario
| Ferma de Pago:C SGODOY
Pos, Cédigo Unidad Descripcion Cantidad %o Precio Valar
X Impto Unitario Total
2015,
SubTotal: B4, 832.00
= I.5.V.:
Total: B4, 812,00
VALOR EN LETRAS
**SOCHENTA ¥ CUATRO MIL CCHOCIENTOS LEMPIRAS Exactos ***
-
- s
o
=
(1

Chservacionesg:

HOTR:Se entenderd por entrega lnmediata 2 dias despuds de haber reaibido el avisc de ad

SUMibgs ik
tercer lugar y asi sucesivamente alto bMERPME&E:@ﬂ]%l RLCE .,

La mno entrega establecida en el i
~

1l gue la institucidn ge reserva -. G L

f
Subgerente e Sum
Materiales y Comprac

0is FEGUCISALPA. M D C

judicacidn por parte de la smpresa
egnaiders como la no aceptacidn de la adjudicecidn. 1

Pogtor v 8i este ne es posible por cudllgquier motivo

e —

x‘."ﬁfreclﬂ"ﬁ;ut ive 2




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

Tel.2222-6922 Fax.2222-6922 Cp? a
Lo major Per.a‘ ios nuesiros
RTN;050150030B1268 Fecha
IMPLEMENTOS DE LABORATORIO 12000%% M° Orden de Compra: 43200004130 27.08,2015
COL. MIRAMONTES, CALLE L& SALUD .
Ciudad:TEGUCIGALFA PaisiHN N® Cotizacidn: 6000050365 11.08.2015
hpartado Postal: N® Solic. Padido: 30006600 06.08,2015
Tal.2235-T423/223 ... Pax.2239-BE24 N® Licitacidn CO/MENOR
email:sonia.godoy@imlabhn. com N° Resolucidn Acta 3I2B-CE-2015
Contacto: JD/N® . ACTA
Plazo de Entrega: Almacén Usuario
Forma de Pago:C . SG0DOY
Pos. Cadigo Unidad Descripcion Cantidad % Precio \alor
Impto Unitario Total
aoaLrag 2101315 kit [fJuego KEIT TRANSDUCTOR DE PRESION - 0% SEQ.QD 1160.00
EIT TRANSDUCTOR DE PRESION INVASIVA DARA PROCEDIMIENTOS INVAS-VOS DE
CATETERISMO
OFRECEMN -

TIEMPO DE ENTREGA: INMEDIATA

MARCA :UTAH MED

GARANTIR: POR DESPERFECTO DE FABRICA
MODELO :DPT-248

0ODZ0 2100450 Unidad  CATETER CENTRAL DE 3 VIAS 2
CATETER CENTEAL DE 3 VIAS

CFRECEMN
TIEMPQ DE ENTREGA: INMEDIATA
MARCHA : AEROW

GARANTIA: POR DESPERFECTO DE FABRICA 100%
MODELO : CV-15703

PRREA USC DEL PACIENTE JAIRO MOISES FONSECA OSORIO AFILIACICON No.0801-1974-03443 CoN DIAGNOSTICO DE
ESTENOSIS AORTICA ATENDIDO EN EL HOSPITAL, DE ESPECIALIDADES .

ACTAR DE APERTURA ¥ EECOMENDACION DE ADJUDICACTON DE OFERTAS NG.328-
2015 FIRMADA POR LIC.SAGRARIO GALEAS CHAVEZ COORDINADORA MNACIOMAL D
JOSUE RAFAEL REYES REPRESENTANTE DE SUMINISTROS MATERTALES ¥ COMPREL
REPRESENTANTE DE SUMINISTROS MATERIALES Y COMEPRAS

E-2015 RECIBIDA EL 27 DE AGOST
E SERVICIOS HOSPITALARIOS, EL &

=

5 ¥ EL SR, TRINIDAD ANTONIO TOF

COMPRA SOLICITADA MEDIANTE HOJA DE INSUMOS SN/2015 FIRMADA POR LA DRA. ARLETTE DACOSTA GARCIA MﬁDT

Dbhearvaciones:

HOTA: S entenderd por entrega inmediats 2 dias después de habar recibido el awviso de adjudicacién por parte de la Empresa,
La no entrega establecida en el tiempo af

M 1= BT s 52 considera como la no aceptacidn de la adjudicacicn.
I
1§Et£E§ﬂ¥;

1o que la institucidn se resd

L] = e B
Rﬁm B:E1Swms£ g0 postor ¥ sl esto no es posible por cualquier motivo
mlleegjfgﬁmpﬁﬂﬂl def RLCE.

tercer lugar v asi sucesivamef

Subge ] [ i

. Directo e itivo \
Materiales y Cdmg - £




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

Lo meforpara los auesiros

———

RTH:05015003081268 Fecha
IMPLEMENTOS DE LABORATORIO 1200099 N® Orden de Compra: 4300004130 27.08,2015
COL. MIRAMONTES, CALLE LA SALUD :
Ciudad: TEGUCIGALFA Pafis:iHN N° Cotizacidn: 65000050365 11.08,2015
Apartado Postal: N° 8o0lig. Pedido: 30006600 06.08,2015
Teal.2235-T7423/223,,, Fax.2239-RBH24 N° Licitacidn C/MENCR
email:sonia.godoy@imlabhn. com N° Regolusién Acta 3I28-CE-2015
Contacto: JDJ/N9 . ACTA

FPlaza de Entrega: Almacén Uauario

Forma de Pago:C . SGODOY

Pos. Codigo Unidad Deseripeion Cantidad L Precio Valor

Impto Unitario Total

ESPECIALISTA DE FECHA 14 DE ABRIL 2015, SOLICITUD DE COMPRA DE INSUMOS MEDTANTE MEMORANDO NO.
612-GGHC-HE-2015 FIRMADO POR LA DRA. FANNY NAVAS LEON GERENTE DE CIRUGTA HDE DE FECHA 25 DE JULID
2015, BOLICITUD DE COMPRA URGENTE MEDIANTE MEMORANDO MO. 0605-GAHE-2015, FIRMADO POE EL LIC. ENR:
ALVAKEZ CGERENTE ADMINISTRATIVO-HE DE FECHA 20 DE JULIO 2015, SOLICITUD DE AUTORIZACIGN DE COMERA
MEDIANTE MEMORANDO NO. 2342-DMN-2015 FIRMADO POR EL DR. HUGO ANTONIO RODRIGUEZ DIRECTOR MEDICO
NACIONAL DE FECHA 29 DE JULIO 2015, VERIFICACION DE NO EXISTENCIAS MEDIANTE MEMORANDO NO.
1642-DAYD-IHSS-2015 FIRMADO POR LA LIC. ALBA RUTH DE CHAVEZ JEFE DE ALMACEN CENTRAL DE FECHA 05 DI
AGOSTO 2015, DISPONIBILIDAD PRESUPUESTARIA MEDIANTE MEMORANDO NO. 934-SGP FIRMADO POR EL LIC. JQSt
LORENZO COTO SUB-GERENTE DE PRESUPUESTO DE FECHA 04 DE AGDSTO 2015, AUTORIZACION DE COMPRA MEDIAMN

MEMODEANDO WO, 3530-DEI-IHSS FIRMADD POR EL DR. RICHARD ZABLAH DIRECTOR EJECUTIVO DE FECHA 31 DE JU
2015.

SubTotal: 2,6585.70
I.8:V.:
Total: 2,655.70

VALOR EN LETRAS
*e*DO05 MIL SEISCIENTCS CINCUENTA ¥ CINCC LEMPIRAS con 70 /F100 we+

Observaciones:
e

HOTA:5e entenderd por entrega inm?d;gtg_z dias después de haber recibido el avisc de edjudicacidn por parte de la emprasa
La no B £ ] T

5 considera como la no aceptacién de la adjudicacidn,

lo gue Ia institucién se resfcv

r Ejecutiwvo

&

—




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

Tel.2222-6922 Fax.2222-6922 CD'Q;“ ,
tﬂlnwnfpaélhsnuesﬂﬁs
RTM:0B019002278310 Fecha
DISTRIBUIDORA COMERCIAL S.A. 1200042 N° Orden de Compra: 4300004131 27.08.2015
FINAL BLV. LOS PROCERES BARRIO g
Ciudad:TEGUCIGALPA PaistHN H° Cotizacidn: 6000050363 11.08.2015
Apartado Postal: H® Solic. Pedido: 30006600 06.08.2015
Tel .2221-1870/222.., Fax,.2221-1968 | HW°Licitacidn C/NMENOR
email rogarcialdicosa.net H® Resolucidn Acta 3I2B-CE-2015
| Contacto; JD/N? ,ACTA
Plazo de Entrega: Almacén Usuarioc
Forma de Pago:CLT S5G0D0Y
Pos.  Cédigo Unidad Descripeién Cantidad % Precio Valor
. Impto Unitario Total
oooLlo 4100124 Ui dad GRAPAS TITANIO LAPARASCOPIA MEDIUM-LARGE 4 15% 220.00 B80.00

GRAPAS DE TITANIO N® 10 PARA LAPARASCOPA (MED-LARGE), CLIPS PARA _oa@twe,
LIGADURA. PRESENTACION CAJA ESTERIL DE 1B DISPENSACORES O CARTD it
DE CARTUCHO DE 6 O 10 GRAPAS CADA UNO. LA PIEZA EQUIVALE A UN
DISPENSADOR O CARTUCHO DE 6 O 10 GRAPAS -

UFRECEN
TIEMPO DE ENTREGZ: INMEDIATA AL RECIBIR ORDEN DE COMPBRA
MARCA : ETHICON

MODELO: LT300 o 9@1{}32%6'

PRRA USO DEL PACTIENTE JATRO MOISES FONSECRZ OSCRIO AFILIACION No.0B01-2974-03£43 CON DIAGNOSTICD DE
ESTENOCSIS AQRTICA ATENDIDO EN EL HOSPITAL DE ESPECIALIDADES.

ACTA DE APERTURA ¥ RECOMENDACION DE ADJUDICACION DE OFERTAS NO.328-CE-2015 RECIBIDA EL 27 DE ACODST
2015 FIERMADA POR LIC.SAGRARIO GALEAS CHAVEZ COORDINADORA NACIONAL DE SERVICIOS HOSPITALARIOS, EL £

JUSUE RAFAEL REYES REPRESENTANTE DE SUMINISTROS MATERIALES Y COMPRAS Y EL SR. TRINIDAD ANTONIO TOF
REFRESENTANTE DE SUMINISTEOS MATERIALES ¥ COMPRAS.

COMPRA SOLICITADA MEDIANTE HOJA DE INMSUMOS SN/2015 FIRMADA POR LA DRA. ARLETTE DACOSTA GARCIA MEDI
ESPECIALISTA DE FECHA 14 DE ABRIL 2015, SOLICITUD DE COMPRA DE INSUMOS MEDTANTE MEMORAWNDO NO.
614-GGHC-HE-2015 FIRMADO POR LA DRA. FANNY NAVAS LEON GERENTE DE CIRUGIA HDE DE FECHA 25 DE JULIO
2015, SOLICITUD DE COMPRA URGENTE MEDIANTE MEMORANDO NO, 0605-GAHE-2015, FIRMADO FOR EL LIC. ENEI
ALVAREZ GERENTE ADMINISTRATIVO-HE DE FECHA 20 DE JULIO 2015, SOLICITUD DE AUTORIZACION DE COMPRA
MEDIANTE MEMORANDO NO. 2342-DMN-2015 FIRMADO POR EL DR. HUGO ANTONIO RODRIGUEZ DIRECTOR MEDRICO
NACIONAL DE FECHA 29 DE JULIQ 2015, VERIFICACION DE NO EXISTENCIAS MEDIANTE MEMORANDO NO.

Obsarvaciones:

HNUTA:Se entenderd por entregs inmediata 2 dias despuds de haber recibide el avise de adiudicacidn por parte de 1la SMpress

La no entrege establecida en el tiempo ofrecido por el

cfearenze Ee cons_ders como la no aceptacion de la adjudicacién. |
lo gque la institucidn se recodd o .

gl sequndo postor

Ll e

¥ sl esto no es posible ror Ccualquier motivao

hgere =

—rrEEutivo

Materiales vy




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

RTN:0B8019002278310C Fecha
DISTRIBUIDORA COMERCIAL S.A. 1200042 N° Orden de Compra: 4300004131 27.08.2015
FINAL BLV. LOS PROCERES BARRIO
Ciudad:TEGUCIGALFL Pais:1HN N° Cotizacidn: 6000050263 11.08.2015
Apartado Postal: N° Splic. Pedido: 30006600 06.08.2015
Tal.2221-1970/222... Fax,.2221-1968 N° Licitacidn C/MENCOR
emailiogarciaGdicosa.net N® Resolucidén Acta 328B-CE-2015
Contacto: JD/H® . ACTA

‘lazo de Enktrega:_ Almacén Usuarie

"orma de Pago:CLT SE0DOY

oS Cédigo Unidad Descripcion Cantidad % Precio Valor

' Impto Unitario Total

54 2-DAYD-THSS5-2015 FIRMADO POR LA LIC., ALBA RUTH DE CHAVEZ JEFE DE ALMACEN CENTRAL DE FECHA 05 DF
30STO 2015, DISPONIBILIDAD PRESUPUESTARTIA MEDIANTE MEMORANDO NO. 934-SGP FIRMADD POR EL LIC. JOSE
JRENZO COTO SUB-GERENTE DE PRESUPUESTO DE FECHA 04 DE AGOSTO 2015, AUTORIZACION DE COMPRA MEDIANT

SMORANDO MO. 3530-DEI-IHSS FIRMADO POR EL DR. RICHARD ZABLAH DIRECTOR EJECUTIVO DE FECHA 31 DE JU
4 BELER =

SubTotal: BE0D.0O
I.8.V.: 132.00
Total: 1,012.00

LOR EN LETRAS

“HAUN MIL COCE LEMPIRAS Exactog *+*

gsg l 0B 3015/

YA - T - " . { ] £ B
UTh: 8¢ entenders por entrega inmediata 2 dias después de haber recibideo el aviso de adjudicacién por parte de la empresa
& mno entrega establecida er E R al of I

= ferants se considera como la no aceptacidn de l1a edjudicacién,

G‘H%ﬂ Yy RLCE

o que la institucidn se resqg

ercer lugar ¥ asi sucesivameng

e 3 CLe= FTT]
Materiales y ColpIas

Mbc | "_ﬁfrecﬂfﬁ'ﬁcm 5




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

ORDEN DE COMPRA LOCAL
Tel.2222-6922 Fax.2222-6922 QO 6
= A
Lo mejor pars [0% nueslros ?
| RTN:0801%005459150 Fecha
| SEIJIRQ YAZAWA IWAI HONDURAS S.A. 1200155 N° Orden de Compra: 4300004090 20.08.2015
COL. LOMAS DEL GUIJARRO SUR, 3
Ciudad:TEGUCIGALFA Pais:iHN N°® Cotizacidni 6000050358 11.08.2015
Apartado Postal: N° Solic. Pedido: 30006601 06.08.2015
Tel.2271-0200/227... Fax. N° Licitacién C/MENCR
email:;damian.aguilar@seijiroyazawaiwal.com| N°Resclucidn Acta 326-CE=-2015
Contacto: JD/H? . ACTA
Plazo de Entrega: Almacén Usuario
Forma de Pago:C SEODOY
Pos, Cadigo Unidad Descripcion Cantidad %o Precio Valor
. Impto Unitario Total
20010 21006822 Unidad EQUIPC DE INPUSION CASETT P/BOMBA 1,000 15% 155.00 155000.00

EQUIPO DE INFUSION CASETT P/BOMBA DE INFUSION CPTIMA (COLOR MNARAMJA)

OFRECEN Cﬁ&é}ﬁ/ﬁ) Cger#;'ﬁ #&fﬂ ﬂ;cff(eg,,

TIEMPD DE ENTEEGA:12 SEMAMNAS
MARCA: FRESENIUS RO YATAWA TWAL

GARANTIA: 1 AfiD - =
MODELO:MS 30 'g%/-wfﬁ RHonduras, S.A

PARA USO EN EMERGENCIA PEDIATRICO DEL HOSPITAL DE ESPECIALIDADES. f.ﬁ.Z . /9 ~

ACTA DE APERTURA Y RECOMENDACION DE ADJUDICACION DE QFERTAS NO.326-CE-2015 RECIRIDA EL 20 DE AGOS
2015 FIRMADA POR LIC.SAGRARIO GALEAS CHAVEZ COORDINADORA NACIONAL DE SERVICIOS HOSPITALARIOS, EL
JOSUE RAFAEL REYES REPRESENTANTE DE SUMINISTROS MATERIALES ¥ COMPRAS Y EL SE. TRINIDAD ANTONIO TO
REPRESENTANTE DE SUMINISTROS MATERIALES ¥ COMERAS. '

COMPRA SOLICITADA MEDIANTE MEMORANDD UEP NO. 343/2015 FIRMADA POR LA DRA. ANA ROSA NOVOA MEDICO
ESPECTALISTA COORDINADORA DE EMERGENCIA PEDIATRICA ¥ LA LIC. MARTA TERESA LOPEZ JEFE DE SALA UNID.
DE EMERGENCIA PEDIATRICA DE FECHA 16 DE JUNIO 2015, SOLICITUD DE COMPRA URGENTE MEDIANTE MEMORAND
NO. 0516-GAHE-2015, FIRMADO POR LA LIC. ADA ESTHER CASTRO SUB-GERENTE ADMINISTRATIVO-HE DE FECHA
DE JUNIO 2015, SOLICITUD DE AUTORIZACICN DE COMPRA MEDIANTE MEMORANDO NO. 2342-DMN-2015 FIRMADO
EL DR. HUGO ANTONIO MEDINA DIRECTOR MEDICO NACIONAL DE FECHA 29 DE JULIO 2015, VERIFICACION DE NO
EXISTENCIAS MED?RNTE HOJA DE VERIFICACION NO 0428-2015 FIRMADO POR EL LIC. RICARDO SIMON ¥ LA LIC
ALBA RUTH DE CHAVEZ JEFE DE ALMACEN CENTRAL DE FECHA 18 DE JUNIO 2015, DISPONIBILIDAD PRESUPUESTA
MEDIANTE MEMORANDO NO. 934-SGP FIRMADO POR EL LIC. JOSE LORENZO COTO SUB-GERENTE DE PRESUPUESTO D
FECHA 04 DE AGOSTO 2015, AUTCRIZACION DE COMPRA MEDIANTE MEMORANDO NO. 3530-DEI-THSS FIBMADO POR
DR. RICHARD ZABLAH DIRECTOR EJECUTIVO A.I DE FECHA 31 DE JgLIQ&ZUlE ENVIO DE DOCUMENTACION A EST.

[es]

Observaciones: ‘Qf ':' ‘:"'Ij
g0 1.3: (1.9
NOTA:S5e entenderd por entcrega i di 2 di 3 . i i
P rega lnmediata £ dias despues dz haber recibfdo el aviso de adjudicacién por parte de la ampresa
La no entrega establecida en el . ti ik @wiee considera como 1a neo aceptacidn de la adjudicacidn.

lo gue ia institucién se reservy %E&Eﬂmmﬂﬁummﬁﬂﬁ postor ¥ Bl esto no es posible por cuslguier motive
tercer lugar y asi sucesivamenteYesta MMIEE%WPWEI RLCE,
i

Subgerent

ek ko Eﬂinlafﬁtiumsmm, M.D C
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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 los nuestros

RTN:0801%005459150 Fecha
| BEIJIRO YAZAWA IWAI HONDURAS S.A. 1200155 N° Orden da Compra: lEﬂﬂDD{Pﬂﬂ 20.08.2015
C0OL., LOMAS DEL GUIJARRO SUR,
| Ciudad:TEGUCIGALPA PaissHN N° Cotizacidn: 6000050358 11.08.2015
Apartade Postal: N° Solic. Pedido: 30006601 06.08.2015
Tel,2271-0200/227... Fa=x, N® Licitacidén C/MENOR
| email:damian.aguilar@seijirovazawaiwai.com| N°Resolucidn Acta 326-CE-2015
Contacto: JD/N° .ACTR
Plazo de Entrega: Almacén Usuario
Forma de Pago:C SGODOY
Pos. Cadigo Unidad Descripcion Cantidad % Precio Walor
! Impto Unitario Total

SUBGERENCIA No,2514-DMN-2015 FIRMADO POR EL Dr. HUGO ANTONIO MEDINA DIRECTOR MEDICO NACIONAL ﬁE F

10 DE AGQOSTO 2015.
2 é . ) ) , ) SELIIRO YAZAWA TWAI
e ""5}’/"-‘-“ ff#-'ﬁ ErnGnd ET fiumuue s, S.A
tj : E 3 SubTotal: 155,000, 00
Cﬁ# .Zf/&'ﬁ/plﬁi.ﬁ L.B.V.¢ 23,250, 00

Total: 178,250, 00
A E EN ETRAS -5 Ll ?
WAL } é |f

T Tal

CIENTO SETENTA ¥ OCHO MIL DOSCIENTOS CINCUENTA LEMPIRAS Exackog *we

Chservacionas:

’ 3 a
TR s
?u.n.su entenderd por entrega inmediata 80 de adjudicacidn por parte de 1a eNprass
“a. ne  entrega establecida en gl stiz g por =1 oferente se coneidera eomo

v iga ! : 12 no aceptacién de la adjudicacidn.
I SUBBERENG

; 10 DOStOr v 21 ests. mo es posible por cual
tarcer lugar ¥ asl sucesivamente & i . ¥ e S

‘BE: IR
[ WFERI}&EE@?'?‘%%F

]

2 diae despuds de hzhber recibide el avi

le que la institucidn se reseris
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Subgerﬂrﬁ:e de = :
Materiales v Coms
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INSTITUTO HONDURENO DEL SEGURO SOCIAL
RTN- 0801-1900-3249605
ORDEN DE COMPRA LOCAL
Tel.2222-6922 Fax.2222-6922

La mvaper pard Jos nuestras

RTH:080153595374315 Fecha
TECHOLOGIA COMUNICACIOQONWES 1200542 W® Orden de Compra: 4500000185 17.08.201%
CoL, PALMIRA AVE, REP. DE CHILE i
Ciudad;: Pais:HN N® Cotizacidn; 6000050349 10.08.2015
Apartado Postal: HN® 8olic. Pedido: 50000526 09.04.2015
Tel,2?239-1998/223,,. Fax. H® Licitacidm C/MEHNOR
email :ventagl-technoss@cablecclor.hn H*® Regolucidn Acta Mo ,317-CE-2015, |
Contacto: JD/H® ,ACTA |
Plazo de Entrega: Almacén Usuarie
Forma de Pago:CLT Mat.Construccidn MUNES
Pos. Cadigo Unidad . Descripcion Cantidad % Precio Valor
J Impto Unitario Total

cooLo 43151606 Unidad MICROTELEFONOS 15% 3564.040 3564 .00

1
INDICACIONES: e o _
Tiempo de Entrega: Inmediato I\\ AOME) - “*EDF{ 2 ZD-08 "?,51_’1_5
Marca: Quest - o b X, ey .
Garantia: 10 dias contra defecto de Fabrica { STESMUNGS t
Modelo: Tel2000 ! , Tl 5LEME ey @0 /
Impuesto 15%: Si Paga “ N

¥ iy At ' - -

Sollcitado Mediante Memorando SGIMSG-0326 de fecha 09 de Marres<del 2015 firmade por la Zrg. Cinds
Robinson Subgerencia Interina de Ingenierfa y Mantenimiento Y Serv_cica Generales, Autorizado
Mediante Memorande No.756-GAyF del 15 de Marzo del 2015, firmado por el Lic. Mario Lopez Gerente
Administrativeo y Financiero,

Disponibilidad Presupuestaria Mediante Memorandc No.931-SGP-2015 de fecha 17 de Agosto del 201§
firmado por el Lie. Jose Lorenzo Coto Cuesta Sub Gerente de Presupuesto, Memorando de Solicitud ¢
Codigo SAP No. 149-DCB-2015 del 07 de Abril del 2015 firmado por Carlos Rufino Godoy Jefe del
Departamento de Control de Bienes.

Acta de Apertura y Recomendacifén de Adjudicacién de Ofertas No.317-CE-2015 firmada por &l Sr. Jos
Rafael Reyes Chivez y Trinidad Antonic Torres Representantes de la Subgerencia de Suministros

Materiales Compras y Sr. Doland Hernandez Representante Técnico de la sSubgerencia de Ingenieria y
Mantenimiento y Serviciocs Generales.

Autorizacion Mo,.(02¢/CNCARE-CM-2015, para Comprar fuera del Catalogo Electronica (ONCAE).

Materiales Solici

tados para el area de Telefonia y Redes para la Identificaciones de Lineas
Telefonicas.

¥
r— \F7
i
\ J fqh
N
Observacicnes: > P -
3y
aber recibido el aviso de adjudicacidén por parte de la emprea

la no entrega establecida en EWMEHEH:&A EE‘SH“W:#E 8@ considera como la no aceptacifin de la adjudicacisn,

lo gue la institucifn se reserda el Eg [,ﬁg'undu Bastor ¥y =i esto no es poaible ror cualguier motiw
cfculo 143 del RLOE, ’

BOTA:S5e entenderd por entrega inm

teraer lugar y asi sucesivamentd esto basado =n

Suhgerentejﬁe 5

Materiales y Compras
& =

ey ; Mireﬁ Ejecutivo




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

Lo mafor para los nugsiros

| RTN:08019995374319 Fecha
TECHOLOGIA COMUNICACIONES 12005472 H®* Orden de Compra: 4500000195 17.08.2015
COL. PALMIREA AVE. REP. DE CHILE P
Ciudad: Pais:HN N® Cotizacidn: 6000050349 10.08.2015
Apartado Postal: N® Belie. Pedido: 30000526 09.04.2015
Tel.2235-1598,/223... Fax. N° Licitacién C/MENOR
email:ventasl-technoss@cablecolor.hn N® Resolucién Acta No.317-CE-2015,
Contacto: JD/N° ,ACTA '
Plazo de Entrega: Almacén Uguarie
Forma de Pageo:CLT Mat.Constraceidn MNUNEZ
Fas. Codigo Unidad Descripcidn Cantidad % Precio Valor
. Impto Unitario Total
SubTotal: 3,564.00
N I.5.V.: 534 .60
Total: 4,088,860

VALDOE EN LETEAS
*H*CUATRO MIL HNOVEWTA ¥ OCHO LEMPIRAS con 80 /100 w»=+

A {éﬂﬁl&o'f@ MFL{Z ?5’:53% :— 2a1S
v by Jncapt e i

Chservacionss

BWITR:8a
Lla no

entenderd por entrega inmediata
entrega establecida en el tiempao
12 que la institucién se ragay

tercer lugar y aajf BUCES 1WA -.: Es‘ﬂl
1 MATERIALES Y COMPKA

. ———




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

La mejor para lag Uesios

| RTN:05015995155721 Fecha
MEDSTAT S8.A. 1200136 4 N® Orden de Compra: 4300004081 13.08.2015
HOTEL PLAZA FLORENCIA ler PISO g
Ciudad: TEGUCIGALPA Pais:HN N° Cotizacidn: 6000050202 07.08.2015
Apartado Postal: ¥® Bolic. Pedido: 30006556 29,.07.2015
Tel,.2262-76501/255... Fax.2262-79%96 N° Licitacién CMENOR
email;info.tegustmedstathn. com N® Resolucidn ACTA.315-CE-2015
Contacto: JD/HN® . ACTA

Plazo de Entrega: Almacén Usuarioc

Forma de Pago:C HFIGUEROA

Pos.  Codigo Unidad Descripcion Cantidad % Precio Valor

) . - Impto | Unitario Total.
poolo 2101797 Unidad BARHRA |(SISTEMA FIJACION TRANSPEDICULAR) z 15% 2227.88 4455.76

BARRA LONGITUDINAL DE 6 MM DE DIAMETRO CON LAS SIGUIENTES LONGITUDES:
40,50,60,70,80,90,110,130,150 Y 250 MM, FABRICADA EN ALEACION Ti-6AI-4V
AMBOS EXTREMOS DEBEN SER DE FORMA HEXAGONAL

INDICACIONES:

TIEMPC DE ENTREGA: INMEDIATA

MARCA: URLICH

MODELO: ALEMAN

0000 2101779 Unidad TORMILLO TRANSPEDICULAR ESPONDILOLISTESI & 15%
TORNILLO TRANSPEDICULAR FABRICADO EN ALEACION DE TITANIO Ti6AI4V-ELI)CON
TULIPA ABIERTA DE BAJO PERFIL.

FONDO DE TULIPA RANURARDO PARA ASEGURAR EN EL ENGRANE DE LOS ACOPLES Y
AUMENTAR LA RESISTENCIA AL GIRO EN EL PLANO SAGITAL.

NUCLEO DE ROSCA CONICO PARA CONFERIR RESISTENCIA A LA BASE DE LA TULIPA
SCMETIDA A MAYORES ESFUERZOS. .

LA FORMA CONICA DE LOS TORNILLOS ELIMINA LA NECESIDAD DEL TERRAJADO ¥
PERMITE UNA INSERCION MAS FACIL Y MAS SEGURA DEL TORNILLO.

PUNTA ROMA' ¥ AUTOTERRAJANTE. _

Compra solicitada mediante Hoja de Insumes No. 30/2015 para la paciente Doris Elizabeth Valladares
Dubon Afiliacidén No. A 1996 1961 000138 firmada por el Dr. Moisés MNazar Médico Especialista
(Neurocirujano) Solicitud de Compra de Insumos mediante memorando No. 620-GGHC-HE-2015 firmado pc

la Dra. Fanny Mavas Ledn Gerente de Cirugia HDEy, Solicicud de Compra urgente mediante memorando K

R e
Ubservaciones: ,$}' Q? .hb
e I

NOTA:%e entenderd por entrega inmediata 2 dias después de haber recibido el aviso de adjudicaclién por parte de la ermpresa.

La mno entrega Estublecida’W&rmtﬁ ge consldera come la no acepteacidn de la adjudicacidn. |
o que la institucidn se Fﬁﬁiﬁa BE &uﬂq%mfamndu postor

¥ 81 esto no es posible por cualguier mokbivo
tercer lugar y asi sucesimmtmmm@y E{JMWG 143 del RLCE. .
' d

Cqg

Subgerente




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

RTM:05015555155721 Fecha
MEDSTAT S.A. 1200138 ; N° Orden de Compra: 4300004081 13.08.2015
HOTEL PLAZA FLORENCIA ler PISO .
Ciudad: TEGUCIGALPA PaisiHN N° Cotizacidn: 6000050202 07.08.2015
Apartado Fostal: N® S8olic. Pedido: 30006556 28.07.2015
Tel,2262-7651/255... Fax.2262-79598 ¥° Licitacidn CMENOR
email:info,tegusémedstathn. com N° Resclucidén ACTA.315-CE-2015
Contacto: JD/H° . ACTA
Plazo de Entrega: Almacén Usuario
| Forma de Pago:C HFIGUEROA
Pos. Codigo Unidad Descripcion Cantidad %o Precio Valor
- . Impto Unitario : Total

0E09-GAHE-2015, firmado por el Lic. Ada 'Esther Castro Sub-Gerente Administrativo-HE, ‘Solicitud de
Lutorizacidén de Compra mediante memorando No. 2341-DMWN-2015 firmado por el Dr. Hugo Antonic Fodrig
Director Médico Nacional, Verificacidn de Existencias mediante Hoja de Verificacion No 04B82-2015
firmado por el Lic. Ricardo Simdn Encargado del Almacen de Materiles y la Lic. Alba Ruth de Chavez
Jefe de Almacén Central, Disponibilidad Presupuestaria mediante memorando No. 901-5GP firmado por
Lic. Jogé Lorenzo Coto Sub-Gerente de Fresupuesto, Autorizacidn de Compra mediante memorando No.
3443-DEI-TIHSS firmado por €l Dr. Richard Zablah Director Ejecutivo a.i. adjudicado mediante acta'c
apertura y adjudicagion No.315-CE-2015, firmada por los representantes de Compras Josue Reyes y
Trinidad Antonic Torres, ¥ en representacion de la Direccion Medica la Lic Sagrario Galeas.

SubTotal: £2.177.72
I.8.V.1 7T.,826.65
Total: 60, 004,37

VALOR EN LETRAS
#**SESENTA MIL CUATRO LEMPIRAS con 37 /100 *s+

o
o,

Oheervacionas;

« MNOTA:Se entenderd por entrega inmediata 2 dias después de haber recibido el aviso de adjudicacidn por parte:de la empresa.
La no -entrega establecis

o ofrecido por el oferente se considera como la no aceptacidn de la adjudicacidn. |

; le @ue la ingtitucién EF' s%ﬂfﬂfﬁ
l tercer lugar y asi ﬂmesjlvm‘mmmﬁ?

“al segundo pastor ¥ 5% esko no es posible por cualguier motivo

@ IUBTHL 500 o 0cs,
OMPRA
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INSTITUTO HONDURENDO DEL SEGURO SOCIAL
RTN- 0801-1900-3249605
ORDEN DE COMPRA LOCAL

Tel.2222-6922 Fax.2222-6922 GD?' a
Lo RIBJOF p.r:.ﬂlltls nuesiros
RTN: (8012998391040 Fecha |
PAPELERTA HONDURAS S. DE R.L. 1200142 N® Orden de Compra: 4500000194 17.08.2015
TEGUCIGALPA BO, MORAZAN FRENTE
Ciudad: TECUCICALPA Paisg:HN N® Cotizacidn: 6000050184 07.08.2015
Apartado Postal: W° Solic. Pedido: 50000570 06.08.2015
| Tel,2235-5315 Fax.2239-5982 N° Licitacién C/MENOR :
i email:papeleriahondurastguyahco. com. mx N° Resolucidn
| Contacto: JD/H® .ACTA
| Plazo de Entrega: Almacén Usuario
Forma de Pago:C SGODOY
Fos, Cédigo Unidad Descripcién Cantidad % Frecio Valor
: Impto Unitario Total
GOO10 44111511 Untdad PIZARRAS BLANCAS INTERACTIVAS 1 15% 1975.00 1975.00
OFRECEN

TIEMPC DE ENTREGA: INMEDIATA

DIMENSICONES APROXIMADAS -
*LARGO:1.5 M

*ALTURA:1 M

*ANCHO : 40 MM

AL MOMENTO DE LA ENTREGA FAVOR REALIZARLA EN BARRIOD ABRJO,

PARA SER UTILIZADO EN EL CENTRO DE CONTROL ¥ MONITOREQ DE INFORMATICA ¥ TECNOLOGIA.

!
ACTA DE APERTURA Y RECOMENDACION DE ADJUDICACION DE OFERTAS NO.319-CE-2015 RECIBIDA EL 17 DE AGOST
2015 FIRMADA POR EL SR. JORGE ARTURO ECHENIQUE REPFRESENTANTE DE INFORMATICA Y TECNOLOGIA SOPORTE.
TECNICO, EL SR. JOSUE RAFAEL REYES REPRESENTANTE DE SUMINISTROS MATERIALES Y COMPRAS Y EL SR.
TRINIDAD ANTONIQO TORRES REPRESENTANTE DE SUMINISTROS MATERIALES ¥ COMPRAS.

SOLICITADO A ESTA SUBGERENCIA MEDIANTE MEMORANDO 610-SGIT-IHSS-15 DE FECHA 10 DE JULIO 2015,
MEMORANDO DE AUTQORIZACION DE COMPRA 3045-DEI-IHSS DE FECHA 01 DE JULIOQ FIRMADO POR EL DR. RICHARD
ZABLAH DIRECTOR EJECUTIVO, MEMORANDO REMISTON DE CODIGOS NO.300-DCB-2015 DE FECHA 22 DE JUNIO FIRN
FOR EL LIC. CARLOS RUFINO GODOY JEFE DE CONTROL DE BIENES, MEMORANDO DISPONIBILIDAD PRESUPUESTARIR
ND.337-5GP DE FECHA 12 DE MAY0D FIRMADO POR EL LIC.JOSE LORENZO COTO SUBCERENTE DE BRESUPUESTO,
ESPECIFICACIONES TECNICAS ENVIADAS POR BL LIC.JORGE ECHENIQUE DE CENTRO DE CONTROL Y MONITOREQ (CC
AUTURIZACION DE COMPRA POR PARTE DE LA ONOAR NO. 033 /0NCAE-CM-2015 RECIBIDO EL 05 DE AGOSTO 2015
FIRMADD POR LA LIC. ANGELA CASTRO JEFE CONVENIO MARCO ¥ VISTC BUENQ

LA ING. SOFIA ROMERO
SUBDIRECTORA DE ONCAE, e T
T
v ;\ L-'
Chservaciones: f}jS‘ OG. iy
sl

NidTh:5e entenderd por entrega inmediata 2 diaz después de haber
La no entrega establecidas en ol tiempo ofrecido por &l oferente
lo que la institucién se ressrva e [

tercer lugar v asi sucesivemente & t..a.'l
MATERIALES Y COMPRA

cto

= e, 7

Materiales v Comprhs TEGUCIGAIPA MDD
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INSTITUTO HONDURENO DEL SEGURO SOCIAL
RTN-0801-1900-3249605
ORDEN DE COMPRA LOCAL
Tel.2222-6922 Fax.2222-6922

Lo neojor para los nueslros

RTM:08019998391040 Fecha
PAPELERIA HONDURAS S. DE R.L. 1200142 N° Orden de Compra: 4500000194 17.08.2015
TEGUCIGALPA BO. MORAZAN FRENTE _
| Ciudad:TEGUCIGALPA PaisiHN N° Cotizacidn: 6000050184 07.08.2015
Apartado Postal:; N® Solic. Pedido: 50000570 06.0B.2015
Tal.2235-6315 Fax,2239-5942 N° Licitacidn C/MENOR
email:papeleriahendurastgu@yahoo. com.mx N° Rasolucidn
Contacto: JD/N® ,ACTA
Plazo de Entrega: Almacén Usuario
Forma de Pago:Q S5GE0D0Y
Pos, Codigo Unidad Descripcion Cantidad % Precio Valor
. Impto Unitario Total
SubTotal: 1,975,.00
I.8.\.1 296.25
Totzl: Z,271.25

WALDOR EN LETRAS

***D0OS MIL DOSCIENTOS SETENTA ¥ UN LEMPIRAS con 25 /100 **+*

dbservacioneg;

NOTA:Se entenderd por ectrega inmediata 2 dias despuas de haber recibido el avise de a

La no entrega establecida en el tiempoe ofre

1o

djudicacién por parte de la empresa,
cosidera como la no aceptacidn de la adjudicacidn, 1
S g L aet = GRS e '.-_|.-|||'-

J}ﬁ.w-atnr ¥ 81 esto no es pesible per cualguier motivo
As
Y RELCE.

DLERENG LA WE SUMINIS LRI
MATERIALES Y COMPRA

cido por el oferente sa o
que la institucidn ge reserva™ @Y » g

r

Subgere?ée de Suginistros
Materia

es v Comdras TEGUCIGALPA MNDC
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INSTITUTO HONDURENO DEL SEGURO SOCIAL
RTN-0801-1900-3249605
ORDEN DE COMPRA LOCAL

Tel.2222-6922 Fax.2222-6922 QD? %
La nzeprai:ﬂ-lusm.'rjﬁh‘ﬂi
RTN:0BD19995390633 Fecha
CASH BUSINESS § DE R.L. 1200020 N°® Orden de Compra: 4200000469 14.08.2015
BOULEVARD SUYAPA COLOMIA FLORENCIA .
| Ciudad:TEGUCIGALPA Pais:HN N° Cotizacidn: 6000050187 07.08.2015
Apartado Postal: - N® Bolic. Pedido: 20001480 06.08.2015
Tel.2239-0923 Fax.2233-0760 ¥N° Licitacidn C/MENOR
| email: N® Reaclucidén
| Contactos: JD/N° . ACTA
| Plazo de Entrega: Almacén Usuarioc
IFDrma de Pago:C SGODoY
Pos, Cadigo Unidad Descripcion Cantidad % Precio Valor
' Impto Unitario Total
oolD 4300201 Unidad CABLE PARA MOMITOR WGA 4 15% 333,28 1333.1%2
CABLE PARA MONITOR VGA - DBI1S MACHO A DE1S MACHO, DE 5 A 6 METROS DE
LARGO
OFRECEN

TIEMPQ DE ENTREGA:1 OIA DESPUES JE LA ORDEN
MODELO: MYQ

DE15 MACHO A DB1l5 MACHOQ, DE 5 A & METROS DE LARGO

IR

AL MOMENTO DE LA ENTREGA FAVOR REALIZARLA EN BARRIO ABAJO.
PARA SER UTILIZADOC EN EL CENTRO JE CONTROL ¥ MONITOREO DE INFOEMATICA ¥ TECNOLOGIA.

ACTA DE APERTURA Y RECOMENDACION DE ADJUDICACION DE OFERTAS NO.316-CE-2015 RECIBIDA EL 14 DE AGOST
2015 FIRMADA POR EL SR. JORGE ARTURO ECHENIQUE SOPORTE TECNICO IKFORMATICA, EL SR. JOSUE FAFAEL RE
REPRESENTANTE DE SUMINISTROS MATERIALES ¥ COMPRAS ¥ EL SR. TRIKICAD ANTONIO TORRES REPRESENTANTE T

o

SUMINISTROS MATERIALES ¥ COMPRAS.

SOLICITADD A ESTA SUBGERENCIA MEDIANTE MEMORANDO 610-SGIT-IHSS-15 DE FECHA 10 DE JULIC 2015,
MEMORRNDO DE AUTCRIZACICON DE COMPR2Z 1049-DEI-IHSS DE FECHA 01 DB JULIO FIRMADO POR EL DR. RICHARD
ZABLAH DIRECTOR EJECUTIVO, MEMORANDO REMISION DE CODIGOS NO.200- -DCB-2015 DE FECHA 22 DE JUMIO FIRK
POR EL LIC. CARLOS RUFINQ GODOY JEFE DE CONTROL DE BIENES, MEMORANDC DISPONIBILIDAD PRESUPUESTARIZ
NO.537-5GF DE FECHA 12 DE MAYO FIRMADO POR EL LIC.JOSE LORENZC COTQ SUBGERENTE DE PRESUPUESTO,
ESPECTFICACIONES TECNICAS ENVIADAS POR EL LIC.JORGE ECHENIQUE DE CENTRO DE CONTROL Y MONITOREQ (CC
AUTORIZACION DE COMPRA POR PARTE DE LA ONCAE NO.032/ONCAE-CM- 2015 RECIBIDO EL 05 DE AGOSTD 2015,

Observaciones:
NOTA:Se entenderd por entrega inmediarca 2 éius después de haber recibideo el avizo de

Lo no entrega establecida eg s
lo que la insticueldn se re

adjudicacidn por parte de la empresa
g 52 considera como la no aceptacidn de la adiudicacidn, 3

WE%H@‘H‘%M“*#' Hﬁg F1do poster y si esto no es posible por cualguier motive

carcer lugar y asi sucesivamBs

Subgerente/del M@%ﬁ%ﬂ

i [AR . ﬁ_if - .
Ly [ Eiecutivo
Materiales’ Y L%“_ M D C 1 3 f




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

Lo nigjor para 108 nueslios

RTMN:0B013595330633 Facha
CASH BUSINESS 8§ DE R.L. 1200020 N® Orden de Compra: 4200000469 14.08.2015
BOULEVARD SUYAPR COLONIZ FLORENCIA .
Ciudad: TEGUCIGALFA Pais:HN N° Cotizacidn: 6000050187 07.08.2015
Apartadc Postal: J N° Solic, Pedido: 20001480 06.08.2015
Tel.2239%-0923 Fax.2239-0760 N® Licitacidn C/MENOR
email; H® Resolucidn
Contacto: JD/H® ,ACTA

Plazo de Entrega: Almacén Usuariec

Forma de Pago:C SGODOoY

Pos. Cédigo Unidad Descripcion Cantidad %% Precio Valor

: Impto Unitario Total

MEMDRANDO 702-SGIT-IHSS8-15 DE SOLICITUD DE MODIFICACICON DE CAMBIO DEL TIPO DE CABLE DE HDMI A VGA
FIRMADD POR EL ING, FARNCISCO FRANCO SUBGERENCIA DE INFORMATICA ¥ TECNOLOGIA.

SubToral: 1,333,112
L8Vt 199,487
Total: 1,5%33.09

VALOR EN LETRAS
***UN MIL QUINIENTOS TREINTA ¥ TRES LEMPIRAS con 09 /1pg www

, b
g LSiness:

Foumi S0 MU HER
e TANENTO

DEPLR
n\b&\‘tﬂ \ f

DE VENLYS
tte da la emprdsa

Chservaciones:

NOTA:Se entenderd por entrega inmediaca 2 dias después de haber recibi

enkrega establecida en el tiempo ofrecido por 21 oferente
lo que la institucidén se reserva sl.dax

: st RPRRE T & Jfotrostor ¥ si esto no es posible por cualguier motivo
tercer Jdugar v asj sucesivamente wh&gmﬂhmﬁtﬂﬁ 2T il

MATERIALES Y COMPRA

La mno
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— rente fle Suginistros . i '-J‘a Ejecutivo p
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SUBGERENCIA DE SUMINISTROS, MATERIALES Y COMPRAS
ACTA DE APERTURAY RECOMENDACION DE ADJUDICACION DE OFERTAS
ACTA N° 311-CE-2015 -

En la ciudad de Tegucigalpa, Municipio del distrito Central, a los diez dias del mes de Agosto del
afio dos mil quince, siendo las diez de la mafiana (10:00 a.m.), reunidos en el salon de sesiones
de la Subgerencia de Suministros Materiales y Compras, ubicado en el sexto piso del edificio
administrativo del 1HSS, lugar, fecha y hora sefalada para celebrar el acto de evaluacion y
apertura de las ofertas presentadas bajo Solicitud de Pedido N° 50000526, cotizaciones N°
6000049964, 6000049966, 6000049965, CONTROLES Y MATERIALES ELECTRICOS,
LARACH y CIA, ACCESORIOS PARA COMPUTADORAS (ACOSA).- Respectivamente, siendo
los integrantes de la Comision de Evaluacion Un Representante de la Subgerencia de
Suministros, Materiales y Compras sr. Josué Rafael Reyes Chavez, Oficial de Compras y un
Representante de Ingenieria Mantenimiento Y Servicios Generales , Sefior Doland Hernandez,
procediendo de la manera siguiente, La Comision de Evaluacion, hace constar gue se ipv'ttr:: a

participar segun cuadro de evaluacion y adjudicacion que se detalla, mediante el procedimiente -

de compra por cotizaciones, resultando de la manera siguiente: PRIMERO: La Comision de
Evaluacion, hace consiar que se invito a participar a las Sociedades; CONTROLES Y
MATERIALES ELECTRICOS, LARACH vy CIA, ACCESORIOS PARA COMPUTADORAS
(ACOSA) .- Se analizé gque cumplan con las especificaciones técnicas solicitadas, se verifico y
consigna las ofertas presentadas en tiempoy forma por las tres (3) Sociedades procediendo a la
apertura Y evaluacion de los sobres gue contienen las tres (3) ofertas de las Sociedades
participantes.- La Comisién de Evaluacién RECOMIENDA VOLVER A COTIZAR; YA QUE
NINGUNA EMPRESA OFERTO .- SEGUNDO: Adjunto al proceso memoranda No. SGIMSG-
0419. N° SGIMSG-0326, SGIMSG-0392, SGIMSG-0535, firmados por la Arquitecta Cindy
Robinson, memorando N°. 756-GAYF, Firmado por el Lic. Mario Lopez, Gerente Administrativo y
Financiero, memerando N° 358-SGP, firmado por el Lic. Jose Lorenze Coto, memorando N° 149-
DCB-2015, Firmado por Carlos Rufino Godoy.

No habiendo mas que fratar se cerrd el proceso de apertura y recomendacion, a los diez dias
o del afio dos mil quince, siendo las 10:10

UE A ES
epresentante de Subgerencia
2 Suministros Materiales Compras.

Representant
Ingenieria M

de fa Subgerencia de
tenimiento Servicios Generales.

7 Expedients
= Archivo
= Xie®

[



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

La me,lc-rpar.a.n'as Nuestros

RIN:05019001042540 Fecha
LABORATORICE FINLAY S.A. 1200128 H®Qzrden de Compra: 4100002198 28.08.2015
COL. FLORENCIA NORTE, 1lRAL CALLE 1
Ciudad: TEGUCIGALPA Pais:HN H° Cotizacidn: 60000459971 06.08.2015
Apartadeo Postal: H°® S8clic. Pedido: 10005010 ﬂi.ﬂﬂ.z&lﬁ
Tel.2232-2880 Fax.2232-3547 N° Licitacidn C/MENCR
email :karen.triminie@finlay.hn H®* Regolucién No.482/03-08-2015

| Contacto: | JD/H®.ACTA

Plazo de Entrega: Almacén Usugriﬂ

Forma de Pago:C MNUNEZ

Pos. Cadigo Unidad Descripcién Cantidad % Precig __\alor

) Impto Unitario Total
00010  AlLZCA-001 Bolsa S00I0 (CLORURD) 0.45% SLN INY BOL1OOOML 4 o% 50.00 ‘200,00

50070 (CLORURG) 0.45% SL% INY ISOTONICA BOLSA 1000MIL

INDICACIONES :

LOTE: 14010531 -

REGISTRO SANITARIO: M-13003

FECHA DE ELABORACION: DICIEMBRE 2014 {
FECHA DE VENCIMIENTO: FEBRERO 2017 i
LABORATORIO FABRICANTE: LABORATORIO FINLAY
FALS DE ORIGEN: HONDURAS

TIEMPO DE ENTREGA: INMEDIATA

CONDICION DE ALMACENAMIENTO: TEMPERATURA AMBIENTE ' -

VAY, &

%

SERVICIO
2 AL CLIENTE

&

ORIOS
¥

Solicitado Mediante Memorando No.9625-CSFT-DMN-2015 de fecha 04 de Agosto del 2015 firmado por D
Hancy Calderdn Colon Coordinadeora de Farmacia y Terapéutica con wiste bueno Dr. Hugo Antonieo
Rodriguez Director Médico Nacional y Dr. Richardé Zablah D:irector Ejecutive Interine, Autorizado
Mediante Resolucifn No.482/03-08-2015 del 3 de Agosto del 2015, firmado por la Comisidén “ntervent
¥ Memorando No.3562-DEI-IHSS de fecha 4 de Rgosto del 2015 firmado por el Dr. Richard Zabkhlah
Direccion Ejecutiva Interina.

Disponibilidad Presupuestaria Mediante Memorando Nc.1041-3GP-2015 de fecha 27 de Agosto del 2015
firmado por el Lic. Jose Lorenzo Coto Cuesta Sub Gerente de Presupuesto, Memorando 1638-JAYD-Z0LE

gel 05 de Agosto 2215 firmado por Licda. Alba Ruth de Chivez Jefe de Almacén Central exp_icando o
no hay existencia.

Acta de Apertura y Recomendacién de Adjudiecacisn de Ofertas No.3129-CE-201% firmada pexr el Sr.
Rafael Reyes Chavez vy Trinidad Antonio Torres Representances de la Subgerencia de Suministros
Materiales Compras y Dr. Marcio Sevilla Representante de la Direccidén M&dica Wacionmal.

JO5

fbeervacicnas

WOTA:Se entenderd por encroga inmediata 2 diss despifs de haber recibido el avise de adjudicacién por
La mno entrega establecida erente e considera como la no aceptacifn de la adjudicacién,

lo que la institucidn se %GE%N:@]:A BE 8HiIMS hkigequnde postoar v ai esto ne es pesible por cualquier motive
tercer lugar y asi sucesivi mn:eﬂ#ﬂfﬁﬁﬂ%gi‘l’ e{}mpR.Ac 123 del RLCE.
i

]

parte de la empres:

-

ubgerenfe de SupgE A
Materiales ALPA, M U Ci.




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

@ dajer para las nuesires

Fecha

RTH:050190010495940
LABORATORIOS FINLAY S.A. 1200126 N° Orden de Compra: 4100002158 28,08.2015
COL. FLORENCIA NORTE, 1RA CALLE
Ciudad: TEGUCIGALFA PalsiHN

- AFRvERde FPERERL)
Tel,2232-2880 Fax.2232-3547

\ smakl i karen, eriminio®finlay . hn

] Fll!llll'
Plazeo de Entrega:

HN°® Cotizacibn: 6000045571
H* Bolic., Fedido: 10005010
¥° Licitacifén C/MENOR

W* Rescluclidn No.4B2/03-0B-2015
JD/K*® . ACTA

06.08.2015
04.08.2015

Almacén Usuaris

qu!ml de Pago:C MNUREZ

Fos. Cédigo Unidad Descripcion Cantidad Ya Prec:i.u Valor
- Impto Unitario Total

Estos medicamentos se necesitan para el paciente Jose Asuncién

e ey Lopez Trejo con afiliacién

guien se le realizara una cirugia cardiaca en el Hospital de Zspecialidade

SubTotal;

200.00
- I.8.V.1
Total: 200.00
VALOR EN LETHAS
- T -, |-‘"\.l“
YHLDOSCIENTOS LEMPIRAS Exactog =+ ﬂ iy, =

&
E
:

(& servicio
R AL CLIENTE .

Observaciones:

B L A &nt erd POor e = - | iy L= par EMPTass
Se and =1 ntrega inmediaca 2 dias dEHp..T:'E de habe I Ecib do & avigd a 1= &n & te da la T
: de diud -aci
La L Entrega establecida er e o ofrecido per el D‘ferﬁﬂtﬂ 58 consids Coa la a
ra [=] no

i institucifn ge re' |
Eorcar 1 ; EﬂBSE

septacido de 1a adjudicacidn, |
ugar ¥ asi sucesiva

- SETLTLe poac ¥ 8l & 5 = - kS
L] or 2to no & E}Gﬂib B Cr cual Vo
E quj. -] mok

Subgerente o S~
Miteriileg y GALFA, MmDc

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

Lo major pars fos nuesiios 3

RTN: Q8019008128298 . -k Fecha
PISA FARMACEUTICA DE HOMDURAS S.A. 1200145 N® Orden de Compra: 4100002199, 28.08.2015
COL. MODELO, ZOMA 52, 1 CURDRA
Ciudad: TEGUCIGALFPA Pais:HN - N® Cotizacidn: 6000049967 06.08.2015
Apartado Postal: N® Solic., Pedido: 10005010 04.08.2015
Tel.2233-2908/223,,. Fax.2233-1296 N¥° Licitacisn C/MENOR
emall:framirez@pharmedsales,com N*® Resoclucidn No.4B2,/03-08-2015
Contacto: mfﬂ“.hc'rn

Flazo de Entrega: Almacén Usuario

Forma de Pago:C MNUNEZ

Fos. Cadigo Unidad Descripcion - Cantidad % Precio Valor
| Impto Unitario Total

0eo1D VO3AE-005 mmpolla PROTAMINA 1%({10 MG/ML) SLN INY AMPSML ig 0% 53,50
PROTAMINA (CLORHIDARTO| 1% (10 MG/ML) S0LUCISN INYECTABLE AMP 5 ML,

1402 ,50

INDICACTONES :

NOMBRE COMERCIAL: SULFATO DE FROTAMINA -

I E: D14D9%2

REGISTRO SANITARIO: NO TIENE

FECHA DE ELABORACIGN: NO TIENE

FECHA DE VENCIMIENTO: DICIEMBRE/2016

CONCENTRACION: 7.S5MG/SML

PRESENTACION QUE OFRECE: AMPOLLA DE VIDRIO

LABORATORIO FABRICARNTE: FISA = _
FAIS DE ORIGEN: MEXICO ‘ -
TIEMPO DE ENTREGA: INMEDIATA

CONDICICH DE ALMACENEMIENTO: REFRIGERADOS

IMPUESTO 15%: WO PAGL

ooozo A1ZBA-001 Ampolla FOTASIO CLORURS ZMEQ/ML AMD10ML 10 0%

18.00 180.00
POTASIO (CLORURD) 2 MEQ/ML INYECTARLE AMPOLLA DE 10 ML

INDICACIONES :
NOMERE COMERCIAL: CLORURD DE POTASTO
LOTE: 15J081

3ISTRO SANITARIO: MO TIENE
FECHA DE VENCIMIENTC: JUNIO/ 2017
CONCENTRACION: 1.4%G/10ML

Chservaciones: . | = l \ ‘Z.P" -

HOTR: Se entenderd por entrega ing
La no entregs establecida en o
lz que la institucidn se resery
tercer lugar y asl sucesivamentd

Fonsidera como la no aceptacidn de 1a adjudicacidn.
poskor ¥ 8l esto no == posible por cualiquier motive

bgerente T
Materiales ¥ Compras




INSTITUTO HONDURENO DEL SEGURO SOCIAL
RTN- 0801-1800-3249605
ORDEN DE COMPRA LOCAL
Tel.2222-6922 Fax.2222-6922

" w 3
Lo mejor pard 105 nUESIDS -

RTN:08015008128298 . Sllis Fecha
PISA FARMACEUTICA DE HONDURAS S5.A. 1200145 ¥N° O0rden de Compra: 410000219% 28.08.2015
COL. MODELO, ZONA 52, 1 CUADRA )
Ciudad;:; TEGUCIGALPA Palia:EN H°® Cotizacidn: 60000495967 06.08.2015
Apartade Postal: H® Solic. Padido: 10005010 04.08.2015
‘Tel.2233-2908/223,.. Fax.2233-129¢& N® Licitaci&n C/MENCOR
email:framirez@pharmedsales.com N*® Resclucifin No.4B82/03-08-2015
Contacto: JD/M° . ACTA

| Plazo de Entrega: Almacén Usuario

Forma de Pago:d MNUNEE

Fos. Cadigo Unidad ‘Descripcidn =~ - Cantidad Yo Precio Valor

Impto Unitario Total

PRESENTACION QUE OFRECE: AMPOLLA DE PLASTICO
LABORATORIOQ FARBRICANTE: FPISA

PAIS DE ORIGEN: MEXICO

TIEMPO DE ENTREGA: INMEDIATO

COMDICION DE ALMACENAMIENTO: TEMPERATURA AMBIENTE
IM .ESTO 15%: MWD PRGA

00030 A12AR-002 Argolla E&;EI& GLUCOMATO 100MG/ML SLN AMEP 10ML 10 0% 11,00 110.00
CALCIO (GLUCOMATO) ,BASE 10% (100 M3/ML} SOLUCION INYECTABLE AMDOLLA 10 ML

INDICACIONES:

NOMBRE COMERCIAL: SOLUCION GC
LOTE: B14D0DS6 : S
FECHA DE VENCIMIENTO: DIC./2016

CONCENTRACION: 10ML

FRESENTACION QUE OFRECE: AMPOLLA DE VIDRIO

LABORATORIC FABRICANTE: PISA

PAIS DE ORIGEN: MEXICO"

TIEMPO DE ENTREZA: INMEDIATA

CONDICION DE ALMACENAMIENTO: TEMPERATURA AMBIENTE

IMPUESTO 15%: NO PAGA

00040  Al2CC-001  Ampolla MAGNESIO 10% (107 MG/ML] SLM INVEC AMP 10 ;
MAGHESIO (SULFATO} BASE 10% (100 MG/ML) SOLUCION INYECTABLE AMP. 10 H%T;nnnﬂﬁ‘ﬂﬂ"'

11.55 115.50

I. ICACIONES:
HNOMBRE COMERCIAT: MAGNEFUSION
LOTE: W15Rh3T6 M-152g54

Chaservaciones:

HOTAR: 5e entenderd por entrega inmediata 2 dfas

Lia ¥ T i r .
a no entrega establecida em el . oonsidera ¢como la no aceptacifn de la adjudicacibn.

1o gue la institucisn se reservi SU&EEEE%QE&H“%% ostor y ei esto no es pesible por cualquier motiva
cercer lugar ¥ asf succaiva.mnteeat:o Mﬂmnﬁwwmpmdel CE.

después de haber recibide el aviso de adjudicacién por parth de la empresa

Su . — :
Materiales y Comg CIGALPA, MDC | \—Er%jkcﬂﬁ?utlm 2




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

T l'l.'J":":'

nejor para 168 Ruasios

Fecha
t 8

iighﬂgmg;;igi DE HONDURAS S.A. 1200145 N® Orden de Compra: 4100002193 28.08.2015
S zm?;i;ii:gmm N® Cotizacidn: 6000049967 06.08.2015
Ciud:mEifiiiﬁ H* Bolic, Fedidos 10005010 04.08.2015
;::TZEH-QIMMH ... Pax.2233-1296 H° Licitacidn C/MENOR
email:framirez@pharmedsales.com H® Resolucién Mo.482/03-08B-2015

Contactos JD,/H* . ACTA
Plazo de Entrega: Almacén Unufrin
Forma de Pago:C MNUNEZ
08 Codigo Unidad Deseripeion Cantidad % Precio Valar

) Impto Unitario Total

EGISTRO SANITARTIO: NO TIENE
ECHA DE ELABORACION: ABRIL /2015
ECHA DE VENCIMIENTO: DIC. /2018
CHNCENTRACION: 1&6/10ML
RESENTACICN QUE OFRECE: AMPOLLA DE UIDRIG
ABORATORIO FABRICANTE: PISh
AFT DE ORIGEN: MEXICO
Ib.20 DE ENTREGA: INMEDIATR
CHDICION DE ALMACENAMIENTO: TEMPERATURE AMBIENTE
MBUESTC 15%: MO PAGA
0050 COLCA-004  Ampeclla NCREPINEFHINA 1 MG/ML SLN INY AMP 4 ML 10 0% 101.78 1017.E0
SREFINEFRINA (COMO BITARTRATD) BASE 1MG/ML SOLUCION INYECTABLE AMPOLLA 4 ML

NDICACICHMES :

CMERE COMERCIAL: PRIDAM

OTE: B113127

EGISTRO SANITARIO: M-20857

ECHA DE VENCIMIENTO: MOV/2015
OMCENTRACTON: 4MG/aML

RESENTACION QUE OFRECE: AMPOLLA DE VIDRIO
LBORATORIO PAERICANTE: PISA

LIS DE QRISEN: MEXICO

TEMPD DE ENTREGA: INMEDIATO

ONDICION DE ALMACENAMIENTO: TEMPERATURA AMBIENTE BT ﬂZ‘i D)
3 j - ti ]
MEUESTO 15%: NO PAGA i ene BB N
00FT, CO1BD-002 Ampclla AMIODARONA SOMG/ML SLN THY AMP e TN o 1200.00
{I0L. <ONA (CLORMIDRATO} BASE 50 MG/ML.SOLUCION INYECTABLE AMP 3 ML e il

Dservaciones:

OTA:5e entenderd por entrega anedia:.p. 2 dias des
a4 mno =rtrega e:cableckda er

r recibido el aviso de adjudicacisn por parte de la empresa,
mﬁﬂgi&ih& se considera como la no aceptacién de la adjudicacién. P

gﬁﬂ Rﬁae do poster v Bi esto no es posible por cualquier motivo
lo 143 4 RLCE.

.I s FE
Subgerente de 109 LPA,MDC ; @
Matariales v Co




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

Lo mejor para 103 NUesiros

RTH:0801900B128298 Fecha
PISA FARMACEUTICA DE HONDURAS S.A. 1200145 H® Orden de Compra: 4100002199 28.08.2015
COL. MODELO, ZONA 52, 1 CUADRA i .
Ciudad: TEGUCIGALPA Paia:HN N° Cotizacidn: 6000045567 06,08.2015
Apartade Postal: N? Soliec. Pedido: 10005010 04.08.2015
Tel.2233-2908/223... Pax.22331-12%6 N? Licitacién C/MENOR
email: framirez@pharmedsales. com H® Resolucidén No.482/03-08-2015
Contacto: JD/H° .ACTA
Plazo de Entrega: Almacén Usuaric
Forma de Page:C MNUNEZ
Pos.  Cédigo Unidad Descripcion Cantidad % Precio Valor
' Impto Unitario Total
IRDICACIONES::

HOMBRE COMERCIAL: AMIODARONE

LOTE: 153007.1

REGISTRO SANITARIC: WO TIENE -

FY 4A DE VENCIMIENTO: EMERO,/2017
CORNCENTRACION: 150MG/3ML

FRESENTACION QUE OFRECE: FRASCO DE VIDRIO
LABORATORIC FABRICANTE: WEST-WARD

PATS DE ORIGEM: AMERICANA

TIEMPO DE ENTREGA: INMEDIATR FﬁﬂﬂﬁaEuT‘
CONDICION DE ALMACENAMIENTC: TEMPERATURA AMBIENTE

IMFUESTO 15%: NC PAGA

Solicitado Mediante Memorande No.9625-CSFT-DMN-2015 de fecha 04 de Agoste del 2015 £
Naney Calderén Colon Coordinadora de Farmacia y Terapéutica con visto buens Dr. Hugo Antonio
Rodriguez Director M&dico Nacicnal v Dr., Richard Zablah Director Ejecutivo Interine, Auterizado
Mediante Resclucifn No.4B2/03-08-2015 del 3 de Rgosto del 2015, firmadeo por la Comisifn Intervent
Y Memorando No.3562-DEI-THSS de fecha 4 de Agosto del 2015 firmado por el Dr. Richard Zablah
Diregcion Ejecutiva Interina.

Disponibilidad Presupuestaria Mediante Memorando No.1041-SGP-2015 de fecha 27 de Agosto del 2015
firmade por el Lic. Jose Lorenzo Coto Cuesta Sub Gerente de Presupuesto, Memorandc 1638-DAYD-2015

del 05 de Agosto 2015 firmado por Licda, Alba Ruth de Chivez Jefe de Almacén Central explicando g
no hay exigtencia,
—

irmade por Dr

Acta de Apertura y Recomendacién de Adjudicacién de Ofertas No.329-CE-2015

firmada por el Sr. Jos
Rafael Reyes Chavez y Trinidad Antonio Torres Representantes de la

Subgerencia de Suministros
Observaciones:
MOTR|Ee entenderd por entrega inmediat

a2 2 dias despufs de haber recibido el avise de adjudicacidén por parte de la EMpress

La mo entrega establecida ey ;n-"ﬁ 2 F%ﬁu considera come la no aceptacisn de la adjudicacién.
lo gue la instituecidn se rasy = =il al ae Ho poster vy 8i esto no es posible por cualguier motive
! BA: aeh mrce.

Materiales y Compras




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

Le mejor gara las nuestros

RTN:08019008126296 Fecha
PIEA FARMACEUTICA DE HONDUEAS S.A. 1200145 N® Orden de Compra: 4100002199 28.0B.2015
COL. MODELD, ZONA 52, 1 CUADRA )
Ciundad: TEGUCIGALPA Pais:HN H°® Cotizacidm: 6000049967 06.08.2015
Apartade Postal: H° Bolic, Pedido: loo005010 04.08.2015
Tel.2233-2908/223... Fax.2233-1296 N° Licitacidn C/MENOR
email: framirez@pharmedsales.com N® Resolucidn No.4B2/03-0B-2015
Contacto: JD/H® .ACTA

Plazo de Entrega: Almacén Usuario

Forma de Pago:C MNUNEZ

Pos. Codigo Unidad Descripcion Cantidad % Precio Valor

i Impto Unitario Total

Materiales Compras y Dr. Marcio Sevilla Representante de la Direccidn Médieca Nacional.

Estos medicamentos se necesitan para el paciente Jose Asuncién Lopez Trejo con afiliacién
No,B-1876-1953-000681, quien se le realizara una cirugia cardiaca en el Hogpital de Especialidade

SubTotal: 4,025,800
L8 Wi
Total: 4,025.80

VALOR EN LETRAS
*erCUATRO MIL VEINTICINCO LEMPIRAS con 80 100 #ws

Cheervaciones:

WOThi1 52 entenderd por entrega inmedista 2 dias después de haber recibida el avi

20 de adjudicacién por parte de la empresa
La mo entrega establecida en el ATEmmEe: :

ente se considera como la no aceptacisn de la adjudicacién,




Lo mejer para (o5 nuesinos

INSTITUTO HONDURENO DEL SEGURO SOCIAL

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

RTN:0B8015002280170 Fecha

CONTROLES ¥ MATERIALES ELECTRICOS 1200027 | N°Oxden de Ccmpra: 4300004078 12.08.2015

INICIC DEL BLVR COMUNIDAD ECOMOMI i

Ciudad; TEGUCIGALPA PaisiHEN N° Cotizacidn: 6000045934 03.08.2015

Apartado Pomtal: N° Solic. Pedido: 110000385 30.07.2018

Tel.2225-1233/227... Fax. N° Licitacidn C/MENOR

email:cymemateriales@yahoo, es N® Resolucidén ACTA No.312-CE-2015

Contacto: JD/H® _ACTA
Plazo de Entrega: . Almacén Usuario
Forma de Pago:C Mat.Construcecidn CMONGE
Pos. Codigo Unidad Descripcian Cantidad % Precio Valor

: Impto Unitario Total
ooo1o 2402748 Unidad CAJA DE RESISTRO DE BXBX4 1 15% 148.20 148.00
elilededs] 24027449 Unidad RIEL STRUT PERFORADO 3/4 4X2 BAIC 2 15% 199.50 353,00
0o03g 2402303 Unidad TACO EXPANSOR METMALICC M-8 40 15% §.325 322.00
00040 2400524 cada uno VARILLA POLO A TIERRA 1 15% 66.350 GE.50
VARTILLA POLO A TIERFA DE 1/2 X 5
QoS0 2402754 Ceia GRAPA FARA VARILIA DE 1/2 1 i5% 11.94 11,490
00060 2402750 Unidad MEDIDOR DE ENERGIR ELICTRICA 1 15% 476 .00 475.00
00070 2402751 Pie CABLE THHN & 4 492 15% 13,66 6720, 72
COLOR ROJO
DOOED 2402751 Pia CABLE THHN # 4 15% 13,66 2240.324
COLOR BLANCO L-_,{"
Hr ;7
\ N

OUpservacionsas:

WOTA:Se entenderd por entrega inmediata 3

lo gue la instituridn se reserva

tercer lugar vy asi sucesivamente &

Gizs despuds da haber reci
entrega escablacida en el tiempo ofrec-do por el

Subgerente‘de Sumi

Marariaslas ar M amey

@fladijudicacidon por parte de .a ompresa
ofarente se cnnsiderﬂ comg la no aceptacidn de la ad]udlcaciﬁn

gZlor Bjecutivo 3\
J




on

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

Lo mejor para fog NUBSICS

RTM:;08019002280170 Fecha

CONTROLES ¥ MATERIALES ELECTRICOS 12C0027 H° Orden de Compra: -I3ﬂﬂDUI;ﬂ'?B 12.08.2015
INICIO DEL BLVE COMUNIDAD ECOMOMT ¥
Ciudad: TEGUCIGALPA Peisi1HN N? Cotizadidn: 6000049534 03.08.2015
Apartadoc Fostal: N? Soliec., Pedido: 110000385 30.07.2015
Tel . 2225-1233/222, .. Fax. N° Lieitacidn C/MENOR
email:cymemateriales@yahoo. es N° Rasolucidén ACTR No.312-CE-2015
Contacto: JD/N° . ACTA
Plazo de Entrega; Almacén Usuario
Forma de Pago:C Mat.Construccidn CMONGE
Pos Codigo Unidad Descripcion Cantidad Yo Precio Valor
: Impto Unitario Total
00090 2400367 Unidad CONECTOER EMT DE 2 12 15% 30.80 369,60

CONECTOR EMT DE TORNILLO DE 2*

00140 2402752 Pie CABLE ALUMINIO TRIPLEX 3Xd 66 15% 6.96 459.36
Qo110 2400047 Unidad ABRAZADERAR STRUT 2° 10 15% 14,00 140.00
o01z20 2402753 Unidad CONECTOR DE ALUMINID 4 A B , 4 A 4 B 15% B.4D 67.20

Compra de materiales eléctricos gue serdn utilizados para la acometida de la cafeteria
de la Clinica de Atencidn del Adulto Mayor del IHES.

Esta compra fue splicitada por la Arg. Vanessa Carolina Pinto Subgerente Interina

de Ingenieria vy Mantenimientoc mediante memorando S5GIMSG-12%1-2015 Firmado y sellado
de fecha 30 de julic del afio 2015.

Su compra fue auterizada por el Lic. Mario Lopez Gerente Administrative y financilero
Mediante memorando 2414-GAYF-2015 firmado v sellado de fecha 17 de julic del afio 2015,
Disponibilidad Presupuestaria auterizada por el Lic. José Lorenzo Coto mediante
Memorando No, B88-5GP-2015 firmade y sellado de fecha 2B de julio del afio 2015.

Cuadro de la Mo existencia en bodega de fecha 30 de julic del afic 2015 firmade ¥ sellado
por Donato Gonzales encargado de bodega. ‘
Adjudicado mediante acta de apertura y recomendaciédn de adjudicacién de ofertas
Ne.312-CE-2015 de fecha 1l de agosto del afio 2015 firmade por: Sr. Rafael

Juanes supervisor eléctrico ¥ por Sr. Josué Rafael Reyes Representante de

Observacionas:

NOTA:Se entenderd por entrega inmediata 2 dias despuds de haber recibido el avise de adjudicacién por parte de 1a empresa

[ no entrega establecida en &l tiempo ofrecido por el oferente se considera como la no aceptacidn de la adjudicacidn.
lo gue la institucidn se resery®

tercer lugar v asi aucesivam&nwmﬁber i , i
MATERIALES Y Compra /

|
|




oA .

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

Lo major para los miesinos

BTN:0BO190022801740 Fecha
CONTROLESE ¥ MATERIALES ELECTRICOS 1200027 ¥° Orden de Compra: 4300004078 12.08.2015
INICIO DEL BLVR COMUNIDAD ECONOMT .
Ciudad: TECUCIGALPA Pais:HN N° Cotizacidn: 60000495934 03.08B:2015
Apartado Postal: N? Solic. Padido: 110000385 30.07.2015
Tal.2225-1233/222... Fax. N° Licitacidn C/MENOR
email:cymematerialesByahoo.es N° Rasoclucldén ACTA No.312-CE-2015
Contacto: JDSN° .ACTA

Plazge de Entrega: Almacén Usuario

Forma de Pago:C Mat.Construccifn CMONGE

Pos. Cadigo Unidad Descripeién Cantidad %o Precio \alor

. Impto Unitaro Total

la Subgerencia de suministros Materiales y Compras.

Bublotal: 11,420.52
L.8.W.z 1,713.049
Total: 13,133.61

VALOR EN LETHAS
***TRECE MIL CIENTO THEINTA ¥ TRES LEMPIRAS occn bl f1Q0 #w»

Dbgarvacioneas;

HUTA:5e entanderd por entrega inmediata 2 dias después de haber reclbids =1 aviso de adjudicacidn por parte de la ampresa

La no entrega establecida en

gcido por el oferente = considera como la no aceptacién da la adjudicacién
le gue la ingecitucidn e res

o
€s postcr ¥ 81l estc no es posibla por cualguier motivo

tercer lugar y asi sucesivamedte e=sff} I}
REERTA Yﬂﬁmpﬁgmﬁef R
Corzfcto -
RS :

' jﬁ i  ativo
Materiales v EEM‘E‘E--__ “Mn~ f]-\




ORD M
Tel.2222-6922 Fax. 2222-6922

Lo mafar para log nuesiros

RTN: (5019006033756 Fecha
INTERVENCIONISMO MEDICO-HONDURAS 1200111 N° Orden de Compra: 4300004066 06.08.2015
| EESIDENCIAL LA FORESTA, TERCERA .
Ciudad:SAN PEDRO SULAR Pais:HN N® Cotizacidn: 60000495928 31.07.2015
Apartado Postal: N° Sclic. Pedido: 30006557 25.07.2015
Tel,2545=-3177 Fax. N? Licitacidn CMENOR
email:marcela.bonillafintermedh. com N° Regolucidn ACT.304-CE-2015
Contacto: JD/H° . ACTA
Plazo de Entrega: Almacén Usuario
Forma de Pago:C HFIGUEROA
Pos.  Coadigo Unidad Descripcion Cantidad % Precio Valor
. - Impto Unitario - Total
00010 2101133 Kit /Juego CATETER DE DRENAJE INDIVIDUAL BILIAR 1 0% s200.00 * 5200.00
KIT DE DEENAJE BILIAR 10 FR X 35 CM: ESTf& FABRICADO CON MATERIAL F

BIOCOMPATIBELE PARA RESISTIR LA INCRUSTACION Y LA DEGRADACION, ES
RADIOPACO, EL EXTREMO DISTAL DEL CATETER CONTIENE ORIFICIOS DE DRENAJE
CON UNA PUNTA EN FORMA DE J 0 UN SISTEMA-DE CIERRE PARA EVITAR
LAMIGRACION DURANTE EL USQ. EL EXTREMO PROXIMAL DEL CATETER LLEVA UN
CONECTOR DE BLOQUED QUE PERMITE ACOPLAR DISPOSITIVOS MEDICOS O TUBOS DE
DRENAJE ¥ DEMAS ACCESORIOS CON DIAMETRO 10 FR Y 35 CM LONGITUD. INCLUYE:
CATETER, CANULA DE REFUEHZO FLEXIBLE, CANULA DE REFUERZO MATALICA, JUEGO

DE INTRODUCTOR, AGUJA INTRODUCTORA CON ESTILETE, GUIA DE ACERO U}’Oﬁl‘l&ls 2120
INOXIDABLE CON PUNTA FLEXIBLE, GUIA DE ACERQO INOXIDABLE CON PUNTA J, ¢ G
MANGUITO DE CATETER, VENDAJE, TUBO DE CONEXION CON LLAVE DE PASO, 'Y IC:“"\ E,,dc,;ﬂl‘

AMARRES DE CABLES(Z).

[ — e
INTERVENCIONSMO MEDICG - HONDURAS 5.4 06 |
R TN 05019008033756

INTERMED-H

SAN PEDRD SULA. HONDURAS C A

00020 Z10I6TL Unidad STENT BILIAR 10 FR X 10 CM 1
STENT BILIAR DE MATERIAL CON EL QUE ESTA HECHO ES DE PLASTICO Y TIENE
UNA CURVA DUODENAL CON MEDIDA DE 10 FR X 10 CM LONGITUD

00030 2101663 Unidad GUIA BILIAR ELECTROQUIRURGICA 0.35X480CHM R 0% 2250.00 2250.00
GUIA BILIAR ELECTROQUIRURGICA PARA COLANGIOPANCREATOGRAFTA RETROGRADA

ENDOSCOPICA CPRE DE ALTO RENDIMIENTOQ CON REVESTIMIENTO AQUA COAT DE 5 CM

FARA PROMOVER UN SEGUIMIENTO UNIFORME, RESISTENTE AL RETORCIMIENTO Y

TIENE RAYAS MARCADORAS PARA SEGUIR EL AVANCE DURANTE FLUROSCOPIA CON
MEDIDAS DE 0.35 X 480 CM

Chservaciones:

WOTA: e entendera por entrega inmediata 2 dias después de haber recibido el aviso de adjudicacién por parte de la empresa,

La no entrega esteblecida en el tiempo afrecide por el oferente =za f_'l:.!:l:l.EJ.d.E:r.'a como la no aceptacidn de la adijudicacidén. I

lo gque la inmstituclén se resarva @ tor y si esto no es posible por cualquier motivo

tercer lugar vy asi sucesivamente




| | b | |

e e RN DE COMPRATOCAL --
Tel.2222-6922 Fax.2222-6922

niesios

M:05019006033756 Fecha

NTERVENCIONISMO MEDICO-HOMDURAS 1200111 N° Orden de Compra: 4300004066 06.08.2015
RESIDENCIAL LA FORESTA, TERCERA

Ciudad: SAN PEDRO SULA Pais:HN N° Cotizacidn: 6000045928 31.07.2015
Apartado Postal: N° Selic. Pedido: 30006557 29.07.2015
Tal,.2545-3177 Fax, N° Licitacidn CMENOR '
email:marcela.bonillagintermedh.com N° Regolucidén ACT,304-CE-2015
| Contacto: JD/N° .ACTA
Plazo de Entrega: Almacén Usuaric
Forma de Pago:C HFIGUEROA
Pos. Cadigo Linidad Descripcion Cantidad % Precio Valor
y ! Impto Unitario ! Total
00040 2100183 Unided CATETER JL ¥ JR [GLTIP.' COBRA DE § FR) 1 0% 975,00 f 975.00
CATETER GUIA JL ¥ JR ( GUIA CUBRA DE 5 FR ) i
L] 2101681 KEit /Juego EIT DE DRENAJE MULTIFROPOSITO 1 0% 5975.00 597500
KIT DE DRENAJE MULTIPROPOSITOS: ESTA FABRICADD CON MATERIAL
BIOCOMPATIBLE PARA RESISTIR LA INCRUSTACION Y LA DEGRADACION, ES
RADIOPACO. EL EXTREMO DISTAL DEL CATETER TCONTIENE ORIFICIOS DE DRENAJE @«[0@[1@5 220 Py
CON UNA PUNTA EN FORMA DE J O UN SISTEMA DE CIERRE PARA EVITAR LA 8 ‘C_-E'h 0 e
MIGRACTION DURANTE EL USO. EL EXTREMO PROXIMAL DEL CATETER LLEVA UN o 'd%
CONECTOR DE BLOQUECSQUE PERMITE ACOPLAR DISPOSITIVOS MEDICOS O TUBDS D

DREMAJE Y DEMAS ACCESORIOS CON DIAMETRO DE 10 FR ¥ 25 OM LONGITUD.
INCLUYE: VENDAJE, CATETER, CANULA DE REFUERZO FLEXIBLE, CANULA DE
REFUERZO MATALICA, JUEGO DE

Compra solicitada mediante Hoja de Insumos No. 67/2015 para el paciente Miguel Ramén Cruz Lépez
Afiliacién A 1970 1941 000120 firmada por la Dra. Fanny Wavas v el Dr. Paredes Médicos Especialist
tratantes, Solicitud de Compra de Insumos mediante memorando Mo. 629-GGHC-HE-2015 firmado por la [
Fanny Navas Leon Gerente de Cirugia HDE, Solicitud de Compra urgente mediante memorandoc No.
0610-GAHE-2015, firmado por el Lic. Ada Esther Castro Sub-Cerente Administrative-HE, Solicitud de
Autorizacidn de Compra mediante memorando No. 2341-DMN-2015 firmado por el Dr. Hugo Antonie Reodric
Director Médico Nacional, Verificacidn de Existencias mediante Hoja de Verificacién No 0483-2015
firmado por el Lic. Ricardo Simon encargado del Area de Materiales y la Lic. Alba Ruth de Chavez J
de Almacén Central, Disponibilidad Presupuestaria mediante memorands No. 901-SGP firmado por el Li
José Lorenzo Coto Sub-Gerente de Presupuesto, Autorizacién de Compra mediante memorando No.
3443-DEI-IHSS firmado por el Dr. Richard Zablah Director Ejecutive

Adjudicado segun Acta de Apertura y Adjudicacion No. 304-CE-2015 del 06 de hfosto del 2015, firmac
por el representante de Compras Josue Reyes y la Lic. Sagrarioc Galeas Coordinadora Nacional de

Chservacionas:

i
NOTA:S5e entendera por entrega inmediata 2 dfas despuds de haber recibido el avise de adjudicacidn por parte de la empresa.
La no entrega establecida en el tiempo ofrecido por el oferente se considera come la no aceptacidn de la adjudicacidm. 1
lo gue la institucidn se reserva el derecho de adjudicar al segunde postor v si esto no es posible por cualguier motiva
i o R . s e ubemilddadel RLCE,
NCIA DE SUMINISTRy
MATERIALES Y COMPRA

! Suhgerentebhe nié;4cs
Matertdles v Cdmgras

: £ Xie® == =




B 1 Nl by

ATENTAMENT i

RN,
(AN i

TH: (5019006033756 Fecha
INTERVENCIONISMO MEDICO-HONDURAS 1200111 N° Orden de Compra: 4300004066 06.08.2015
RESIDENCIAL LA FORESTA, TERCERA .

| Ciudad:SAN PEDRO SULA Pais:HN N° Cotizacidn: £000049928 31.07.2015
Apartado Postal: N° SBolie. Pedido: 30006557 25.07.2015
Tal,2545-3177 Fax. N° Ligitacidén CMENOR
email:marcela. bonilla@intermedh. com N° Resolucidn ACT.304-CE-2015
Contacto: JD/H? . ACTA

Plazo de Entrega: Almaceén Usuario
Forma de Pago:C HFIGUEROA

Pos. Cadigo Unidad Descripcién Cantidad %a Precio Valor

¥ ! Impto Unitario Total

Servicios Hospitalarios. i

£
SubTotal: 1g,200.00
I,.8.V.:
- Tokal: 18,200,00

VALOR EN LETRAS
g e
+**DIECIOCHO MIL DOSCIENTOS LEMPIRAS Exactos ***

Obgervaciones:

D“c\oea\ 1o\
9 RY Iy I L

,Sf'-o.f e Df D\«O\F‘l—ﬁb

INTERVENCIONISNC BEDICO - FONDURAS §.4 o
R TN 05019006033 755

INTERMED-H

SAN PEDRO SULA, HONDURAS C .4 |

HNOTA:Se entenderd por entrega inmediata 2 dias despuds de haber recibido el aviso de adjudicacidén por parte de la empresa

La no

tercer lugar y asi sucasivmWB-ﬁEﬂENmﬂ &Eﬁmmqﬂﬂ} rde: RLCE,

MATERIALES Y COMPRA

Mararialag A ComrraSiimiss oi Mma LA Mo

entrega establecida en el tiempo ofrecido por sl oferente se considera come la no aceptacidn de la adjudicacidn.

lo mue la institucién se resenucsledsisioswdasadindioskealgegun

do postor v 21 esto no es posible por cualguier motive




mm-“h

SUBGERENCIA DE suﬂﬂnsmo;;. MATERIALES Y COMPRAS
ACTA DE APERTURA Y RECOMENDACION DE ADJUDICACION DE OFERTAS
ACTA N° 303-CE-2015

-

En la ciudad de Tegucigalpa, Municipio del distrito Central, a los seis dias del mes de Agosto del
ano dos mil quince, siendo las nueve de la mafana (9:00 a.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 evaluacisn
y apertura de las ofertas presentadas bajo Solicitud de Pedido N° 30006556, cotizaciones N°
6000049923, 6000049922, 6000049921, 6000049920, CORPORACION MDP S A de C
V,GRUPO MEY-KO S A, MEDICAL TECHNOLOGY S de R L, PHARMED SALES HONDURAS
SA.- Respectivamente, siendo los integrantes de la Comision de Evaluacion Un Representante
de la Subgerencia de Suministros, Materiales y Compras Sr. Josué Rafael Reyes Chavez, Oficial
de Compras y una Representante de Direccisn Médica Nacional Licda. Sagrario Gileas
Chavez, Coordinadora Nacional de Servicios Hospitalarios, procediendo de la manera siguiente,
La Comisién de Evaluacion, hace constar que se invitd a participar segiin cuadro de evaluacion y
adjudicacion que se detalla, mediante el procedimiento de compra por cotizaciones, resultando
de la manera siguiente: PRIMERO: La Comisién de Evaluacion, hace constar gque se invitd a
participar a las Sociedades; CORPORACION MDP S A de C V,GRUPO MEY-KO S A,
MEDICAL TECHNOLOGY S de R L, PHARMED SALES HONDURAS S A.- Se analizé gue
cumplan con las especificaciones técnicas solicitadas, se verifico Y consignd las ofertas
presentadas en tiempo y forma por las cuatro (4) Sociedades procediendo a la apertura y
evaluacion gde los sobres que contienen las cuatro (4) ofertas de las Sociedades participantes -
La Comisién de Evaluacion RECOMIENDA VOLVER A COTIZAR; Ya que ninguna Empresa
oferto el material.- SEGUNDO: Adjunto al proceso Compra solicitada mediante hoja de
Insumos N°, 30/2015 para Ia paciente: Dora Elizabeth Valladares Dubon, Afiliacion N°. A-1996
1261 000138 firmada por el Dr. Moisés Nazar Médico Especialista Neurocirujano, Solicitud de
Compra de Insumos mediante memorando N@, 620-GGHC-HE-2015, firmado por la Dra. Fanny
Navas Le6n Gerente de Cirugia HDE, Solicitud de Compra Urgente mediante memorando No
U609-GAHE-2015, firmado por la Lic. Ada Esther Castro Subgerente Administrative HE, Solicitud
de Autorizacién de Compra Mediante memorando N° 2341-DMN-2015, firmado por el Dr. Hugo
Antonio Rodriguez Director Médico Nacional, verificacion de Existencia No. 0482-2015, firmado
por el Lic. Ricardo Simdn encargado de Materiales v la Lic. Alba Ruth de Chavez Jefe de
Almacén Central, Disponibilidad Presupuestaria mediante memorando No. 901-SGP-firmado por
el Lic. José Lorenzo Coto Sub-gerente de Presupuesto. Autorizacién de Compra mediante
memorando N® 3443-DEI-IHSS firmado por Dr. Richard Zablah Asfura Director Ejecutivo a.i.

No habiende mas que tratar se cerrd el proceso de apertura y recomendacién, a los seis dias
del mes de agosto del afio dos mil quince, siendo las 9:30 g

Coordinadora Nacional de Servicios epresentante de Subgerencia
Hospitalarios. De Suministros Materiales Compras.

= Expedienta p
7~ Archivo l .
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n\‘lsm'um HONDURENO DEL SEGURO SOCIAL
RTN- 0801-1900-3249605

ORDEN.DE COMPRA LOCAL
Tel.2222-6922 Fax.2222-6922
Lo rllellnrpa;a.k}s nuestros #
| RTN: 5019999178773 Faecha
| PRODUCTOS DE DIAGNOSTICO ¥ 1200146 N° Orden de Compra: 4300004071 07.08.2015
| BLYRD SUYAPA FRENTE A MATERNQ -
| Ciudad:TEGUCIGALEA PaisiHN N° Cotizacidn: 6000049914 31.07.2015
Apartado Postal: N? Solic. Pedido: 30006555 29.07.2015
Tal.2231-1268 Fax,. N® Licitacidn C/MENOR
| email:vriveraprodylab@gmail,com N° Resolucicon
| Contacto: JD/N° .ACTA
Plazo de Entrega:____ Almacén Usuario
Forma de Pago:C SGODOY
Pos.  Codigo Unidad Descripcion Cantidad % Precio Valor
. 1 Impto Unitario _ Total
00010 2200553 Kir fJuego REACTIVO IDENT HELICOBACTER PILORY/HECES ] 15% 290000 4 35203, u0

REARCTIVO B/IDENTIFI CACION DE HELICOBACTER PILORY EN HECES 96 PBS. ;

OFRECEN

PRESENTACION:KIT DE 96 PBS

MARCA : INCONTROL

FABRICANTE : ACON

TIEMPO DE ENTREGA: § A 9 SEMANAS DESPUES DE RECIBIDA LA ORDEN DE COMPRA

PARE USO EXCLUSIVO EN LOS LABORATORICS DE LAS UNIDADES DEL INSTITUTO

ACTA DE APERTURA ¥ RECOMENDACION DE ADJUDICACICN DE OFERTAS NO.306-CE-2015 FIRMADA POR LIC.SAGRAF
CALEAS CHAVEZ CODORDINADORA NACIONAL DE SERVICIOS HOSPITALARIOCS ¥ EL SR. JOSUE RAFAEL REYES
REFEESENTANTE DE SUMINISTROS MATERIALES ¥ COMPRAS.

COMPRA SOLICITADA MEDIANTE MEMORANDO NO. 2342-DMN-2015 FIRMADO POR EL DR. HUGO ANTCNIO RODRIGUEZ
DIRECTOR MEDICO NACIONAL, VERIFICACION DE EXTSTENCIAS MEDIANTE MEMORANDO NO. 1604-DAYD-IHSS-2015
FIRMADO POR L& LIC. ALEA RUTH DE CHAVEZ JEFE DE ALMACEN CENTRAL, DISPONIBILIDAD PRESUPUESTARIA
MEDIANTE MEMORANDO NO. 901-SGP FIEMADO FOR EL LIC. J0OSZ LORENZO COTO SUB-GZRENTE DE PRESUPUE™ O,
AUTORIZACION DE COMPRA MEDIANTE MEMORANDO NO. 3444-DEI-IHSS FIRMADO POR EL DR. RICHARD ZABLAL
DIRECTOR EJECUTIVO A.I. TRASLADO DE DOCUMENTACION A ESTA SUBGERENCIA EN MEMORANDO 2393-DMN-2015
FIRMADO POR EL DR,.HUGD ANTONIO RODRIGUEZ DIRECTOR MEDICO NACIONAL,AUTORIZACION PARA DISMINUIR
CANTIDADES EN LA COMPRA DE INSUMOS ¥ REACTIVOS PARA LABORATORIC EN MEMORANDO No.2503-DMWN-2015 FI
POR EL DR.HUGD ANTONICO RODRTGUEZ DIRECTOR MEDICO NACIONAL.

PRODYLAB' @u‘éﬁafm;’d@
e B am

|y J].‘-..l.:ll:];l.m:\-

Chaervaclonas:

NOTA:Se entenda=d por enktrega inmediata

La no entrega establecida en e1 tlemphlm ¢idera como la mo aceptacicn de 1a adjudi c:u::_nf.n

la gue la institucidn se reserva el éere:ﬂﬁﬁﬂ]%%ﬂ%%t& y 81 esto no es posible por cualgquier mobl

tercer lugar v asl sucesivamente esto|basado en el A 3 del RLCE.
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INSTITUTO HONDURENO DEL SEGURO SOCIAL

RTN-0801-1900-3249605
ORDEN DE COMPRA LOCAL
Tel.2222-6922 Fax.2222-6922
a mi*.lc-r par‘arrus nuestros
RTN:05019239178773 Fecha
FPRODUCTOS DE DIAGHMOSTICO ¥ 1200146 H® Orden de Compra: 4300004071 07.08.2015
| BLVED SUYAPAR FRENTE A MATERNO -
| Ciudad:TEGUCIGALPA Pais:HN N° Cotizacidn: 6000049914 31.07.2015
Apartado Poatal: N® Solic. Pedido: 20006555 29.07.2015
Tal.2231-1268 Fax. N Licitmecidn C/MENOR
‘ emailiyriveraprodylabagmail . com N? Ragolucdidn
Contacto: JO/HN® . ACTR
Plazo de Entrega: Almacén Usuario
Forma de Pago:C SGODOoY
Pos.  Céadigo Unidad Descripcion Cantidad % Precio Valor
. Impto Unitario . Total
i r
SubTotal: f 39,200.00
I.5.V.: 5,880.00
Total: 45,080.00

VALOR EN LETRAS

*=*CUARENTA ¥ CIMCD MIL®DCHENTA LEMPIRAS Exactog &«

a0 Potin Sulr 0 §ed) ik, : L
Touomiinmn fol. (0ens MR 10d agl

EBQ_M@

Permcde
L2736 a.m
loJos[is”
Observaclones:

KOTA:Se entendera por entrega inmedipta 2

La mno entrega esteblecida en =1 tf

lo oue la institucidn se reserve o)

i MLLES:VGEW pogtor ¥ Bi_ esto no es posible por cualguier mtivu.

- { 3
tercer lugar vy asi sucesivamentz esto basado en el

cta

= uministros Pt el
Materiales y Compras




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

aforgard log nesirog

| RTN:08019002262897 Fecha
REPRESENTACIONES MEDICAS 5. DE R.L 1200150 N® Orden de Compra: 4300004072 07.08.2015
COL.RUBEN DARIO, COL PALERMO &
Ciudad: TECGUCIGALPA Paig:HN N® Cotizacidn: 6000049912 31.07.2015
Apartado Postal: W Solic. Pedido: 30006555 29.07.2015
Tel.2231-D588/223... Pax.2230-59§54 H° Licitacidn C/MENCR
email :repremedBamnettgu. com N°® Resolucidn
Contacto: JD/N? . ACTA

| Plaze de Entrega: Almacén Usuario

| Forma de Pago:C SGEODOY

Pos, Codige Unidad Descripeion Cantidad % Frecio Valor

. Impto Unitario Total
00010 2200484 Frasco FHASCO PARA HEMOCULTIVO US0 PEDIATRICO 430 15% 260. 00 11180000

FRASCO PARA HEMOCULTIVC DE 20 ML, USO PEDIATRICO

OFRECEN
TIEMPO DE ENTREGA: 1 MES =
GCARANTIA: BIOMERICUX

L0280 2200488 Frasco FRASCOS PARA HEMOCULTIVO ADULTO 220 15% 260.00 57200.00
FRASCOS PARA HEMOCULTIVO ADULTO (RUIZ-CASTANEDA)

LQFRECEN
TIEMPO DE ENTREGA: 1 MES
GARANTIA: BIOMERICUX

PARA USO EXCLUSIVO EN LOS LABORATORIOS DE LAS UNIDADES DEL INSTITUTOD

ACTA DE APERTURA Y RECOMENDACION DE ADJUDICACION DE OFERTAS NO.306-CE-2015 FIRMADA POR LIC.SAGRARI
GALEAS CHAVEZ COORDINADORA NACIONAL DE SERVICIOS HOSPITALARICS ¥ EL SE. JOSUE RAFAEL REYES
REPRESENTANTE DE SUMINISTROS MATERTALES ¥ COMDRAS,

CUMPRA SOLICITADA MEDIANTE MEMORANDO NO. 2342-DMN-2015 FIRMADO POR EL DR. HUGO ANTONIO RODRIGUEZR
DIRECTOR MEDICO NACIONAL, VERIFICACION DE EXISTENCIAS MEDIANTE MEMORANDO MO, 1604-DAYD-IHSS-2015
FIRMADO POR LA LIC. ALBA RUTH DE CHAVEZ JEFE DE ALMACEN CENTRAL, DISPFONIBILIDAD PRESUPUESTERIA
MEDIANTE MEMORANDO NO. 901-SGP FIRMADO POR EL LIC. JOSE LORENZO COTQ SUB-GERENTE DE PRESUPUESTO.
AUTORIZACION DE COMPRA MEDIANTE MEMORANDO NO. 3444-DET-IHSS FIRMADD POR EL DR. RICHARD ZABLAH

Obgarvaciones:

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

aviso de adjudicacidn por parte de la ETprasa.
La no entregs establecids en & lyeep -3

oferente se considera coms la no aceptacidn de la adjudicacidn. 1

: : ri e x : _ :
lo gue la institucidn se reserwrwmﬂcm I‘hﬁ o postor y 51 esto no es posible por cualguier motiva
M “cer lugar y asi sucesivamente
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INSTITUTO HONDURENO DEL SEGURO SOCIAL
RTN- 0801-1900-3249605
ORDEN DE COMPRA LOCAL
Tel.2222-6922 Fax.2222-6922

TV 03rd 105 eSS

RTM:050159002262897 Fecha
| REFRESENTACIONES MEDICAS S. DE R.L 1200150| N°Orden de Compra: 4300004072 07.08.2015
| ©COL.RUBEN DARIQ, COL PALERMO i
‘ Ciudad: TEGUCIGALPA PaisiHN N° Cotizacidn: 5000049912 31.07.2015
Apartado Postal: H® Solie. Pedido: 30006555 29.07.2015
| Tel.2231-0588/223... Fax.2239-5964 N® Licitacidn C/MENOR
amail :repremedBamnettgu. com H® Resolucidn
| Contacto: JD/N® ,ACTA
Plazo de Entrega: Almacén Usuario
| Forma de Pago:C S5CG0D0OY
Pos.  Codigo Unidad Descripcién Cantidad % Precio Valor
' Impto Unitario Total

DIRECTOR EJECUTIVO A.I. TRASLADO DE DOCUMENTACION A ESTA SUBGERENCIA EN MEMORANDO 2393-DMNM-2015
FIRMADO POR EL DR.HUGO ANTONIO RODRIGUEZ DIRECTOR MEDICO NACTONAL,AUTORTIZACTON PARA DISMINUIR
CANTIDADES EN LA COMPRA DE INSUMOS Y REACTIVOS PARA LABORATORIO EN MEMORANDO No,2503-DMN-2015 FIRM
FOR EL DR.HUGO ANTONIO RODRIGUEZ DIRECTOR MEDICO NACIONAL.

SubTotal 16%, 000,00
I.8.5:03 25,350.00
Total: 194 ,350.00

VALOR EN LETRAS

*YSCIENTO NOVENTA ¥ CUATRO MIL TRESCIENTOS CINCUENTA LEMPIRAS Exactog *++

Observacionag;

NOTA:Ee entenderi por entrega inmediata 2 dfas después- de haber recibido el aviso de adjudicacidn por parte de la empresa
La no entrega establecids en el cf

egidera como la no aceptacion de la adjudicacién. |

TR el Ll i A R e g
le gue la instituecidn se reserva el jmﬁ%mmwmamr ¥ 51 esto no es posible por cualguier motivg
I:-‘--:er lugar v as! suceslvamente esfo haEMﬂTERMLEE.EﬁJmm RLCH.
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INSTITUTO HONDURENO DEL SEGURO SOCIAL
RTN- 0801-1900-3249605
ORDEN DE COMPRA LOCAL
Tel.2222-6922 Fax.2222-6922

La mefor pava los nuesiros

RTN:C08013007507626 Fecha
HIFRO MEDICAL CORFPORATION 1200476 H° Orden de Compra: 4300004068 07.08.2015 |
COL. 21 QCTUBRE ESQUINA OPUESTL ;
Ciudad: Pais:HN N° Cotizacidn: 6000045519 31.07.2015
Apartado Postal: N® Solic. Padido: 30006553 25.07.2015
Tel.3177=-0299 Fax.2236-8131 N® Licitacién CMENOR
email :;nadiam@nipromed. com H® Resolucidn ACTA.307-CE-2015
Contacto; JD/H®° .ACTA

Plazo de Entrega: Almacén Usuaric

Forma de Pago:CLT HEIGUEROA

L

Pos.  Cddigo Unidad Descripcion Cantidad % Precio Valor

. ' Impto Unitario Total
ooo10 2200226 Caja TUBO AL VACIC SIN ANTICOAGULANTE L 15% 3570.00 © 174930, 00

TUBO AL VACIO SIN ANTICOAGULANTE CON ACTIVADOR DE COAGULC Y GEL PARA
SEPARACION DE SUERO. CAPACIDAD DE 5-7ML. PRESENTACION CAJA DE 1,000
TUBDS,

INDICACIONES:
TIEMPO DE ENTREGA: INMEDTATA
MARCA: VACUETTE

Compra solicitada mediante memorando No. 2342-DMN-2015 firmade por el Dr. Hugo Antonio Rodriguez
Director Médico Nacional, Verificacidén de Existencilas mediante memorandc No. 1604-DAYD-IHS5-2015
firmado per la Liec. Alba Ruth de Chévez Jefe de Almacén Central, Disponibilidad Presupuectaria
mediante memorando No. 901-SGP firmado por el Lic. José Lorenzo Coto Sub-Gerente de Pregupuesto,
autorizacién de Compra mediante memorando No. 3444-DET-IHSS firmado por el Dr. Richard Zablah
Director Ejecutivo a.i., Adjudicade segun Acta de Apertura y Adjudicacion No, 307-CE-2015, firmads

por el representante de Compras, Sr. Josue Reyes y la Coordinadora Nacional del Servicios
Hospitalarios Licda. Sagrario Galeas,

QL&L&J@
f' x 4 SubTakal ; 174,930.00
[jzzi) p i it P 26,233.50
Total: 201,169.50
O0% (20}

VALOR EN LETRAS 35 G p H

***DOSCIENTOS UN MIL CIENTO SESENTA Y NUEVE LEMPIRAS con 50 7100 =+«

Observacionas:

NOTA:Se entenderd por entrega inmediata 2 dias después de habar recibide el aviso de adjudicacidn

La no entrega establecida en i

_ai'ﬁmgmngmpﬁﬁuﬂd-ur-iuh-uigren
w%mﬁﬂﬁikﬂﬁﬁﬂmtﬁ!&&ndo POBLOr ¥ =i 2800 no es posible por cualgquier motive
tercer lugar y asi sucesivamghte efﬁﬁm%é]f ﬁﬂm-ﬂ del RLCE,

por parte de la Eempresa

la gque la instltucidn se re
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IN&../TUTO HONDURENO DEL SEGURO S IAL
RTN- 0801-1900-3249605

ORDEN DE COMPRA LOCAL

Tel.2222-6922 Fax.2222-6922

Lo major para los nuesiros

RTN:08019995332141 Fecha
REPRESENTACIONES CACERES 1200151 N° Orden de Compra: 4300004069 07.08.2015
COL. ALAMEDA CALLE PRINCIPAL # 712 g
Ciudad:TEGUCIGALPA PaisiHN N°? Cotizacidn: 6000049915 31.07.2015
Apartadc Postal: N° 8olie. Padido: 30006553 29.07.2015
Tal.2232-6398 Pax.2239-23B0 ¥N° Licitacidn CMENOR
email:caceras@amnettou. com N® Resolucidn ACTA.307-CE-2015
Contacto: JD/N° . ACTA
Plazo de Entrega: Almacén Usuario
Forma de Pago:C HFIGUEROA
Pas. Cédige Unidad Descripcian Cantidad o Precio Valor
. Impto Unitario Total
40010 2200820 Unidad BREATTIVO PARA PRUEBA RAPIDA DE EMBRRAZD &00 15% 11.00 &a00.00

REACTIVO PARA PRUEBA RAPIDA DE EMBARAZD

INDICACIONES:

TIEMPO DE ENTREGAE: TNMEDTATA &
MARCA: NOVATEST

VENCE: ABRIL, 2018

Compra sclicitada mediante memorando Ne., 2342-DMN-2015 firmado por el Dr. Hugo Antonio Rodriguesz
Director Médico Macicnal, Verificacidn de Existencias mediante memorande No. 1604-DAYD-THSS-2015
firmado por la Liec. Alba Ruth de Chdvez Jefe de Almacén Central, Disponibilidad Presupuestaria
mediante memorando No. 201-SGP firmado por el Lic. José Lorenzo Coto Sub-Gerente de Presupuesto,
autorizacidén de Compra mediante memorande No. 3444-DEI-THSS firmado por el Dr. Richard Zablzsh
Director Ejecutive a.i., Adjudicado segun Acta de Apertura vy Adjudicacion No. 307-CE-2015, firmac
por el representante de Compras, Sr. Josue Reves v la Coordinadera Nacional del Servicios
Hospitalarios Licda. Sagrario Galeas,

SubTocal: 6, 830.00
g L 530.00
Toeal : 7.530.00

VALOR EN LETRAS

""*SIETE MIL QUINIENTOS WOVENTA LEMPIRAS HExactog Tt

Ohservaciones:

HOTA:Sa entenderd por entrega irmediata 2 dias después de haber recibide el aviso de adjudicacién por parte de la ampres
La no entrega establecida en el tiempo of

lo que la institucidn se reservi--odwdeusses
Lercer lugar y asi sucesivamente

:
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INS_ TUTO HONDURENO DEL SEGURO SC AL
RTN- 0801-1900-3249605
ORDEN DE COMPRA LOCAL

Tel.2222:6922 Fax.2222-5922 -
Lo mejar par.a.fd! nuestros #4.
RTH:04121974000143 Fecha
AGENCIA ARDE S. DE R,.L, 1200003 N° Orden de Compra: 4300004070 07.08.2015
COL. MIRAFLORES 6TA CALLE Sta AVENI )
Ciudad; TEGUCIGALPA Pais:HN N® Cotizacidn: 6000049916 31.07.2015
Apartado Fostal: H° Solic. Pedido: 30006553 29.07.2015
Tel .2230-55559/223,,., Fax.2230-1439 N® Licitacidém CMENOR
email:aardetgulcablecolor, hn H° Resolucidén ACTA.307-CE-2015
("~ Contacto: JD/N® . ACTA
| -lazo de Entrega; Almacén Usuario
Forma de Pago:C HFIGUEROA
Pos.  Cédigo Unidad Descripcién Cantidad % Precio Valor
’ Impto Unitario Total
Q0010 2200574 Kit /Juego REACTIVO P/DET SANGIE OCULTA/HECES B 15% 1294 .00 776400

EERCTIVO P/DETERMINAR SANGRE OCULTA EN HECES (JGO 100 BBS)

INDICACIONES:

TIEMPO DE ENTREGA: 45 DIAS -

MARCA: OFRECEN HEXAGON OBSCREEN 90 PBS (SANGRE OCULTA EN HECES)
MARCA HUMAN,

Compra solicitada mediante memorando No. 2342-DMN-2015 firmado por el Dr. Hugo Antonio Rodriguez
Director Médico Nacional, Verificacién de Existencias medisnte memorando Mo. 1604-DAYD-IHSS-2015
firmado por la Lic, Alba Ruth de Chévez Jefe de Almacén Cerctral, Disponibilidad Presupuestaria
mediante memorando Mo. 901-5GPF firmado per el Lic. José Lorenzeo Coto Sub-Cerente de Presupuesto,
d orizacidn de Compra mediante memorande No. 3444-DEI-IHSE firmado por el Dr. Richard Zablah
Director Ejecutivo a.i., adjudicado segun Acta de Apertura y Adjudicacion No. 307-CE~-2015, firmad

por el representante de Compras, Sr. Josue Reyes ¥ la Coorcinadora Naciocnal del Servicios
Hospitalarios

SubTotal: 7.764 .00
I.5.¥.: 1,164.60

Total: B,928.60

VALGR EN LETHAS LD / 2 Z (S
**TUCHO MIL NOVECIENTOS VEINTIOCHO LEMPIRAS con 63 /100 #+e Il "55 :
Do .

Observaciones:

¢ ﬁ[r::m G&wo{ DCO
NOTA: Se entenderd por entrega inmediata 2 dias despuds de haber recibido'sl avigo de adjudicacidn Parte da la empresa

?§ no  entrega establecida en el ti consicera como la no aceptacién de la adjudicacidn.
‘0 gue la institucién se reserva EWWW Br y sl esto no es posible por cualquier motive

torcer lugar v asi sucesivamente elto bwmlm‘waﬁﬂgml RLCE,

Coyrecto
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instituto Hondurefo de Seguridad Social r| )

& £
SUBGERENCIA DE SUMINISTROS, MATERIALES Y COMPRAS .
AGTA DE APERTURAY RECOMENDACION DE ADJUDICACION DE OFERTAS
ACTA N° 304/CE-2015
En la cludad de Tegucigalpa, Municipio del distrite Central, a los seis dias gel mes de Agosto del
afio dos mil guince, siendo las nueve treinta de la mafiana (8:30 a.m.), reunidos en el salén de
:f.asinnas de la Subgerencia de Suministros Materiales ¥ Compras, ubicado a?aﬂc piso del
Ldificio administrativo del IHSS, jugar, fecha y hora sefialada para celebrar el agto de evaluacién
y apertura de las ofertas presentadas bajo Solicitud de Pedido N° 30006552 cotizaciones N®
$uﬂun45924. 6000049926, 6000049925, 6000049927, DISTRIBUIDORA COMERCIAL S A
HEALTHCARE PRODUCTS CENTROAMERICA, AGENCIA MATAMOROS S de R L,
FARMACEUTICA INTERNACIONAL (FARINTER).- Respectivamente, siendo los integrantes de
IIE Comisién de Evaluacion Un Representante de la Subgerencia de Suministros, Materiales ¥y
Compras Sr. Josue Rafael Reyes Chavez, Oficial de Compras y una Representante de Direccién
Viédica MNacional Licda, Sagrario Géleas Chavez, Coordinadora Nacional de Servicios
iHospitalarios, procediendo de la manera siguiente, La Comisidn de Evaluacién, hace constar que
s& invité a participar seguin cuadro de evaluacion ¥ adjudicadion que se detalla, mediante el
pracedimiento de compra por cotizaciones, rasultando de la manera siguiente: PRIMERO: La
Comisién de Evaluacién, hace constar gque se Invité a participar a las Sociedades;
QISTRIBmDDRﬁ. COMERCIAL S A, HEALTHCARE PRODUCTS CENTROAMERICA,
.F-.GENCI#. MATAMOROS S de R L, FARMACEUTICA INTERNACIONAL (FARINTER) .- Se
analizé que cumplan con las especificaciones tacnicas ‘éan!icitadas, se verificd y consignd las
&fertas presentadas en tiempo ¥ forma por las cuatro, (4) ociedades procediendo a la aperiura y
&valuacion de los. sobres que contienen las tres (3) lgfertas de las Sociedades participantes.- La
Comision de Evaluacion RECOMIENDA VOLVER A COTIZAR; Ya gue ninguna Empresa
ofarto el material.. SEGUNDO: Adjunto al proceso Compra solicitada mediante memorando
e, UCA-424-07-2015, firmado por fa Lic. Ana Cristina Ortiz, como jefatura de Enfermeria Unidad
de Cirugia Ambulatoria, Solicitud de Autorizacidn de Compra mediante memorando No. 2274~
DMN-2015, firmado por el Dr. Hugo Antonio Rodriguez Director Médico Naclonal, verificacién de
Evistencias mediante memorando Mo 1521 _DAYD-IHSS-2015 firmado por la Licda. Alba Ruth de
Chavez Jefe de Almacén Central, Disponibilidad Presupuestaria mediante memorando N° 806-
&Gp-firmado por el Lic. José Lorenzo Coto Subgerente de Presupuesto, Autorizacién de Compra
mediante memorando N° 3417-DEIHHSS Firmado por el Dr. Richard Zablah Asfura Director
':IEje cutivo a.d.

No habiendo méas que tratar se cerro el proceso de apertura ¥ recomendacion, a los seis dias
del mes de agosto del afio dos mil guince, siendo [as 8:50 a.m

LICDA. SAG O GALEAS CHAVEZ
Coordi fa Macional de Servicios

S00rC Representante de Subgerencia
Hospitalarios.

De Suministros Materiales Compras.

=y Expedlents
= Archivo
€ Xie*

CTA NO, 304-2015-/ 06-Agosto



v INSTITUTO HGNDURENO DEL SEGURO SOCIAL
: RTN-0801-1900-3249605
ORDEN DE COMPRA LOCAL
Tel.2222-6922 Fax.2222-6922 Qpi:u .
Lo mejar pa.r.allr.'lE nieslros
RTM:08019002280170 Fecha
COMTROLES ¥ MATERIALES ELECTRICOS 1200027 N° Orden de Compra: 4300004065 06.08.2015
INICIO DEL BLVE COMUNIDAD ECONOMI .
Ciudad:TEGUCIGALPR Paim:HN N° Cotizacidn; 60000495089 31.07.2015
Apartado Fostal: N° Solic. Pedido: 110000384 28.07.2015
Tel.2225-1233/222... Pax. N° Licitacidén
email : cymemateriales@vahoo, es N® Resolucidn
Centactao:; JD/N° . ACTA
Plazo de Entrega: Almacén Usuario
Forma de Pago:C Mat .Construccidn SGODOY
Pos.  Coédigo Unidad' Descripcitn Cantidad % Precio Valor
. Impto Unitario Total
0001y 2400456 cada uno LAMPARA DE 2IW CIRCULAR 500 15% 73,50 IETE0 00
00020 2402281 Unidad TUBO FLUORESCENTE DE 32W ELECTRONICO 400 15% 18,60 7840.00
00030 2401616 Unidad TUBOD FLUORESCENTE DE 40W 400 15% 21,80 9520.00
5
00040 2402280 Unidad TUBD FLUORESCENTE DE 17W ELECTRONICO ﬁ;if (#o0 15% 21,00 6300.00
Y obh
TIEMPC DE ENTREGA: INMEDIATA V,ﬁ P

ACTA DE APERTURA ¥ RECOMENDACICN DE ARJUDICACION DE OFERTAS MNO.302-CE-2015 FIRMADA POR EL SR. RAFI

JUANEZ SUPERVISOR ELECTRICO ¥ EL SR. JOSUE RAFAEL REYES REPRESENTANTE DE LA SUBGERENCIA DE
SUMINISTROS MATERIALES ¥ COMPRAS

MATERIAL ELECTRICO PARA MANTENIMIENTC | CAMBIO DE LAMPARAS EN MAL ESTADO | A NIVEL CENTRAL

AUT IZADO POR LA GERENCIA ADMINISTRATIVA Y FINAMCIERA MEDIANTE MEMORANDO # 2457-CGAYF, FIRMADO POE
LIC. MARIO LOPEZ GERENTE ADMINISTRATIVO ¥ FINANCIERDO, HOJA DE NO EXISTENCIA DE BODECA FIEMADO BOR
SE. DONATO GONZALES ENCARCADO DE BODEGA, MEMORANDD DE DISPONIBILILAD PRESUPUESTARIA # 891-557,
FIRMADO POR EL LIC. JOSE LORENZC COTO SUBGERENTE DE PRESUPUESTO, MEMORANDO DE ENVIO DE DOCUMENTOS
ESTA SUBGERENCIA #8GIMSG-1270 FIRMADD POR LA ARQ. VANESSA CAROLINA PINTO SUBGERENCIRA NACIONAL

INGENTERTA ¥ MANTENIMIENTO. ;
, "?/QE%:S{ 5
-

Uadl\[[ 4 = z2:z0Pu
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cdhservaciones: #‘!iﬂ"%
2 o '-. e B ¥
= TRAT e
HOTA:Se entenderd por entrega inmedisza 2 dfas despuds de h pety ?cihiﬂ BE uv,_sn de adjudicacidn por parte de la empresa
L& no entrega establecida en_ gl tisges o He :3 deca fnﬁn la no acepta de la adjudicacion. 1}

le gue la insticucidén e resg ESUEL{}EEEH:C*A &EWS.E mg\jes,o no es pus&cual{m;er motivo
tercer lugar y asi sucesivamedte esmﬂﬁﬁ&&?%ﬁﬂai RLCE. : e
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INSTITUTO HONDURENO . _.L SEGURO SOCIAL
RTN-0801-1900-3249605 :
ORDEN DE COMPRA LOCAL
Tel.2222-6922 Fax.2222-6922

Lo mefor parg fos niesios

RTH:08019%002280170 Fecha
CONTROLES Y MATERIALES ELECTRICOS 1200027 N° Ordan de Compra: 43200004065 06,08.2015
INICIO DEL BLVE COMJNIDAD ECONOMI g
Ciudad: TEGUCIGALPA Pais:HN N° Cotizacidn: 60000493909 31.07.2015 |
Apartado Postal: H? Solic. Pedido: 110000384 28.07.2015
Tel.2225-1233/222... Fax. N° Licitacidn
email:cymematerialesEvahoo.es N° Rasolucidn !
Contacto: JD/N® . ACTA
Plazo de Entrega: Almacén Usuario
| Forma de Pago:C Mat.Construccison S5G0DOY
Pos.  Cédigo Unidad Descripcién Cantidad % Precio Valor
¥ Impto Unitario Total
SubTotal: 60,410,00 |
I.8.V.: 9, 061,50
= Total: 69, 471,50
VALOR EN LETRAS
*H*SESENTA Y NUEVE MIL CUATRCCIENTOSSETENTA ¥ UN LEMPIRAS con 50 /100 +++
Observaciones:
- "k,
NOTA: 5e entenderd por entrega inmediats 2 dias de - ﬂz:?%r recibldo el avise de adjudicacién por parte de la empresa,
La no entrega establecida en el tiempo o:;g;idq por elSfarento :gﬁcunsidera como la no aceptacidn da la adjudicacidn. 1
le gque la institucidn se resaryh | ﬁq{ﬂp postor ¥y 61 esto no es posible por cualquier motivo

tercer lugar y asl sucesivamente CE.

0 I
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INSTITUTO HONDURENO'“EL SEGURO SOCIAL ;
RTN- 0801-1900-3249605
ORDEN DE COMPRA LOCAL
Tel.2222-6922 Fax.2222-6922

Lo mefor para [ag nuesinos

RTM:0501590030B1268 ; Faecha
| IMPLEMENTOS DE LABORATORIO 1200089 H° Orden de Compra: 4300004085 17.08.2015
I COL., MIEAMONTES, CALLE LA SALUD J
Ciudad:TEGUCIGALFPA Pais:HN H° Cotizacidn: 6000050356 11.08.2015
Apartado Pogtal: N® Sclic., Pedido: 30006550 28.07.2015
Tel 2235-7423/223... Fax.2239-8824 M® Licitacidn CMENOR
email:sonia.godoy@imlabhn. com H° Resolucidn ACTA.31E8-CE-2015
Contacto; JD/H® ,ACTA
Flazoc de Entrega: Almacén Usuario
Forma de Pago:C HFIGUEROA
Pos. Cadigo Unidad Descripcion Cantidad % Precio Walor
* Impto Unitario Total
o0oLo 4102190 Cartuche AMPOLLA DE OXIDO DE ETILEND DE 20 CC 75 15% 300.00 22500.00

AMPOLLAS PARA ESTERILIZAR EN GAS; 84% DE OXIDO DE ETILENO, INGREDIENTES
INERTES DEL 16%, PRESENTACION AMPOLLETAS DE VIDRIO DE 20CC (NO SE
ACEPTARA OTRA PRESENTACION) .INCLUYE BOLSA GRANDE.CON SISTEMA DE

SEGURIDAD, QUE INCLUYE:ROLLO DE EMPAQUE {BOLSA GRANDE)Y CONTROL BIQLOGICO
{INDICADOR)

INDICACIONES

TIEMPO DE ENTREGA: INMEDIATHR
MARRCA: AMPRO

MODELD: AN 2018

Solicitud de Compra Urgente mediante memorando No. UCA-411-07-15 firmado por la Lie. edda Aracely
Casco Jefatura de Enfermeria de UCA, Solicitud de Autorizacidn de compra mediante memorands No
2257-DMN-2015 firmado por el Dr, Hugoe Antonio Redriguez director Médico Nacional, Verificacidn de
Exigtencias mediante memorando No. 1484-DAYD-TIHSS-2015 firmado por la Lie. Alba Ruth de Chivez Je
de Almacen Central, Disponibilidad Presupuestaria mediante memo~anco No. 897-52P firmade por el L
Jose Lorenzo Coto, Autorizacion de Compra mediante memorando No. 3338- DEI-IHSS firmade por el Dr
Richard Zablah, adjudicado mediante.ficta de Apertura y Adjudicacior Mo, 318-CE-2015, firmada por
Representantes de Compras Josue Reves y Antonio Torres v en representarion de la Direccien Medica
Macional Sagrario Galeas Chavez. {Q}
iR
FARA US0O EN UNIDAD DE CIRUGUA AMBULATORIA DEL BARRIO ABAJO Lo

&

FAVOR ENTREGAR EN LA UNIDAD DE CIRUGIA AMBULATORIA EN EL TERCEE PISO DE LA CLINICA PERIFERICA No.
|

Uheservaclones

reor eptrega inmediata 2 dias después de haber recibide el aviso ée adjudicacién por parte de la empres:
Tfcida en el tienpo ofrecide por el oferente se considera coams la no aceptacidn de la adjudicacidn.

[ 52 respmrmcslaE do postor ¥ si esto no es posible por cualgquier motive

bl RLCE.

|
" E] 2CUTivoe !
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La mejor para los nuaslos

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

INSTITUTO HONDURENO wEL SEGURO SOCIAL

RTM:050192003081268 Facha
IMPLEMENTOS DE LABORATORIO 1200099 N° Orden de Compra: 4300004085 17.08.2015
COL., MIRAMONTES, CALLE LA SALUD .
Ciudad:TEGUCIGALPA PaisiHN N® Cotizacidn: 6000050356 11.08.2015-
Apartado Postal: N°® Solic, Pedido: 30006550 28.07.2015
Tel.2235-T7423/223,,, Fax.2239-8824 N° Licitacién CMENCR
email:sonia.godoy@imlabhn, com N® Resolucidn ACTA.31B+CE-2015
Contacto: JD/H® . ACTR
Plazo de Entrega: Almacén suarioc
Forma de Pago:C }FFIGUEHDA
Pos Cadigo Unidad Descripcion Cantidad 't; Precio Valor
: Impto Unitario Total
DEL BARRIOQ ABAJO.
SubTotal: 22,500.,00
I.8.V.: 3,375.00
Total: 25,875,00

VALOR EN LETRRS

*UWVEINTICINGD MIL OCHOCIENTOS SETENTA ¥ CINCO LEMDIRAS Exactog +++

Observaciones:

HOTA:Se entenderd por entrega inmediata 2 dias después de haber recibidse el aviso de
Entrega establecida en el tiempn afrec1ﬂu pur el nfe*Enta s congidera como 1

La no

lo gue la institucidn se reserva &

arr ]

Subgerente gf& Suministros

Maueriimi&GU%

Yy 8l est

b de la empresa

ne aceptacidén de la adjudicasidn. 1
ne o8 posible por gualquier mativo
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