ANEXO 5

1.5 ADQUISICION DE DISPOSITIVOS MEDICOS (MATERIAL
MEDICO QUIRURGICO, INSUMOS Y EQUIPO DE
PROTECCION PERSONAL) PARA EMERGENCIA COVID-19.



INSTITUTO HONDURENO DEL SEGURO SOCIAL %
e RTN 0801-900-3249605
gl ORDEN DE COMPRA LOCAL

= Tel.2222-6922 Fax.2222-6922

s mejor para los nuestios

RTN:08019011372922

Fecha |
DROGUERIA BENPHARMA S. DE R.L. DE 1200C54 N° Orden de Compra: 4300008812 18.03.2020|
ANILLO PERIFEERICO, PARQUE
Ciudad: TEGUCIGALPA Pais:HN N° Cotizacién:
Apartado Postal: N° Solic. Pedido:
Tel.2245-5550 Fax. N° Licitacién C/DIRECTA
email:drogueriabenpharma@gmail. com N° Resolucién RES CIIHSS 288/05-03
Contacto: JD/N° . ACTA
Plazo de Entrega: Almacén Usuario
forma de Pago:C SGODOY
Pos. Cadigo Unidad Descripcién Cantidad % Precio Valor
Impto Unitario Total

STA ORDEN DE COMPRA SE GENERA STN IMPUESTO, LA CUAL SERA UTILIZADA PARA EFECTOS DE INGRESO EN EL
'LMACEN DEL IHSS, POR LO QUE SE LE SOLICITA NOS ENVIE A LA MAYOR BREVEDAD LA FACTURA PROFORMA, PAR

OSTERIORMENTE ENVIAR LA ORDEN DE COMPRA ZXENTA, SEGUN DISPOSICIONES DE LA DIRECCION GENERAL DE
‘'ONTROL DE FRANQUICIAS ADUANERAS

«ta De Apertura, Anadlisis Y Recomendacién Del Proceso D

Asumos, Para El Instituto Hondurefio De Seguridad Social,
'i-Ihss-Rsas-288/05-03-2020.

e Compra Directa De Dispositivos Médicos E
Segun Resolucién

SubTctal: 2,346,200.00
I.8.V.
Total: 2,346,200.00

ALOR EN LETRAS

"**DOS MILLONES TRESCIENTOS CUARENTA Y SEIS MIL DOSCI ENTOS LEMPIRAS Exactos +*=*

LEervaciones:

I0TA: 3¢ entendera por entrega inmediata 2 dias

<& no

después de haber recibido el aviso de adjudicacién por parte de la empresa.
entrega establecida en el tiempo ofrecido oferente se considera como la no aceptacidén de la adjudicacién.

ho de adjudicar al segundo postoer

por el
que la institucién se reserva el derect

Y $1 esto no es posible POr cualquier motivo
S1cer lugar y

Y asi sucesivamente esto basado en el A

rticulc 143 del RICE.




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

> mejor par 10§ nLeSiros

RTN:08019011372922

Fecha
DROGUERIA BENPHARMA S. DE R.L. DE 1200054 N° Orden de Compra: 4300008812 18.03.2020
ANILLO PERIFEERICO, PARQUE
Ciudad:TEGUCIGALPA Pais:HN N° Cotizacién:
Apartado Postal: N° Solic. Pedido:
Tel.2245-5550 Fax. N° Licitacién C/DIRECTA
email:drogueriabenpharma@gmail.com N° Resolucién RES CIIHSS 288/05-03 ;
Contacto: JD/N° . ACTA i
Plazo de Entrega: Almacén Usuario
Forma de Pago:C SGODOY
Pos, Cédigo Unidad Descripcidn Cantidad % Precio Valor
Impto Unitario Total
IDa UTIL OFERTADA: Julio 2021
MPUESTO 15%; NO PAGA

I

. ENTREGA FAVOR REALIZARLA EN ALMACEN CENTRAL

wvlicitado mediante memorande No. 1406-DMN-THSS de fecha 10 de marzo de 2020, en el cual la Direcc

ca Nacional solicita se inicis el procesu de Compra Directa para el Plan Estratégico
nstitucional frente a la amenaza de epidemia de Coronavirus,

isponibilidad Presupuestaria mediante Oficio No. 007
‘wto de fecha 05 de marzo de 2020 y memorando No.
emorando No. 957-SGP/IHSS-2020 de fecha 17 de m
iubgerente de Presupuesto.

432-8GP/IHS88-2020 de fecha 13 de marzo de 2020 y
arzo de 2020 firmados por el Lic. José Lorenzo Car

iprobada y autorizada por la Comisidn Interventora del IHSS, mediante Resolucidn CI-TIHSS-RSAS No.
'88/05-03-2020 firmado por la Abg. Ninfa Roxana Medina Jefe de la Unidad de Normas y Seguimientos
H55 y Delegada de la Comisién Interventora, y Mediante decreto PCM-005-2020 de fecha 10 de febrer
e 2020 y PCM~016-2020 de fecha 03 de marzo de 2020 y Memorando No. 3787-GAYF-2020 de fecha 13 de
3 de 2020 firmado por el Lic. Edwin Orlando medina Gerente Administrativo Yy Financiero.

=]
>

o}

ERA PRESENTAR GARANTIA DE CUMPLIMIENTO POR EIL 15°-
ES DESPUES DEL PLAZO PREVISTO PARA LA ENTREGA D

e

5~ DEL VALOR TOTAL ADJUDICADO, VIGENTEZ HASTA TRE
S EL INSUMO, EN UN TIEMPO NO MAYOR DE DIEZ (10) CI

[LES CONTADOS A PARTIR DEL Dfz SIGUIENTE DE RECIBIDA LA ORDEN DE COMPRA, UNA VEZ FINALIZADA LA
CEPCION DE LOS INSUMOS.

Srie
EC

o

A

pal
£\
R
N

n

R LA GARANTIA DFE CALIDAD POR EL 5% DEL VALOR DEL
ES DE LA ENTREGA TOTAL DEL PRODUCTO

EBERA SUSTITUIR LA GARANTIA DE COMPLIMIENTO PO
ONTRATO, MISMA QUE ESTARA VIGENTE UM ANO DESPU F

hservaciones:

{UTR:Se entenderd por entrega inmediata 2 dias después de haber cecibido

entrega establecida en el tiempo ofrecido por el oferente se cons
la institucién se reserva el derecho de adjudicar al
“ercer lugar y asi sucesivamente esto basad

el aviso de adjudicacion POr parte de la ecupresa.
idera como la no aceptacién de la adjudicacién. p
segundc postor
Articule 143 del RILCE.

uad  no
que Yy si esto no es posible por cualquier motivo




~—

A INSTITUTO HONDYRENO DEL SEGURO SOCIAL Sm R
e 7 RTN 0801-300-3249605 ; (10%

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

o o 5/ W72
s mejor para fos nuestros O)ﬁf\%\'a ‘\Q ZO/ L@L@

N2 103-2020 = Q:tq-ma
RTIN:08019011372922

| P ™ il
Fecha
DROGUERIA BENPHARMA S. DE R.IL.. DE 1220054 N’ Orden de Compra: 4300008812 18.03.2020
ANILLO PERIFEERICO, PARQUE

Ciudad: TEGUCIGALPA Pais:HN
Apartado Postal:

N° Cotizacidn:

N? Solic. Pedido:
Tel.2245~5550 Fax. N® Licitacién C/DIRECTA
email:drwgueriabenpharma@gmail.ccm N° Resolucién RES CITHSS 288/C5-03
Contacto: JD/N° . ACTA
Plazo de Entrega:__ - Almacén Usuario
Forma de Pago:C SGODOY
Pos, Codigo Unidad Descripcion Cantidad % Precio Valor
Impto Unitario Total
Wiv 2200128 Unidad  MASCARILLAS CON RESPIRADOR FILTRANTE 145 12,000 0 67.50 810000.00
ASCARILLAS QUIRURGICAS CON RESEIRA[OR FILTRANTE M- 35
OA 2
NDICACIONES
IARCA: KN95
NTACION: Caja de 10 unidades
PO DE ENTREGA: 100" entrega 10 dias
RATORIO FABRICANTE: XIAMEN LIXIA MEDICAL
3 DE ORIGEN: CHINA
{DA UTIL OFERTADA: 18 MESES
MPUESTO 15%; NO PAGA
0020 2401968 Unidac  GAFAS DE PROTECCION TRANSPARENTES 12,000 bk 108.10 129720C. 00
“EAS DE PROTECCION TRANSPARENTES

ARCA Capri optics
RESENTACION: Caja de 257 unidades
TEMPO DE ENTREGA: 100 entrega 30 dias
‘BORATORIO FABRICANTE: Capri optics

2.8 DE ORIGEN: USA
"OA UTIL OFERTADA:

MPUESTO 15%:

No expirs
NO PAGA

wservaciones:

Se entender4 POr entrega inmediata 2 dias dsspués de haber recibido 2l avi

no

entrega establecida en el tiempo
que la institucion se

srcer

> de adjudicacidn pPor parte de la empresa.

oirecids por el oferente se come la no aceptacidén de la adjudic

ceserva el derecho de

~ugar y asi Sucesivamente esto basado en el Articulo 43 431 RLCE.

considera acidn. r

7 si esto no es posible por cualquier motive

adjudicar al segundo postor




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

s mefor para 108 Huesiros

RIN:08019011372922 Fecha
DROGUERIA BENPHARMA S. DE R.L. DE 1200054 N° Orden de Compra: 4300008812 18.03.2020
ANILLO PERIFEERICO, PARQUE
Ciudad: TEGUCIGALPA Pais:HN N’ Cotizacidn:
Apartado Postal: N° Solic. Pedido:
Tel.2245-5550 Fax. N° Licitacién C/DIRECTA
email:drogueriabenpharma@gmail.com N° Resolucién RES CITHSS 288/05-03
Contacto: JD/N° . ACTA
Plazo de Entrega: Almacén Usuario
Forma de Pago:C SGODOY
Pos. Codigo Unidad Descripcion Cantidad % Precio Valor
Impto Unitario Total
0030 2100627 Rollos  ESPARADRAPO TRANS HIPOALER IMPER 3" 1,600 0¢ 50.00 80000.00
SPARADRAPO TRANSPARENTE HIPOALERGENICO IMPERMEABLZ DE 3" X 10 YARDAS DE LONGITUD, BUENA ADHESION
L S <30 I8 <130
DA 30
NDICACIONES
IARCA: Dynarex
RESENTACION: Caja de 4 rollos
1 O DE ENTREGA: 100 entrega inmediata
ABURATORIO FABRICANTE: Dynarexc Corporat:ion
AIS DE ORIGEN: China
IDA UTIL OFERTADA: 18 meses
MPUESTO 15%: NO PAGA
040 2102842 Frasco  PAROS HUMEDOS CON ALCOHOL 500 0% 318.00 159000.00

al0s HUMEDOS CON ALCOHOL

Y, 38

NDICACIONES

ARCA: Sani-Cloth

; ENTACION: Ofrecen frasco de 160 toallas
IMPO DE ENTREGA: Inmediata

ABORATORIO FABRICANTE : Professicnal Disposables

~Z.5 DE ORIGEN: UsSA

hservaciones:

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

N0 entrega establecida en el tiempo ofrecide por el oferente se ~onsidera como la no aceptacioén de la adjudicacioén. ¢

. . . - " - " sz - : 2 $ $
que la institucién se veserva el gg;%ﬁﬁ%d szﬁgguq;car 4l segundo postor y si esto no 5 posible por cualquier motivo
" . ; sl ngisatiige o
@rcer lugar y asi sucesivamente esto hEsaad :enﬁ%@ rticulo 142 del RLCE.

kg&%
| &

/ ST
Director Ejecutivo




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

» major para [0S nuestros

RTN:08019002278310 Fecha 1
DISTRIBUIDORA COMERCIAL S.A. 1200042 N° Orden de Compra: 4300008814 18.03.2020
FINAL BLV. LOS PROCERES BARRIO
Ciudad: TEGUCIGALPA Pais:HN N° Cotizaciédn:

Apartado Postal: N° Solic. Pedido:
Tel.2221-1970/222... Fax.2221-1968 N° Licitacién C/DIRECTA
email:ogarcia@dicosa.net N° Resolucién RES CIIHSS 288/05-03
Contacto: JD/N° .ACTA

Plazo de Entrega: o Almacén Usuario

Forma de Pago:CLT SGODOY

Pos. Caodigo Unidad Descripcion Cantidad % Precio Valor

Impto Unitario Total
sprobada y autorizada por la Comisién Interventora del THSS, mediante Resolucién CI-IHSS-RSAS No.
£8/05-03-2020 firmado por la Abg. Ninfa Roxana Medina Jefe de la Unidad de Normas y Seguimientos

HS8S y

Delegada de la Comisién Interventora, y Mediante decreto PCM-005-2020 de fecha 10 de febrer
12 2020 y PCM-016-2020 de fecha 03 de marzo de 2020 y Memorando No. 3787-GAYF-2020 de fecha 13 de
wrzo de 2020 firmado por el Lic. Edwin Orlando medina Gerente Administrativo y Financiero.

EBERA PRESENTAR GARANTIA DE CUMPLIMIENTC POR EL 15%
IESES

DEL VALOR TOTAL ADJUDICADO, VIGENTE HASTA TRI
DESPUES DEL PLAZO PREVISTO PARA LA ENTREGA DEL INSUMC, EN UN TIEMPO NO MAYOR DE DIEZ (10) i

{ABILES CONTADOS A PARTIR DEL DIA SIGUIENTE DE RECIBIDA LA ORDEN DFE COMPRA, UNA VEZ FINALIZADA LA
(ECEPCION DE LOS INSUMOS.

FBERA SUSTITUIR LA GARANTIA DE CUMPLIMIENTO POR LA GARANTIA DE CALIDAD POR EL 5% DEL VALOR DEL
ONTRATO, MISMA QUE ESTARA VIGENTE UN ANO DESPUES DE LA ENTREGA TOTAL DEL PRODUCTO.

» ORDEN DE COMPRA SE GENERA SIN IMPUESTO, LA CUAL SERA UTILIZADA PARA EFECTOS DE INGRESO EN
CEN DEL IHSS, POR LC QUE SE LE SOLICITA NOS ENVIE A LA MAYOR BREVEDAD LA FACTURA PROFORMRZ,

OSTERIORMENTE ENVIAR LA ORDEN DE COMPRA EXENTA, SEGUN DISPOSICIONES DE LA DIRECCION GENERARL DE
‘ONTROL, DE FRANQUICIAS ADUANERAS

EL
PAR

‘ta De Apertura, An&.isis Y Recomendacién Del Prozeso De Compra Directa De Dispositivos Médicos E
Asumos, Para El Instituto Hondurefic De Seguridad Social, Segun Resolucién
L-Thss-Rsas-288/05-03-2020.

SubTotal: 554,000.00
T8Vt
Total: £34,000.30

‘"bservacicnes:

entenderd por entrega inmediata 2 dias después de haber recibido el aviso de adjudicacién por parte de la empresa.
entrega establecida en el tiempo ofrecido por el oferente se considera como la no aceptacién de la adjudicacién. p
-0 que la institucién se reserva el derecho de adjudicar al segundo postor y si esto no es posible por cualquier motivo
‘ercer lugar v asi sucesivamente esto

[ -




INSTITUTO HONDURENO DEL SEGURO SOCIAL @2
RTN 0801-900-3249605
ORDEN DE COMPRA LOCAL
Tel.2222-6922 Fax.2222-6922

meajor para log neastros s x4 N

RTN:08019002278310 Fecha
DISTRIBUIDORA COMERCIAL S.A. 1200042 N° Orden de Compra: 4300008814 18.03.2020
FINAL BLV. LOS PROCERES BARRIO
Ciudad:TEGUCIGALPA Pais:HN N° Cotizacidn:
Apartado Postal: N°® Solic. Pedido:
Tel.2221-1970/222... Fax.2221-1968 N° Licitacién C/DIRECTA
email:ogarcia@dicosa.net N° Resolucién RES CIIHSS 288/05-03
Contacto: JD/N° ,ACTA
Plazo de Entrega: Almacén Usuario
Forma de Pago:CLT SGODOY
Pos Cédigo Unidad Descripcion Cantidad % Precio Valor
Impto Unitario Total
0610 2100127 Par GUANTES ESTERILES QUIRURGICOS NO.61/2 100,000 0% 5.54 554000.00

;UANTES ESTERILES QUIRURGICOS ¥ 6 1/2, ELABORADOS DE CAUCHO NATURAL,
UFERFICIE MICRORRUGOSA ANTIDESLIZANTE, LIGERAMENTE EMPOLVADOS,
BIODEGRADABLES CALIDAD USP, ESTERILIZABLES POR RAYOS GAMMA.

3 Luveck
RESENTACION: Caja de 50 pares
EMPO DE ENTREGA: INMEDIATA
ERI Sep-24
ORATORIO FABRICANTE: Luveck
DZ ORIGEN: Estados Unidos
MPUESTO 15+ SI PAGA

A ENTREGA FAVOR REALIZARLA EN ALMACEN CENTRAL

itado mediante memorando No., 1406-CMN-TIHSS de fecha 10 de marzo de 2020, en el cual la Direcc
2dica Nacional solicita se inicis el proceso de Compra Directa para el Plan Estratégico
nstitucional frente s la amenaza de epidemia de Coronavirus.

isponibilidad Presupuestaria mediante Oficio No. 0C7-SGP-IHSS-2020 firmado por el Lic. José Lore

'to de fecha 05 de marzo de 2020 y memorando No. 492-SGP/IHSS-2020 de fecha 13 de marzo de 2020 vy

*mﬂrando No. 957-8SGP/IHSS-2020 de fecha 17 de marzo de 2020 firmados por el Lic. José Lorenzo Co
Jerente de Presupuesto.

bservaciones:

'OTA:Se entendera por entrega inmediata ? dias después de haber recibido el aviso de adjudicacién por parte de la empresa.

¢ no  entrega establecida en el tiempe ofrecido por el ofereNte se considera como la no aceptacidén de la adjudicacién. F

o que la institucion se reserva el dereche de adjudicar A \seduindo Roskor
« . et
rver .ugar v asi sucesivamente estps s 3. 6L Articufio 183 del

g__"?/’

Subgerente

Materiales

"0 no es posible por cualquier motive




N INSTITUTO HONDURENO DEL SEGURO SOCIAL &
RTN 0801-900-3249605 \

ORDEN DE COMPRA LOGAL

Tel.2222-6922 Fax.2222-6922

o

o mejor para os nuesiros

RIN:08019002278310

DISTRIBUIDORA COMERCIAL S.A, 1200042
FINAL BLV. LOS PROCERES BARRIC
Ciudad: TEGUCIGALPA Pais: HN N° Cotizacion:
Apartado Postal: N° Solic. Pedido: ]
Tel.222l-1970/222... Fax.2221-1968 N° Licitacién C/DIRECTA

email:ogarcialdicosa.net N° Resolucién RES CIIHSS 288/05-03
Contacto:

Fecha
N° Orden de Compra: 4300008814 18.03.2020

JD/N° . ACTA
Plazo de Entrega;: L ) ! Almacén Usuario
forma de Pago:CLT SGODOY
Pos. Cadigo Unidad Descripcién Cantidad % Precio Valor
Impto Unitario Total

ALOR EN LETRAS

"T"QUINIENTOS CINCUEMTA Y CUATRO MIL LEMPIRASG Exactog *»*~

Lservaciones:

w

I0lA1Se entendera POr entrega inmediata I dias después de haber recibide el aviso de adjudicacién por parte de la empresa.
come la no aceptacién de la adjudicacién. p

de adjudicar al segundo postor vy si esto
~ Articulo 143 del RLCE.

o entreya establecida en el tiempo ofrecido por el oferente se considera

que la institucién se reserva el derech

No es posible por cualquier motivo
8rcer lugar y asi Sucesivamente esy




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

-w mejor para 10§ nuesiros

RIN:08019007507626

Fecha 4*]
NIPRO MEDICAL CORPORATION 1200416 N° Orden de Compra: 4300008820 18.03.2020 ]
COL. 21 OCTUBRE ESQUINA OPUESTA i
Ciudad: Pais:HN N° Cotizacidn:
Apartado Postal: N° Solic. Pedido:
Tel,3177-0299 Fax.2236-8132

N°® Licitacién C/DIRECTA
emall:marilinf@nipromed.com N° Resolucién RES CIIHSS 288/05-03
Contacto:

JD/N°.acTa
Plazo de Entrega: . Almacén Usuario
Forma de Pago:CLT SGODOY
Pos. Codigo Unidad Descripcion Cantidad % Precio Valor
Impto Unitario Total

LMPUESTO 15%: NO PAGA
£ ENTREGA FAVOR REALIZARLA EN AZMACEN CENTRAL

¢licitado mediante memorando No. 1406-DMN-THSS de fecha 10 de marzo de 2020, en el cual la Direcc
1édica Nacional sclicita se inicie el proceso de Compra

institucional frente a 1la amenaza de epide

isponibilidad Presupuestaria mediante Oficio No. 007-8GP-THSS-
“to de fecha 05 de marzo de 2020 y memorando No. 4932-8
emorando No. 957-SGP/IESS~-2020 de fecha 17 de marzo de
‘ubgerente de Presupuesto.

2020 firmado por el Lic. José Loren
GP/IHSS-2020 de fecha 13 de marzo de 2020 y
2020 firmados por el Lic. José Lorenzo Cot

iprobada y autorizada por la Comisién

Interventora de) IHSS, mediante Resolucién CI-IHSS-RSAS No.
858/05-03-2020 firmado por la Abg. Ninf

@ Roxana Medina Jefe de la Unidad de Normas y Segquimientos

H3S y Delegada de 1a Cemisién Interventora, Yy Mediante decreto PCM-005~2020 de fecha 10 de febre:

<020 y PCM-016-2020 de fecha 03 de marzo de 2020 y Memorando No. 3787-GAYF-2020 de fecha 13 de
arsn de 2020 firmado por el Lic. Edwin Orlando medina Gerente Administrativo Y Financiero.

'EBERA PRESENTAR GARANTIA DE CUMPLIMIENTO POR EL 15% DEL VALOR TOTAL ADJUDICADO, VIGENTE HASTA TRE
IESES DESPUES DEL PLAZO PREVISTO PARA L2 ENTREGA DEL INSUMO, EN UN TIEMPO NO MAYOR DE DIEZ (10) pt

'‘ABILES CONTADOS A PARTIR DEL DIA SIGUIENTE DE RECIBIDA LA ORDEN DE COMPRA, UNA VEZ FINALIZADA LA
‘[ECEPCION DE LOS INSUMOS.

RBERA SUSTITUIR LA GARANTIA DE CUMPLIMIENTO POR LA GARAN
Y

TIA DE CALIDAD POR EL 5% DEL VALOR DFL
ITRATO, MISMA QUE ESTARA VIGENTE UN ARO DESPUES DE LA E

NTREGA TOTAL DEL PRODUCTO

Jbservaciones;

1TA . e

sAiSe entendera poy éntrega inmediata 2
no

dias después de haber recibido €l aviso de adjudicacisn
wpo cfrecido por el oferente aze considera como la ne

de adjudicar a1 segundo postor

POr parte de la empressa.
aceptacidén de 1la adjudicacién. »
Y si esto no es posible por cualquier motive

fntrega establecida en el rie
que la institucidn se reserva el derecho

cer lugar y asi Sucesivamente esto basa

Correcto

wubgerente de Sumj
Materiales y Co




INSTITUTO HONDURENO DEL SEGURO SOCIAL &
RTN 0301-900-3249605 Y
ORDEN DE COMPRA LOCAL
Tel.2222-6922 Fax.2222-6922

- major Dara (os nuestros

RTN:08019007507626 Fecha |
NIPRO MEDICAL CORPORATION 1200416 N° Orden de Compra: 4300008820 18.03.2020
COL. 21 OCTUBRE ESQUINA OPUESTA
Ciudad: Pais:HN N° Cotizacién:

Apartado Postal; N° Solic. Pedido:

Tel.3177-0299 Fax. £236-8132 N° Licitacién C/DIRECTA
amail:marilinf@nipromed.com N° Resolucién RES CIIHSS 288/05-03

Contacto: JD/N° . ACTA ]

Plazo de Entrega: Almacén Usuario

Forma de Pago:CLT SGODOY

Pos. Cadigo Unidad Descripcion Cantidad % Precio Valor

Impto Unitario Total

“STA ORDEN DE COMPRA SE GENERA SIN IMPUESTO, LA CUAL SERA UTILIZADA PARA EFECTOS DE INGRESO EN EI

\LMACEN DEL IHSS, POR LO QUE SE LE SOLICITA NOS ENVIE A LA MAYOR BREVEDAD LA FACTURA PROFORMA, BAK
OSTERIORMENTE ENVIAR LA ORDEN DE COMPRA EXENTA 50

+ SEGUN DISPOSICIONES DE LA DIRECCION GENERAL DE
‘ONTROL DE FRANQUICIAS ADUANERAS

-

De Compra Directa De Dispositivos Médicos E

Analisis ¥ Recomendacisdn Del Proceso De
a ocial, Segiin Resolucidn

r T a El Instituto Hondurerio
\—Lnss-Rsas-288/05—03—2020.

SubTotal: 4,875,100.00
8.V
Total: 4,875,100.00

ALOR EN LETRAS

"**CUATRO MILLONES OCHOCIENTOS SETENTA v CINCO MIL CIEN LEMPIRAS Exactos *+*

hservaciones:

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

** MO entrega establecida en el tiempo ofrecido poxr el oferente se
que la institucion se reserva el derech

Ioe

cer lugar y asi sSucesivamente esto ha

So de adjudicaciodn POL parte de la enpresa.

considera como la no aceptacién de la adjudicacién. p
Femeudicar al ségundo postor Yy si esto

iculo 143 del RLCE.

No es posible por cualquier motivo

AFY wLe LS )

-
Materiales y Comp




INSTITUTO HCNDURENO DEL SEGURO SOCIAL
RTN 0801-900-3249605

ORDEN DE COMPRA LOCAL A o f&i’
Tel.2222-6922 Fax.2222-6922 L At o
gy par;'a los auestros )\ X _ )() ’30
RTN:08019007507626 Fecha
NIPRO MEDICAT, CORPORATION 1200416 N° Orden de Compra: 4300008820 18.03.2020}
CoL. 21 OCTUBRE ESQUINA OPUESTA
Ciudad: Pais:HN
Apartado Postal:

N° Solic. Pedido:
N°Licitacién C/DIRECTA
N° Resolucidn RES CIIHSS 288/05-03

Tel.3177-0299 Fax.2236-8132
email:marilinf@nipromed.com

N° Cotizacidn: |
1
|
|

|

Contacto: JD/N° . ACTA
Plazo de Entrega: ) Almacén Usuario
Forma de Pago:CLT SGODOY |
Faos, Cddigo Unidad Descripcion Cantidad % Precio Valor
Impto Unitario Total
- ———————
99610 2100125 Par GUANTES ESTERILES QUIRURGICOS NO 71/2 200, 000 0% 4.00 800000.00
UANTES ESTERILES QUIRURGICOS #7 1/2, ELABORADOS DE CAUCHO NATURAL,
‘UPERFICIE MICRORRUGOSA ANTIDESLZZANTE, LIGERAMENTE
'MPOLVADOS,BIODEGRADABLES, CALIDAD usp, ESTERILIZABLES POK RAYOS GAMMA.
s

‘ZDICACIONES
ARCA NIPRO
it Caja de 5n PARES
! Inmediata
ABORATORIO FABRICANTE: Top Glove Para nipro
AIS DE ORIGEN: Malasig
IDA UTIL OFERTADA : 18 meses
MPUESTO 15%: SI PAGA

2100971 Unidad  guanrtes DESCARTABLES PEQUEROS "g» 420,000 03 0.72 302400.00
ANTES DR EXAMINACION DESCARTARLE, TAMANG PEQUERNO gioA

pry - o

NO ESTERILES,
DIESTROS, LATEX 100% ALTAMENTE FLEXIBLES, OPTIMA RESISTENCIA A 1A
ION, EXCELENTE SENCIBILIDAD, HIPOALERGENICO, VIOABSORBIBLE, Aﬂb
IGERAMENTE EMPCLVADOE, SUPERFICIE LISA, AJUSTABLE A LA MANO Y A La
RTICULACION, MANGA PROTECTORA QUE CUBRE PARTE DEL ANTEBRAZO CON BORDE
NRROLLADO ELABORADOS DE 1¢M DE ANCHO MAXIMO.- NO ESTERIL LONGITUD

INIMA DE 120MM ANCHO DE 81 a 86MM LIMITES DE PERFORACIONES PERMITIDOS %3(}§3&L
v - -

2

J~r (ACEPTABLE QUALITY “EVEL) IGUAL 1.5, RESISTENTE A LA ELONGACION

Ruervaciones:

OT&iSe entendera PO entrega inmediata 2 dias después de haber recibido el aviso de adjudicaci Vet
o entrega éstablecida en el tiempo ofreci

do por el oferente ge considera como la No aceptacioén de 1a adjudicacion, p
que la institucién Se reserva_e

5 7 de adjuvdicar al segunde postor ¥ si esto no es posible ppr Cualquier motive
% A,
“reer lugar y asg sucesivamenggigéfo‘.asaﬁéﬁi& el Articulo 143 del RLCE.
['1“;‘.’,5‘ ‘A % d';’ \‘:
¥ X Lol )

W

Correctio, ,

) ;2 — < Sa——
Subgerente de g inistroy
Materiales Y Lompras




INSTITUTO HONDURENO D
RTN 0801-900

ORDEN DE C

Tel.2222

-3249605

" mejor para los nuestros

OMPRA LOCAL
-6922 Fax.2222-6922

EL SEGURO SOCIAL

X

RTN:08019007507626 Fecha
NIPRO MEDICAL CORPORATION 1200416 N° Orxden de Compra: 4300008820 18.03.2020
COL. 21 OCTUBRE ESQUINA OPUESTA
Ciudad: Pais:HN N° Cotizacidn:
Apartado Postal: N° Solic. Pedido:
Tel.3177-0299 Fax,2236-8132 N° Licitacién C/DIRECTA
email:marilinf@nipromed.com N° Resolucién RES CIIHSS 288/05-03
Contacto: JD/N° . ACTA |
Plazo de Entrega: o Almacén Usuario
Forma de Pago:CLT SGODOY
Pos. Cédigo Unidad Descripcion Cantidad % Precio Valor
Impto Unitario Total
AJA DZ 100 UNIDADES
DA 7
DICACIONES
ARCA NIPRO
RESENTACION: Caja de 100 UNIDADES
IEMPO DE ENTREGA: Inmediata
ABORATORIO FABRICANTE: Top Glove para nipro
AIS DE ORIGEN: Malasia
IDA UTIL OFERTADA ; 18 meses
MPUESTO 15+4: 51 PAGA
1030 2100972 Unidac  GUANTES DESCARTABLES MEDIANOS "M" 2,400,000 0% 0.72 1728000.00

UANTES DE EXAMINACION DESCARTABLE,
MBIDIESTROS, LATEX 100% ALTAMENTE F
ENSTON, EXCELENTE SENCIBILIDAD, HI
AMENTE EMPOLVADOS, SUPERFICIE LISA
RTICULACION, MANGA PRO 'E CUBRE PARTE DEL ANT
NRROLLADO ELABORADOS
TNIMA DE 230MM ANCHO DE 96 A 101MM
L, (ACEPTABLE QUALITY LEVEL)

AJA DE 100 UNIDADES

TAMANO MEDIANO N,
LEXIBLES, OPTIMA RES

EBRAZO

me

LIMITES DE PERFORACIONES

IGUAL 1.5,

)
w

DA

—4h

8

Cservaciones:

I0TA: 8e entendera por ent
no

rega inmediata 2
entrega establecids en el tiempo o
que la instity

dias después de haber recibido el
et frecido por el oferente se cons:id
ci6n se reserva el derec

ast sucesivamente esto
o

ho de adjudicar al segundo postor
ercer lugar y

RESISTENTE A LA ELONGACION

NO ESTERILES,
ISTENCIA A 1A

CON BORDE

DE 1CM DE ANCHO MAXIMO.- NO ESTERIL LONGITUD

PERMITIDQS

aviso de adjudicacion por

parte de la empres:.
era como la no aceptacidn de 1a adjudicacion. ¢

Y si esto no es posible por cualquier motivo




INSTITUTO HONDURENO DEL SEGURO SOCIAL N
RTN 0801-900-3249605 %\9
ORDEN DE COMPRA LOCAL
Tel.2222-6922 Fax.2222-6927

o mejor para {os nuestros

RTN:08019007507626 | Fecha j
NIPRO MEDICAL CORPORATION 1230416 N° Orden de Compra: 4300008820 18.03.2Q?9J
COL. 21 OCTUBRE ESQUINA OPUESTA ]
Ciudad: Pais:HN N° Cotizacidn:
Apartado Postal: N° Solic. Pedido:
Tel.3177-0299 Fax. 2236-8132 N° Licitacién C/DIRECTA
email:marilinf@nipromed. com N° Resolucién RES CITHSS 288/05-03
Contacto: JD/N° . ACTA
Plazo de Entrega: Almacén Usuario
Forma de Pago:CLT SGODOY
Pos. Cédigo Unidad Descripcion Cantidad % Precio Vailor
Impto Unitario Total
NDICACIONES
1ARCA: NIPRO
RESENTACION: CaZa de 100 UNIDADES
TIEMPO DE ENTREGA ; 100 ¢ EL 28 DE ABRIL DE 20zC
-ABORATORIO FABRICANTE: Top Glove para nipro
AIS DE ORIGEN: Malasiz
'"IDA UTIL OFERTADA: 18 meses
MPUESTO 15%: SI PAGRE
TG040 2100973 Unidad  GUANTES DESCARTABLES GRANDES "L" 960,000 0% 0.72 691200.00

;URNTES DE EXAMINACION DESCARTABLE, TAMARO GRANDE "1", NO ESTERILES,
WMBIDIESTROS, LATEX 100% ALTAMENTE FLEXIBLES, OPTIMA RESISTENCIA A LA
ENSION, EXCELENTE SENCIBILIDAL, HIPOALERGENICO, BICABSORBIBLE,
IGERAMENTE EMPOLVADOS3, SUFERFICIE LISA, AJUSTABLE A 1A MANO Y A LA
[CULACION, MANGA PROTECTORA QUE CIBRE PARTE DEL ANTEBRAZO CON BORDE
HOLLADO  ELABORADOS DBE LCM DZ ANCHO MAXIMO. - NO ECTERII LONGITHD

] A DE 240MM ANCHO DE 102 A 115MM LIMITES DE PERFORACIONES PERMITIDOS
WL (ACEPTABLE QUALITY LEVEL) IGUAL 1.5, RISISTENTE 2 LA ELONGACION .-
A PDE 100 UNIDADES

A NIPRC
SENTACION: Caja de 100 UNIDADES
IEMPO DE ENTREGA: Inmediata

=

ABORATORIO FABRICANTE: Top Glove para nipre

Dservaciones:

IOTA:Se entenders POr entrega inmediata 2 dias después de haber recibido el aviso de ad
@ DO entrega establecida en el tiempo ofrecido por el oferente se considera como la no aceptacién de la adjudicacién. P
> que la institucién se reserva el dex adjudicar ali segurdo postor Y $1 esto no es posible por cualquier motive

‘ercer lugar y asi sucesivamente estu:;bgé‘é%’seﬁgﬁ
PR
& én", g,

o %
2ogy T e, [\t
: a e

judicacioén Por parte de la empressz.

Subgerente de ?ﬁﬂ‘fﬂiéfﬁégtﬁﬁ,z
Materiales y C mpras




|F¢ST1TTJT()Ii()hHDL”?EFJC)[)EL.SEHS[JFND SOCIAL q;gs
RTN 0801-900-3249605
ORDEN DE COMPRA LOCAL
Tel.2222-6922 Fax.2222-6922

’

o mejor para los nyestros

rus, Loaigo unidad Descripcién Cantidad % Precio Valor
Impto Unitario Total

"AIS DE ORIGEN: Malasia

"IDA UTIT OFERTADA: 18 meses

(MPUESTO 15%: SI PAGA

10050 2100626 Rollos  ESPARADRAFO HOSP/MELa o TRANS 310 2,500 0% 115.00 287500.00

"INTA  MICRO POROSA 3" ¥ 10 YARDAS, O OCLUSIVA, PARA Uso
'ENERAL, RESPALDO NO TEJIDO DE FIBRAS, 100° RAYON DE COLOR BLANCO,
UAVE, FLEXIBLE, ADHESIVO HIPO ALERGICO A BASE DE ACRILATO,
ENSIBLE A LA PRESION, RESISTINTE AL AGUA, DE FACTL REMCCION Y NO
7R RESIDUOS. CORTE UNIDIRECCTIONAL,

DA 29
NDICACIONES

IARCA; IHT

RESENTACION: Caja de 4 ROLLOS

~EMPO DE ENTREGA: Inmedizra

APTMATORIO FABRICANTE: Ibethosp: tex

A. DE ORIGEN: Esparia

IDA UTIL OFERTADA ; 18 meses

MPUESTO 15%:: NC PAGA

J006C 2100627 Rollos  ESPARADRAPO TRANE HIPOALER IMPER 3" 1,000 0% 65.00 65000.00

SPARADRAPQ TRANSPARENTE HIPOALERGENTICO IMPERMEABLE DE 3" x 10 YARDAS DE LONGITUD, BUENA ADHESTION

A PIEL
A PIE

n
J

w

A
hservaciones:

'OTA: Se entendera Por entrega inmediatg - dias después de haber recibido el aviso de adjudicacion por parte de la empresa.
1o entrega establecida en el tiempo ofrecido por el oferente se considera ¢omo la no aceptacion de la adjudicacién. p
que la institucién Se reserva el derecho de adjudicar al segundo postor Y si esto no es posible por Cualquier motivag

®icer lugar y asi sucesivamente estq«ﬁ§§%§§ &l Articulo 143 del RLCE.
4#_’,"-.,}5.‘?3\ : 3@

Fi ey a b
A s TG
flaf o
Correcte’ ol
w1

Subgerente de Supgifiist-os
Materiales Yy Coffipras




3"1\“‘}‘» 4 Tel.2222-6922 Fax.2222-6922

-w mejar para los nuestros

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

5

RTN:08019007507626

NIPRO MEDICAL CORPORATION 1200416
COL. 21 OCTUBRE ESQUINA OPUESTA
Ciudad: Pais:HN

Apartado Postal:

Tel.3177-0299 Fax.2236-8132
email:marilinf@nipromed.COm
Contacto:

N° Orden de Compra: 4300008820

Fecha
18.03.2020

N° Cotizacidn:

N° Solic. Pedido:
N° Licitacién C/DIRECTA
N°Resolucién RES CIIHSS 288/05-03

JD/N° . ACTA
Plazo de Entrega: Almacén Usuario
Forma de Pago:CLT SGODOY
Pos. Cédigo Unidad Descripcién Cantidad % Precio Valor
Impto Unitario Total
~INDICACIONES
1ARCA; IHT
"RESENTACION: Caja de 4 ROLLOS
IEMPO DE ENTREGA; Inmediata
-ABORATORIO FABRICANTE: Ibethospitex
AIS DE ORIGEN: Espania
IDA UTIL OFERTADA: 18 meses
MPUESTO 15%: NO PAGA
w070 2100637 Unidad  JERINGA DESC INSULIKA 1GC/C/A 29GX13MM 770,000 0% 30 1001000.29
'ERINGAS

DESCARTABLES PARA INSULINA DE
13MM (1/72") 6 30G x 13MM (1/2m).
NTITOXICOS LINEA Y NUMERACION

-CC/100 UNIDADES, CON AGUJA 29G
FABRICADAS CON POLIMEROS
EN ESCALA GRADUADA POR CADA 10 UNIDADES,

A RGUJA DEBE ESTAR FIJA. PRESENTACION CAJA DE 1,000
NIDADSS O SU EQUIVALENTE, TOTALMENTE ESTERILES. USO EXCLUSIVO DE

‘ACIENTES DIABETICOS

NDICACIONES

IARCA

'‘RESENTACION:

IEMPO DE ENTREGA:
ABORATORIO FABRICANTE:
AIS DE ORIGEN:

‘'IDA UTIL OFERTADA

NIPRO

Indonesisa
18 meses

Lservaciones:

'OTA:Se entendera POr entrega inmediata 2
entrega establecida en el tiempo o
que la institucioén S€ reserva el derec

q
-ercer lugar y asi sucesivamente esto b;g;gg&&ﬁﬁ@f

] no

Subgerente de Sumini

Materiales vy Comp,

yRdicar al segundo postor

=/
=
e

5
&

Caja de 100 UNIDADES
370,000 inmediato, y
Nipro indonesia jaya

400,000 el 23 de abril

dias después de haber recibido el aviso de adjudicacisn por parte de
frecido por el oferente se considera como la no

culo 143 del RLCE.

3

la empresa.

aceptacioén de la adjudicacién. p
Y Si esto no es posible Por cualquier

motivg




INSTITUTO HONDURENO DEL SEGURO SOCIAL
RTN 0801-900-3249605 l}(
ORDEN DE COMPRA LOCAL

s Bt Tel.2222-6922 Fax.2222-6922

coejer para f0g nuesiros

RIN:08019004002160 Fecha

LEOPLAST S. DE R.L. 1200609 N’ Orden de Compra: 4300008817 18.03.2020
B° PUEBLO NUEVO FRENT A HONDUPALMA
Ciudad: Pais:HN

N° Cotizacidn:

Apartado Postal: N° Solic. Pedido:
Tel.2221-2077 Fax.2221-0394 N° Licitacién C/DIRECTA
email:ventas@leoplast.com N° Resolucién RES CIIHSS 288/(5-03
Contacto: JD/N° .ACTA
Plazo de Entrega: Almacén Usuario
Forma de Pago:CLT SGODOY
Pos. Codigo Unidad Descripcion Cantidad % Precio Valor
Impto Unitario Totai

iprobada y autorizada por la Comisidn Interventora del IHSS, mediante Resolucién CI-IHSS-RSAS No.

B8/

05~03-2020 firmado por la Abg. Nirfa Roxana Medina Jefe de la Unidad de Normas y Seguimientos
Sy

y Delegada de la Comisién Interventora, y Msdiante decreto PCM-005-2020 de fecha 10 de febrar
w2 2020 y PCM=-C16-2020 de fecha 03 de marzo de 2020 y Memorando No. 3787-GAYF-2020 de fecha 13 de
Edwin Orlando medina Gerente Administrativo y Financiero.

ey

wrzo de 2020 firmado por el Lic.

~EBERA PRESENTAR GARANTIA DE CUMPLIMIENTC POR EL 15: DEL VALOR TOTAL ADJUDICADO, VIGENTE HASTA TRE

MESES DESPUES DEL PLAZO PREVISTO PARA LA ENTREGA DEL INSUMO, EN UN TIEMPO NO MAYOR DE DIEZ (10) bf

HABILES CONTADOS A PARTIR DEL DIA SIGUIENTE DE RECIBIDA LA ORDEN DE COMPRA, UNA VEZ FINALIZADA LA
JECEPCION DE LOS INSUMOS.

CEBERA SUSTITUIR LA GARANTIA DE CUMPLIMIENTO POR

LA GARANTIA DE CALIDAD POR EL 5% DEL VALOR DEL
‘ONTRATO, MISMA QUE ESTARA VIGENTE UN ANO DESPUES

DE LA ENTREGA TOTAL DEL PRODUCTO.

ZSTA ORDEN DE COMPRA SE GENERA SIN IMPUESTO, LA CUAL SERA UTILIZADA PARA EFECTOS DE INGRESQO EN EL

ALMACEN DEL IHSS, POR LO QUE SE LE SOLICITA NOS ENVIE A LA MAYOR BREZVEDAD LA FACTURA PROFORMA, PAr

FOSTERIORMENTE ENVIAR LA ORDEN DE CCHMPRA EXENTA, SEGUN DISPOSICICNES DE LA DIRECCION GENERAL DE
0L DE FRANQUICIAS ADUANERAS

~cta De Apertura, Andlisis Y Recomendacién Del Proceso De Com

Insumos, Para El Instituto Hondurefic De Seguridac Social,
Ci-Ihss-Rsas-288/05-03-2020.

pra Directa De Dispositivos Médicos E
Segin Resolucién

SubTotal: 3,552,288.34
X.8.v.:

Jbservaciones:

NOTA:Se entenderad por entrega inmedi

ata 2 diss después de haber recibido el aviso de adjudicacién
La no

entrega establecica en el tiempo ofrscido por el oferente se consi

que 1

por parte de la empresa.

dera como la no aceptacién de la adjudicacién. F

A institucidn se reserva el aerecho de adjudicar al segundo poestor

¥ si1 esto no es posible por cualquier motivo

Telcel lugar y asi sucesivamente ﬁgtﬁqﬁﬁsa‘» er el Articule 133 del RLCE.
RS E LR 474
Sl O
e # R .\
{ da A =
Corrgcgo & % H

Subgerente de S

M - i o e oy
Materiales y Co




2 INSTITUTO HONDURENO DEL SEGURO SOCIAL

RTN 0801-900-3249605 <§§
ol ORDEN DE COMPRA LOCAL

=) Tel.2222-6922 Fax.2222-6922

mejor para fog nuesiros

RTN:08019004002160 Fecha
LEOPLAST S. DE R.L. 1200609 N° Orden de Compra: 4300008817 18.03.2020
B° PUEBLO NUEVO FRENT A HONDUPALMA

Ciudad: Pais:HN

Apartado Postal:
Tel.2221-2077 Fax.2221-0394
email:ventas@leoplast.com
Contacto:

N° Cotizaciodn:

N° Solic. Pedido:

N° Licitacién C/DIRECTA

N° Resolucién RES CITHSS 288/05-03

JD/N° . ACTA
Plazo de Entrega: Almacén Usuario
Forma de Pago:CLT SGODOY
20s. Cédigo Unidad Descripcion Cantidad % Precio Valor
Impto Unitario Total
Total: 3,552,288.34

ALOR EN LETRAS

***TRES MILLONES QUINIENTOS CINCUENTA Y DOS MIL DOSCIENTOS OCHENTA Y OCHO LEMPIRAS con 34 /100 *%+

bservaciones;

{OTA:5e entenderd por entrega inmediata 2 dias después de haber recibido e

4 No  entrega establecida en el tiempo ofrec

ide por el oferente se considera c
derecho de adjudicar al segundo postor
basado en e

~2 que la institucién se reserva el

Yy si esto no es posible por cualquier motivo
esoer lugar y ast sucesivamente esto

rticulo 143 del RLCE.

Correcto

s -
e Ty

Subgerente de Suminispfos
Materiales vy Compra




INSTITUTO HONDURENO DEL SEGURO SOCIAL

PR RTN 0801-900-3249605 \ 1 é}\?
S ORDEN DE COMPRA LOCAL C;M YI45 4%
=5 Tel.2222-6922 Fax.2222-6922 N .
o ' pf"OQ‘aOdo
> mejor para o5 NUestros
RTN:08019004002160 Fecha ]
LEOPLAST S. DE R.L. 1200609 N° Orden de Compra: 4300008817 18.03.2020
B° PUEBLO NUEVO FRENT A HONDUPALMA

Ciudad: Pais:HN

Apartado Postal:
Tel.2221-2077 Fax.2221-0394
email:ventas@leoplast.com

N Cotizacidn:

N° Solic. Pedido:

N Licitacién C/DIRECTA
N°Resolucién RES CIIHSS 288/05-03

Contacto: JD/N° .ACTA
?lazo de Entrega: Almacén Usuario
Forma de Pago:CLT SGODOY
Pos, Caédigo Unidad Descripcién Cantidad % Precio Valer
Impto Unitario Total
. 2100807 Unidad  JABON SPRAY ANTIBACTERIAL 5,000 0z 160.12 800600. 00
"2BON ANTIBACTERIAL EN ESPRAY FARA LAVAR CON AGUA.

COMPOSICION: SULFATO
DE CONCENTRACION, MONOPROPILENGLICOL

15%, COCAMIDE DEA <5%, CLORURC SODICO < 1%, TRICLOSAN < 1+, ACIDO
ITRICO <1%. PRESENTACION ENVASE DE 40C ML. NOTA: EL OFERENTE ADJUDICADO
JEBERA PROFPORCIONAR Y COLOCAR 1CS DISPENSADORES EN LAS AREAS QUE
"OSTERIORMENTE SENALE EL IHSS)

sAURECIO SODICO 5-15

Ecié'
&

wd
LNDICACIONES

10SE MANUEL ASURCIA
GERENTE GENERAL

“ARCA: SCOTT PURE i \‘\\)@o(,
RESENTACION: Caja de 6 uridades de 400ml \,‘Qggu-__ﬂ_
"IEMPO DE ENTREGA: 10% INMEDIATO RESTO EN 60 DIAS e
‘RIS DE ORIGEN: Holanda
JMPUESTO 1541 SI PAGA
0 2300502 Paquete PAPEL TOALLA DE MANOD

11,294 0% 211.61 2389923.34
“APEL TOALLA DE MANO PARA COLOCAR EN DISPENSADORES, ZOLOR NATURAL, DE

ONTEXTURA RESISTENTE, EMBOZADC, NO ASPERO AL TACTO, BIODEGRADABLE.
‘OMPOSICION: CONTENIDO DE FIBRA SECUNCARIA DE 100", VIRGEN DE 0%.
RESENTACION PAQUETES DE 6X1X4CC

VOTA; EL OFERENTE ADJUDICADO DEBERA FROPORCIONAR Y ZOLOCAR LOS
LSPENSADORES EN LAS

S AREAS QUE FOSTERIORMENTE SENALE EL IHSS)

hservaciones

'0TA:Ze entendera por entrege inmediata 2

La no

dias caspués de haoer recibido el aviso de adjudicacién por parte de la empresa.
entrega establecida en el tiewpo of no aceptacién de la adjudicacién. p

Yy 8i esto no es posible por cualquier motive

recico por el oferente se considera como la
que la institucién se reserva el dereqﬁgmggk:d]udicar al segundo postor

rercer

r lugar y asi sucesivamente est;}?&%@xw%%:t:iculo 143 del RLCE.
N Py TGN,
!f; @Q? A
& - S AN
Cerrecto /. R it
V3 ok ko)

Subgerente de S
Materiales vy Ompras




: INSTITUTO HONDURENO DEL SEGURO SOCIAL

R b RTN 0801-900-3249605 @Q
/ ORDEN DE COMPRA LOCAL

’ Tel.2222-6922 Fax.2222-6922

+iefor Para lo§ nuesiros

RTN:08019004002160

Fecha
LEOPLAST 8. DE R.L. 1200609 N° Orden de Compra: 4300008817 18.03.2020
B° PUEBLO NUEVO FRENT A HONDUPALMA

Ciudad: Pais:HN
Apartado Postal:
Tel.2221-2077 Fax.2221-0394

email:ventas@leoplast.com
Contacto:

N° Cotizacién:

N°® Solic. Pedido:

N° Licitacién C/DIRECTA

N° Resolucién RES CIIHSS 288/05-03

JD/N° .ACTA
Fiazo de Entrega: Almacén Usuario
Forma de Pago:CLT SGODOY
Pos. Codigo Unidad Descripcion Cantidad % Precio Valor
Impto Unitario Total

oA 15
rerta Medida de 250

INDICACIONES
1ARCA

pa

SCOTT AIRFLEX ECD
Caja de 6 rollos x 250
10% INMEDIATO RESTO EN 60 DIAS

2] Holandez
TOLOR: NATURAL
IMPUESTO 15°: SI PAGA
10030 230048¢ libra DETERGENTE INDUSTRIAL EN POLVO 19,228

0z 9.32 179170.00
JETERGENTE EN POLVO TIPO INDUSTRIAL
ERENTES TAMARNOS,
SENTACION FARDOS

'ARCA Y PROPIEDADES

» POLVC BLANCO CON GRANULOS DE
100% SOLUBLE EN AGUA, SIN AROMATIZANTE.

DE £0-50 KG O CUALQUIER OTRA, ETIQUETADO CON LA
DEL PRODUCTO EN CADA BOLSA INTERNA DEL

#DA 17
‘recen: Fardos de 20 kg (Entregaran 437 Fardos que corresponden a 19,228 libras)
INDICACIONES
RESENTACION:
'IEMFO DE ENTREGA:
‘OLOR:

Fardos de 20 kg
10% INMEDIATO RESTO EN 60 DIAS
Blanco

bservaciones:

A0TA:Se entenderd por entrega inmediata 2

dias después de habsr recibido el
L& no  entre

aviso de adjudicacién por p
ga establecida en el tiempe ofrecido por el ofersznte se considera o
segundo postor
A_Eiculc 143 del RLCE.

arte de la empresa.
omo la no aceptacién de la adjudicacién. t
Yy si esto no es posible por cualquier motivo

que la institucién se reserva el cerechc de adjudicar al

tercer lugar y ast sucesivamente esto basad

Corracto

tt-.._;_ Lt

Subgerente de Sumifistrow
Materiales y Cowbras




3 INSTITUTO HONDURENO DEL SEGURO SOCIAL

GRS RTN 0801-900-3249605 qu
e ) ORDEN DE COMPRA LOCAL

| | Tel.2222-6922 Fax.2222-6922

cnsjor para fog nuestros

RTN:08019004002160 Fecha
LEOPLAST 8. DE R.L. 1200609 N° Orden de Compra: 4300008817 18.03.2020
BY PUEBLO NUEVO FRENT A HONDUPALMA

Ciudad: Pais:HN

Apartado Postal:
Tel.2221-2077 Fax.2221-0394
email:ventas@leoplast.com
Contacto:

N° Cotizacion:

N° Solic. Pedido:

N° Licitacién C/DIRECTA

N° Resolucién RES CITHSS 288/05-03

JD/N° .ACTA

Plazo de Entrega: — Almacén Usuario
Forma de Pago:CLT SGODOY
Pos. Codigo Unidad Descripcién Cantidad % Precio Valor

Impto Unitario Total
‘MEuZSTO 15%; SI PAGA
JU40 2300486 Galdon (BU) CLCRO LIQUIDG 5,217 0% 35.00 182595.00
‘LORO EN LiQuipo. COMPOSICION QUIMICA AIPOCLORITO DE SODIO AL 5 6

5 ~

JGREDIENTES INERTES: AGUA, SALES DE SODIO E HIDRCXIDO DE
ODIO. PRESENTACION EN CAJRS DE CUATERO GALONES, ETIQUETADO CON LA MARCA
PRO

"*OPIEDADES DEL PRODUCTO EN CADA GALON Y EN LAS CAJAS,

CON
OBLE TAPON DE SEGURIDAD.

DA 21

"NDICACIONES

IERCA GEMELAS

‘RESENTACION: Galén, sin dobie tapdn de sequridad
"IEMPO DE ENTREGA: 10% INMEDIATO RESTO EN 60 DIAS
(MPUESTO 15%: SI PAGA

A ENTREGA FAVOR REALIZARLA EN ALMACEN CENTRAL

‘or.citade mediante memorande No. 1406~-DMN-TIHSS de fecha 10 de marzo de 2020, en el cual la Direcc

iédica Nacional solicita se inicie el proceso de Compra Directa para el Plan Estratégico
tustitucional frente a la amenaza de epidemia de Coronavirus.

*sponibilidad Presupuestariz mediznre Oficio No. C07-SGP-IHSS-2020 firmado por el Lic. José Loren
°t0 de fecha €5 de marzo de 2020 y memorando No. 492-3GP/IHSS-2020 de fecha 13 de marzo de 2020

=morando Ng. 957-SGP/IHSS-2020 de fecha 17 de marzo de 2020 firmados por el Lic.
subgerente de Presupuesto.

Y
José Lorenzo Cot

paervaciones:

TA:3e entenders Por entiega inmediata 2 sias degpués de habeyr recibido el aviso de a
entrega establecida 2n el tiempo ofrecido por el oferente se

djudicacién por parte de la empresa.
La ne considera como la no aceptacién
la institucién se reserva el derech

e ho de adiudicar al segundo postor

de la adjudicaciér. F
v sl esto no es posible Por cualquier motivo

ercer lugar y asi sucesivamante es

o
/s
- {3
;orrecfam

vt B R ———
vibgerente de Supfiriscro
Materiales y ¢ pras

2

w0




2 o N8 INSTITUTO HONDURENO DEL SEGURO SOCIAL 0
e L RTN 0801-900-3249505

' ORDEN DE COMPRA LOCAL
: ’ Tel.2222-6922 Fax.2222-6922

mejor para los nuestros

RIN:08019002272161%

Fecha i
HEALTHCARE PRODUCTS CENTROAMERICA 1200093 N° Orden de Compra: 4300008810 18.03.2020;
RESIDENCIAL ROBLE OESTE, TERCERA

Ciudad: TEGUCIGALPA Pais:HN N° Cotizacidn:
Apartado Postal:

N° Solic. Pedido:
Tel.2233-4216 Fax.2233-4219

N° Licitacién C/DIRECTA
email:healthcarehonduras@gmail.ccm N° Resolucién RES CIIHSS 288/05-03
Contacto:

JD/N° .ACTA
“lazo de Entrega:___ _ Almacén Usuario
Forma de Pago:l SGODOY <—J
Pos. Cadigo Unidad Descripcion Cantidad % Precio Valor
Impto Unitario Total

\BRE FACIL. caga DZ CARTON HASTA 100 UNIDADES.

DA 44

‘trecen: Jeringa descartable de 21GX 1 W
NDICACIONES

IARCA: HEALTH

RESENTACION: Caja de 100 unidades
IEMPO DE ENTREGA: 50 de 1 a 5 dias y 50% a 60 dias
MPUESTO 15%; NO PAGA

4 ENTREGA FAVOR REALIZARLA EN ALMACEN CENTRAL

olicitado mediante memorando No. 1406~DMN~THSS de fecha
ledica Nacional solicita se inicie el

netitucional frente

10 de marzo de 2020, en el cual la Direcc
proceso de Compra Directa para el Plan Estratéqgico
4 la amenaza de epidemia de Coronavirus.

1sronibilidad Presupuestaria mediante Oficio No. 007-8GP-1HSS~2020 firmado por el Lic. José Loren

t le fecha 05 de marzo de 202C y memorando No. 492~-5GP/1THS5-2020 de fecha 13 de marzo de 2020 Y
rando No. 957-8GP/THSS5~2020 de fecha 17 de marzo de 2020 firmados por el Lic. José Lorenzo Cot
erente de Presupuesto.

prob

ada y autorizada por la Comisién Interventora del
/05-03-2020 firmado por la Abg.
De

j}/

IHSS, mediante Resolucién CI-IHSS-RSES No.
Ninfa Roxana Medina Jefe de la Unidad de Normas y Seguimientos
legada de 1a Comisién Interventora, y Mediante decreto PCM~005-2020 de fecha 1C de febre:s
0 y PCM-016-2020 de fecha 03 de marzo de 2020 y Memorando No. 3787-GAYF-2020 de fecha 13 de
arzo de 2020 firmado por el Lic. Edwin Orlando medina Gerente Admin

istrativo y Financiero.
oservaciones:

0TAISe entenders por ent

Tega inmediata 2 dias después de haber recibido el

aviso de adjudicacién por parte de la empresa.
ida en el tiempo ofracide

NG entrega establec por el oferente se considera como la no aceptacién de la adjudicacién. p
4e la institucien se peserva el dere

e de adjudicar al sequnda pOSter vy si esto no es posible por cualquier morive
“rcer lugar y asi sucesivamente estc;&&%é%%“ 1 Articulo 143 del RLCE,
2
VA O
I e, %N
Correctq-m 5
Lo ¥




INSTITUTO HONDURENO DEL SEGURO SOCIAL
-900-3249505
ORDEN DE COMPRA LOCAL
Tel.2222-6922 Fax.2222-6922

X

MEfOr pars Jos pugsires

RTN:O8019002272161
HEALTHCARE PRODUCT
RESIDENCIAL ROBLE OESTE, TERCERA
Ciudad:TEGUCIGALPA Pais: Hy
Apartado Postal:
Tel.2233-4216 Fax..233-4219
email:healthcarehonduras@gmail.com
Contacto:
Plazo de Entrega:
Forma de Pago:cC

Fecha

8 CENTROAMERICA 1200093 N° Orden de Compra: 4300008810 18.03.2020
N° Cotizacidn:

N° Solic. Pedido:
N°Licitacién C/DIRECTA :
N°® Resoluciodn RES CIIHSS 288/05-03
JD/N°  ACTA

Almacén

Usuario

—— e

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

_~____~_____________‘_____*____N____w_________~_n_ e ; et e

EBERA PRESENTAR GARANTIA DR CUMPLIMIENTO POR EI 15" DEL VALOR TOTAL ADJUDICADO, VIGENTE HASTA TRE

[ESES DESPUES DEL, PLAZO PREVISTO PARA LA ENTREGA DEL INSUMO, EN UN TIEMPO NO MAYOR DE DIEZ (10) Df

'ABILES CONTADOS A PARTIR DEL Dpfa SIGUIENTE DE RECIBIDA LA ORDEN DE COMPRA, UNA vEZ FINALIZADA LA

ECEPCION DE 108 INSUMOS.

IR

RA SUSTITUIR LA GA
‘ONTRATO,

WD

MISMA QUE Es3

3TA ORDEN DE COMPRA 3

RANTIA
TARA VI

DE CUMPLIMIENTO
GENTE

POR L1
N ANO DESPUES

E GENERA SIN IMPUESTO, 1A cual

GARANTIA DE CAL
DE LA ENTREGA TOTAL DEL PRODU

IDAD POR E

SERA UTILIZADA PARA EFEC

L 5% DEL VALOR DEL

JCTO.

TOS DE INGRESO EN EL

LMACEN DEL THSS, POR LO qur SE LE
VSTERTORMENTE ENVIAR LA ORDEN DE ¢

TROZ DE FRANQUICT ADUANERAS

SOLICITA NOS ENVIE A 1A
OMPRE EXENTA,

MAYOR BREVED

AD LA FACTURA PROFORMA, Pap
SEGUN DISPOSICION

ES DE La DIRECCION GENERAL DE

Al
«wta De Apertura, Andlisis Y Rec
isumos, Paraz E) Instituto Hondu
‘L—Ihss—Rsas—288/05—G3—2020.

omendacisdn Del Proceso
refio De Seguridad Soc

De Compra Directa De Dis
ial, Seqgun Resclucisén

i
L

Positivos Médicos

SubTotal ; 6,117,259,00
I.8.V.:
Total: 6,117,259.00
~LOR EN LETRAS
“*SEIS MILLONES CIENTC DIECISIE"E MIL DOSCIENTOS CINCUENTA ¥ HUEVE LEMPIRAS Exactos +++

servaciones:

IOTA:Se entenders per entrega inmediata
no

2 dias después de
tiempo ofrscido por el
2l darecho de aciu
ivemente esto jus

Qaber recibido el aviso de adjudicaciédn POr parte de 1la empresa,
cono la ne aceptacion de la adjudicacion.

$i esto no es posible por Cualquier motive

& entreqga establecids en el oferente se considera P
que la institucion se reserva dicar al segundo postor

> 143 del RLCE,

5
7

TLCer lugar v asi

Fuces

Correctdf i
_-==£::; o 4 i
_—
Subgerente ae Sumi ST ros
Materiales y




<
RTN 0801-900-3249605 “

ORDEN DE COMPRA LOCAL N .
Tel.2222-6922 Fax.2222.6922 (oatato

INSTITUTO HONDURERNO DEL SEGURO SOCIAL Q{

< mejor para [0s nuestros

V7 101-200°

RTN:08019002272161 Fecha
HEALTHCARE PRODUCTS CENTROAMERICA 1200C93 N° Orden de Compra: 4300008810 18.03.2020
RESIDENCIAL ROBLE CESTE, TERCERA
Ciudad: TEGUCIGALPA Paig:HN
Apartado Postal: N° Solic. Pedido:
Tel.2233-4216 Fax.2233-4219 N° Licitacién C/DIRECTA
email:healthcarehonduras@gmail.com N° Resolucién RES CIIHSS 288/05-03
Centacto: JD/N° | ACTA

Alnacén Usuario

SGODOY

i

N° Cotizacidn:

Plazo de Entrega:
Forma de Pago:C

Pos. Codigo Unidad Descripc én

Cantidad % Precio Valor
Impto Unitario Tota!

00010 2301203 Unidad PANALES DESCARTABLES MEDIANOS ADULTOCS 14,300

LTOS
'ANALES DESCARTABLES MEDIANOS PARA ADULTOS CON FORMA ANATOMICA. i
LABORADOS DE MATERIAL ANTIERCURRKMIENTG, CON ELASTICO EN CINTURA Y e§(/
NTREPIERNA, QUE CONTENGA ALOE. DOS CINTAS REPEGABLES QUE PUEDEN SER FQ
EGADAS CUANTAS VECES SEA NECESARIO SIN DANAR EL PANAL, LOGRANDO UN tﬁ;\
e

T TAD TENIENDOLOS EN EL

0% 9.98 142714.00

‘ZJOR AJUSTE. GELATINIZA RAPIDAMENTE LOS LIQUIDOS RE

'ICLEO DEL PANAL v MANTENIENDO ASsf 1a HUCMEDAD LEJOS DE LA SUPERFICIE.
‘ON CUBIERTA EXTERNA IMPERMEABLE QUE PERMITA L

LA TRANSPIRACION. DE TELA @) /9(\' !\/D/
‘0 TEJIDA O DE POLIPROPILENO AJUSTABLE. HIPOALERGENICO. NUCLEQ 9
“*SORBENTE CENTRALIZADO (POLIMEROS SUPER ABSORBENTE). CON LINEA O (O Q
NDICADOR DE SATURACTION O CON INDICADOR DE HUMEDAD. CUBIERTA INTERNA ‘ /O

JROSA. BORDES SELLADOS. ELASTICO SUAVE Y MOLDEABLE ENTRE LAS PTERNAS

"INTA ADHESIVA CON CTIERRE EN AMBOS LADOS DE LA CINTURA. EMPAQUE ¢ E)
RIMARIO: BOLSA CON 10 UNIDADES

& 4

i
NDICACIONES AN \ ,
z : HEALTH ' (% ’Cﬁg
RESENTACION: BOLSA DE 10 UNIDADES @ '
'O DE ENTREGA: 100 : de 1 a 5 dias ih\“
MPUESTO 15%: SI PAGA A/
{
G020 2301204 Unidad PAQALES DESCARTABLES GRANDES ADULTOS 15, 200 0% 11.50 174800.00
NALES DESCARTABLES GRANDES

PARA ADULTOS CON FORMA ANATOMICA,

bservaciones:

19TA: S8 entenders POr entrega inmediata = dias después de haber recibido el aviso de adjudicacién por parte de la empresa.

@ N0 entrega ¢atablecida en el tiempo ofrecido pPor el oferente se considera como la no aceptacién de la adjudicacién., p

que la institucién se reserva el derecho de acjudicar al Sequndo postor vy si esto RO es posible por cualquier motiveo
tcer lugar y asi sucesivamente esto

el Articulo 143 del RLCE.

Subgerente
e

Material

v

U




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

e T

o inefer para los nUestres

RIN:08019002272161 Fecha
HEALTHCARE PRODUCTS CENTROAMERICA 120C093 N° Orden de Compra: 4300008810 18.03.2020
RESIDENCIAL ROBLE OESTE, TERCERA
Ciudad: TEGUCIGALPA Pais:HN N° Cotizacidn:
Apartado Postal: N°® Solic. Pedido:
Tal.2233-4216 Fax.2233-4219 N° Licitacién C/DIRECTA
email:healthcarehgnduras@gmail.com N° Resolucién RES CITHSS 288/05-03
Contacto: JD/N° . ACTA }
Flazo de Entrega: Almacén Usuario
Forma de Pago:C SGODOY
Pos. Caédigo Unidad Descripcion Cantidad % Precio Valor
Impto Unitario Total
-LABORADOS DE MATERIAL ANTIESCURRIMIENTO, CON ELASTICO EN CINTURA Y
‘NTREPIERNA, QUE CONTENGA ALOE. DOS CINTAS REPEGABLES QUE PUEDEN SER
'EGADAS CUANTAS VECES SEA NECESARIO SIN [DANAR EL PANAL, LOGRANDO UN
IEJOR AJUSTE. GELATINIZA RAPIDAMENTE 1,0S LIQUIDOS RETENIENDCOLOS EN EL
'0CLEC DEL PARNAL v MANTENIENDO ASf LA HUMEDAD LEJOS DE LA SUPERFICIE.
N CUBIERTA EXTERNA [MPERMEABLE QUE PERMITA LA TRANSPIRACION. DE TELA
TEJIDA O DE POLIPROPILENG AJUSTABLE. 3IPOALERGENICO. NUCLEO
ESORBENTE CENTRALIZADO (POLIMEROS SGPER.ABSORBENTE). CON LINEA O
NDICADOR DE SATURACION O CON INDICADOR °E HUMEDAD. CUBIERTA INTERNA
ORUSA. BORDES SELLADOS. ELASTICO SUAVE Y MOLDEARLE ENTRE LAS PIERNAS.
‘INTA ADHESIVA CON CIERRE EN AMBROS LADOS DE LA CINTURA. EMPRQUE
RIMARIO: BCLSA CON 10 UNIDADES
Da 19
WDICACIONES
IARCA ; HEALTH
RESRNTACION: BOLSA DE 10 UNIDADES
o 2 DE ENTREGA: 100 % de 1 a & dias
MPUESTO 15%; SI PAGA
0030 2301205 Unidad  PANALES DESCARTABLES X-L ADULTOS 14,820 0% 13.25 196365.00

ANALES DESCARTABLES EXTRA GRANDES PARA ADULTOS CON FORMA ANATOMICA.
.LABORADOS DE MATERIAL ANTIESCURRIMIENTO, CON ELASTICO EN CINTURA Y
WTREPIERNA, QUE CONTENGA ALOE. DOS CINTAS REPEGABLES QUE PUEDEN SER

bservaciones:

I0TA:Se entendera Por entrega inmediata 2 dias después de haber recibido el aviso

de adjudicacién Por parte de la en
## hO  entrega establecids en el tiempo ofrec

ido por el osferente se considera como
Lo que la institucion 32 reserva el derecho de

pLesSa.
la no aceptacién de la adjudicacién, »

Adjudicar al sequndo POstor vy si esto no es posible por cualquier motive

-Hreer lugar v asi sucesivamente esto bas o ¢ Articulc 143 del RLCE.
it

TN 08 S

- g‘ )‘

A K

Correcto

-~

Subgerente de § inistres
Materiales y GBmpras = g

£

\) ) b, L
4 RN TR\
Dlre0td¥«@}§§§{1vo




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

s mejor para fos niestros

RTN:080190022721¢61 Fecha 41
HEALTHCARE PRODUCTS CENTROAMERICA 1200092 N° Orden de Compra: 4300008810 18.03.2020
RESIDENCIAL ROBLE OESTE, TERCEZRA

Ciudad:TEGUCIGALPA Pais:HN
Apartado Postal : N° Solic. Pedido:

Tel.2233-421¢ Fax.:233-4219 N° Licitacién C/DIRECTA
email:healthcarehmnduras@gmail.com N° Resolucién RES CIIHSS 288/05-03
Contacto:

N° Cotizacion:

JD/N° . ACTA

Plazo de Entrega: Almacén Usuario

emimce cl
Forma de Pago:C SGODOY
Pos. Cédigo Unidad Descripcién Cantidad % Precio Valor

Impto Unitario Total

e . AP § i
IEMPQ DE ENTREGA: 50- DE 1 A5 diag v 50 a 60 dias
MPUESTO 15%: NO PAGA
Wo80 2100597 Unidad CATETER I.v. 24¢ x 3 /4" o 1 100,800 0% 4.90 493920.00
'ATETER DESCARTABLE I.V. # 246 % 374 0 1¢, DE TEFLON, ALTA CALTUAD, COLOCACION PERCUTANEA, AGUJA
‘U RETRAIGA LA PIEL, BISEL
EGULAR, LINEA RADIOPACA, COLOR DE 1CENTIFICACION AMARILLO. VENCIMIENTO MINIMO DE DOS ARos,
‘RESENTACION CAJA DE 200 UNIDADES.
baA 2g
'FRECEN CATETER PERIFERICO 24G % 3/4

POLYMED

CAJA DE 5C UNIDADES
IEMPO DE ENTREGA: 50 . pE 1 A5 d:as v 50° a 60 dias
MPNWETO 15%: NO PAGA

2100123 Unidag GORRO3 QUIRURGICOS FARA MUJERES 124,000 0%

U8 QUIRURGICOS DESCARTAELES DLRA MU

£ .30 161200.00
IUJERES CONFECCIONADOS PR TELA NO TE
ERDE O AZUL. TAMARO ESTANDAR,

JIDA HEMORREPELENTE COLOR
DA 36

'DICACIONES
ARCA: HEALTH

bservaciones;

iCTA:Se entenders por entrege inmediata 2 dias después de haber recibido el aviso de adjudicacion por parte de 1la empresa,
10 entrega establecida €n el tiempo ofrecido por el oferente se consider
L0 que la institucion

8@ reserva el deye
“Brcer lugar

n. 2
"ho ce adjudicar a1 s2gundo postor

¥ asl sucesivamente esto ba




INSTITUTO HONDURERNO DEL SEGURO SOCIAL %2‘
RTN 0801-900-3249505
ORDEN DE COMPRA LOCAL
Tel.2222-6922 Fax.2222-6922

v mejer para fos nuestros

RTN:08019002272161 Fecha ]
HEALTHCARE PRODUCTS CENTROAMERICA 1200C93 N° Orden de Compra: 4300008810 18.03.2020
RESIDENCIAL ROBLE OESTE, TERCERA

Ciudad:TEGUCIGALPA Pais:HN
Apartado Postal:

Tel.2233~421¢ Fax,2233-4219
email:healthcarehonduras@gmail.com

N° Cotizacion:
N° Solic. Pedido:
N° Licitacién C/DIRECTA

N° Resolucién RES CIIHSS 288/05-03

Contacto: JD/N° ,ACTA

Plazo de Entrega: Almacén Usuario

Forma de Pago:C SGODOY "
Pos. Cédigo Unidad Descripcién Cantidad % Precio Valor

Impto Unitario Total
EGADAS CUANTAS VECES SEA NECESARIO SIN DANAR EL PANAL, LOGRANDO UN
‘EJOR AJUSTE. GELATINIZA RAPIDAMENTE LOS LIQUIDOS RETENIENDOLOS EN EL
{UCLEO DEL PARAL v MANTENIENDO AS? 1A HUMEDAD LEJOS DE LA SUPERFICIE.
‘ON CUBIERTA EXTERNA IMPERMEABLE QUE PERMITA LA TRANSPIRACION. DE TELA
0 TEJIDA O DE POLIPROPILENO AJUSTABLE. HIPOALERGENICO. NOCLEO
JRBENTE CENTRALIZADO (POLIMEROS 3UPER ABSORBENTE) . CON LINEA O

NDICADOR DE SATURACION O CON INDICADOR DE HUMEDAD. CUBIERTA INTERNA

ROSA. BORDES SELLADOS. ELASTICO SUAVE v MOLDEABLE ENTRE LAS PIERNAS.
LWTA ADHESIVA CON CIZRRE EN AMBOS LADOS DE LA CINTURA. EMPAQUE
®IMARIO: BOLSA CON 19 UNIDADES
‘DA 20
NDICACIONES
s HEALTH

SENTACION: BOLSA DE 10 UNIDADES

PO DE ENTREGA: 100 : de 1] a 5 dias
O 154: SI PAGA

20040 2100623 Unidad EQUIPO DE INFUSION DEZ SUERO 210,000 0% 3.95 829500.00
ET DESCARTABLE ESTERTL PARA INFUSION DE

SCLUCION, SIN AGUJA O CON AGUJA
‘ALIBRZ 21 6 22 ¥ 3¢ MM DE LONGITUD, CON UNA TOBULADURA Y CAMARA DE
CTEO FLEXIBLE Y TRANSPARENTE DE MATERIAL PLASTICO APTO PARA USO
LDICINAL QUE CONTENGA UN FILTRO DE +/- 170 MICRONES. - CONECTOR DE

LASTICO DURO EN capa EXTREMO ADAPATADO PARA: A) INTRODUCCION EN EL BAS

EL ELEMENTO A TRANSFUNDIR, B) CCNECTOR CONICO HEMBRA TIPO LUER.
ISPOSITIVO EN Yy PARA INYECCION CONECCION LOCK, POROTECTCR TUBULAR

Lgervaciones:

OTA: Se entendera POr entrega inmediata 2 dias después de haber r
o entrega establecida en el tiempc ofrecido
que la institucién se reserva el de

e€cibido el aviso de adjudicacién por pParte de la empresa.
por el oferente se considera como la no aceptacién de la adjudicacién,
de adjudicar al segundo postor y si esto N0 es posible por cualquier motive

Bok




INSTITUTO HONDURENO DEL SEGURO SOCIAL ‘@S{
RTN 0801-900-3249505

ORDEN DE COMPRA LOCAL

Tel.2222-6922 Fax.2222-6922

o mefar para los nuestros

RTN:08019002272161
HEALTHCARE PRODUCTS CENTROAMERICA 1200(9%3

Fecha ES

¢ N° Orden de Compra: 4300008810 18.03.2020
RESIDENCIAL ROBLE OESTE, TERCERA ]
Ciudad:TEGUCIGALPA Pais:HN N° Cotizacion:
Apartado Postal:

N° Solic. Pedido:

Tel.2233-4216 Fax.2233-4219 N° Licitacién C/DIRECTA

email:healthcarehonduras@gmail.COm

N° Resolucién RES CITESS 288/05-03
Contacto: JD/N° . ACTA
Plazo de Entreqga: Almacén Usuario
Forma de Pago:C SGODOY
Pos. Cédigo Unidad Descripcion Cantidad % Precio Valor
Impto Unitario Total
‘ORREDIZO (REGULADOR DEW FLUJO) Y AGUJA. - EL LARGO DEL TUBC DE 180 A
UOCM, LAS UNIONES DE SUS COMPONENTES DEBERAN SER INSEPARABLES, HECHO DE
ATEX, SUAVE , MOLDEABLE, RESISTENTE A ACODADURA EMPAQUE INDIVIDUAL
STERIL, ATOXICO v APIRCGENG.
'DA 24
ARCA HEALTH
RESENTACION: CAJA DE 50 UNIDADES
TEMPO DE ENTREGA: 50 - de 1 a 5 dias y 50 a 60 dias
MPUESTO 15%: NO PAGA
0050 2100595 Unidad  CATETER I.v, 18 ¥ 1 1/4 114,000 0% 4.90 558600.00
ARTETER DESCARTABLE I.V., 186G X 1 1/4 nE TEFLON, ALTA CALT

DAD, COLOCACION
ZRCUTANEA, AGUJA QUE NO RETRAIGA LA PIEL, BISEL REGULAR; LINEA

Al ?ACA COLOR DE IDENTIFICACION VERDE.

: A POLYMED
RESENTACION; CAJA DE 50 UNIDADES

bservaciones:

HiTArSe entendera ROX entrega ihmed;dta 2 dias despues de haber recibido el avi pbarte de la empresa.
en el tiempo ofrecide por el oferente se cons:dera como la no aceptacién de la adjudicacién. P
que la institucidn se reserva el derecho de adjudicar al segunds postor
ercer lugar y asi sucesi

ado en el Articule 143 del RLCE.

30 de adjudicacion por
4 ho  eltrega establaecida

¥ si esto no es posible por cualquier motivo
vamente e

T g , ; AN ‘
Subgerente de Sinistros Director‘ﬁﬁ%§ﬁ§?§o
Materiales v¢ Compras




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

INSTITUTO HONDURENO DEL SEGURO SOCIAL %

o mefar para fos nuestros

RTN:08019002272161

Fecha
HEALTHCARE PRODUCTS CENTROAMERICA 12000293 N° Orden de Compra: 4300008810 18.03.2020
RESIDENCIAL ROBLE OESTE, TERZERA

Ciudad:TEGUCIGALPA Pais:HN
Apartado Postal:

Tel.2233-4216 Fax.:.233-4219
email;healthcarehonduras@gmail.com
Contacto:

N° Cotizacion:

N° Solic. Pedido:
N°Licitacién C/DIRECTA
N° Resolucién RES CIIHSS 288/05-03

JD/N°  ACTA =
Plazo de Entrega: o Alnacén Usuario
Forma de Pago:C I SGODOY
Pos. Cédigo Unidad Descripcion Cantidad % Precio Valor

Impto Unitario Total

“IEMPO DE ENTREGA: 50: DE 1 A 5 dias Y 50% a 60 dias
IMPUESTO 15%: NC PAGA
0080 2100596 Unidac  CATETER I.V. 20G 2 1 1/¢v 115,200 LE 4.90 564480.00
ATETER I.V. 20G X 1 1/¢"

DE TEFLCN,ALTA CRLIDAD, CCLOCACION PERCUTANEA
WJJA QUE NO RETRAIGA LA PIEL, BISEL REGULAR, LINEA EADIOPACA, COLOR DE
DENTIFICACION ROSADC.,

4 FOLYMED

ENTACION: CAJA DE 50 UNIDADES
LEMPO DE ENTREGA: 50 DE 1 A 5 dias v 50 a 60 dias
MPUESTO 15%: NO PAGA
0070 2100594 Unidag CATETER I.V, 322G ¥ 10

115,200 0% 4.90
BIATER DESCARTABLE 1.v. # 22G X 1" {25MM), DE TEFLON, ALTA CALIDAD,
K ACION PERCUTANEA, AGUJA QUE NO RETRAIGA LA PIEL, BISEL
EGULAR, LINEA RADIOPACAR, COLOR DE ZDENTIFICACION AZUL.

564480.00

50 UNIDATES

nservaciones:

TA:Se entendera POX entrega inmediata 2 dias después de heber rec

ibido 21 aviso de adjudicacién poz
-4 DO entrega establecids en el tiempo

parcte de la empresa.
ofrecidc por el oferente se considera como la no aceptacién de la adjudicacién. »

si esto no es posible por Cualquier motivo

que la institucion 5@ reserv

. , \ E@"%T
ercer lugar y asi sucesiveamen 'ti&gfs

¢ de adjudicar al secundo postor y

S qh.n el Articulo 143 del RLCE
EAN
e S =\

(5 b

Corp‘ggg % W #
‘-=ZiEE:rj;$g L
e




INSTITUTO HONDURERO DEL SEGURO SOCIAL

: RTN 0801-900-3249605 N
e ORDEN DE COMPRA LOCAL
Tel.2222-6922 Fax.2222-6922
s mejor pora los nuestros
RTN:08019002272161 Fecha
HEALTHCARE PRODUCTS CENTROAMERICA 120C283 N° Orden de Compra: 4300008810 18.03.2020
RESIDENCIAL ROBLE OQESTE, TERCERA
Ciudad: TEGUCIGALPA Pais:HN N° Cotizacion:
Apartado Postal: N° Solic. Pedido:
Tel.2233-4216 Fax.2233-42139 N° Licitacién C/DIRECTA
email:healthcarehwnduras@gmail.com N°® Resolucién RES CIIHSS 288/05-03
Contacto: JD/N° . ACTA
Plazo de Entrega:v o Almacén Usuario
Forma de Pago:C SGODOY
Pos, Cadigo Unidad Descripcion Cantidad % Precio Valor
Impto Unitario Total
RESENTACION: Bolsa pléastica conteniendo 103 unidades
'IEMPO DE ENTREGA: 100% DE 1 A 5 dias
‘MPUESTO 15%: 51 PAGA
10100 2100775 Unidad  JERINGA DESC pE 3ce C/AGUJR 221 1/2 720,000 0% 0.80 576000.00
'ERINGAS DESCARTABLES DE 3CC con AGUCA 226 X 1 172%, FABRICADAS EN
ATERIAL PLASTICO DE BUENA CALIDAD, 1A AGUJA ES JESMONTABLE.
’RESENTACION CAJA DE 1,000 UNIDADES ¢ SU EQUIVALENTE.
DA 42
trecen 420,000 de 3eo de 22x1 1/2 y 300,000 de 3ecc x 2ix I W
HDICACIONES
HEALTH
“NTACION: Ca‘a de 100 unidades
PO DE ENTREGA: 50 de 1 a 5 dias Yy 50 a 60 dias
E 1i5% NO PAGA
2100776 Unidad  JERINGA DESC pE sec CrAGUIA 22 u1 172 840, 000 O 0.7% 655200.00

'ERINGAS PESCARTABLES DE 5cC CON AGUJA 21G X 1 1/2". oN AGUJA DE ACERO
NOXIDABLE, DESMONTABLE, ESTERILIZADA v CUBIERTA CON CAMISA PROTECTORA
HANSLUCIDA CON CIERRE A PRESION, JERINGZ DE COLOR TRANSPARENTE,
ECCARTABLE, EMBOLO DE POLIPROPILENQ GRADO MEDICO CO-OR BLANCO CON

EZA DE HULE (NO PLASTICO), ALAS DE SUJECION, GRADUACION EN ML O cc
MPRESA EN TINTA DE COLOR OPTICO PARA FACILITAR LECTURA, GRADUADO EN
SCALA LEGIGLE, INTERVALO DE GRADDACION 0.1 o 1ML, INCREMENTO ENTRE
INEAS DE GRADUACION IML. BASE DE 1A AGUJA CON céDIGO DE COLOR PARA

v

Dservaciones ;

J0TA: 8e entenders POr entrega inmediata o dias caspnés de haber recibido el aviso de adjudic

acién por parte de 1a empresa.,
% 10  entrega establecida en el tiempo ofrecicgs ESr el o

fererte se considera como la no aceptacidn de la adjudicacién. p
\udicar al s2gundo postor ¥ 8i esto no es posible por Cualguier motivo
P culo 143 del RLCE.

e la institucién se reserva el deracho

“eLcer lugar v asi sucesivamente esta basg

Correcto

" :Er ﬁ;
Subgerente ae Sumipfstros .
Materiales y Compfas




: INSTITUTO HONDURENO DEL SEGURO SOCIAL

e 1 RTN 0801-900-3249505 é}%
e gl ORDEN DE COMPRA LOCAL

i/ Tel.2222-6922 Fax.2222-6922

o mejor para fos nuestros

RTN:08019002272161 Fecha
HEALTHCARE PRODUCTS CENTROAMERICA 1200053 N° Orden de Compra: 4300008810 18.03.2020
RESIDENCIAL ROBLE OESTE, TERCERA
Ciudad:TEGUCIGALPA Pais:HN N° Cotizacién:
Apartado Postal: N° Solic. Pedido:
Tel.2233-4216 Fax.2233-4219 N° Licitacién C/DIRECTA
email:healthcarehonduras@gmail.com N° Resolucién RES CIIHSS 288/05-03
Contacto: JD/N° . ACTA

Plazo de Almacén Usuario

Forma de Pago: SGODOY

Pos. Cadigo Unidad Descripcion Cantidad % Precio Valor

Impto Unitario Total

FACIL IDENTIFICACION. LA BASE DE LA AGUJA DEBE [R ACOPLADA AL CILINDRO.
= ESTERIL, LIERE DE PIROGENOS. EMPAQUE BLISTER INDIVIDUAL DE
4 GRADO MEDICO/PHLICULA DE POLIETILENGO DE ALTA DENSIDAD, PES

1 LTA CON TARA
ABRE FACIL. CAJA DE CARTON HASTA 100 UNIDADES.
PDA 42
Erecen: ieringa descartable de S5cc 216X 1
CICACIONES
HEALTH
PRESENTACION: Czja de 100 unidades
TIEMPO DE ENTREGA: 50% de 1 a 5 dias Yy 5C+* a 60 dias
IMPUESTO 15%: NO PAGA
120 2100635 Unidad  JERINGA DESC DE 10CC C/AGUJA 22GX1 1/2 960,000 0% 1.25 1200000.00

(&4

"ERINGAS DESCARTABLES D= 10CC coN AGUJIA 21G X 1 1/2". CON AGUJA DE ACERO
“NOIDABLE, DESMONTABLE, ESTERILIZADA Y CUBIERTA CON CAMISA PROTECTORA
TR JLUCIDA CON CIERRE A PRESTON, JERINGA DE COLOR TRANSPARENTE,
JESUARTABLE, EMBOLO DE POLIPROPILENO GRADO MEDICO COLOR BLANCO CON
‘ABEZA DE HULE (NO PLASTICO), ALAS DE SUJECION, GRADUACION EN ML O CC
CMPRESA EN TINTA DE COLOR OPTICC PARA FACILITAR LECTURA, GRADUADC EN
TSCALA LEGIGLE, INTERVALO DE GRADUACION 0.1 © LML, INCREMENT(Q ENTRE
INEAS DE GRADUACION 1ML. BASE DE LA AGUJA CON CODIGO DE COLOR PARA
FACIL IDENTIFICACION. LA BASE DE LA AGUJA DEBE IR ACOPLADA AL CILINDRO.
ATOXICA, ESTERIL, LIERE DE PIROGENOS. EMPAQUE BLISTER INDIVIDUAL DE

FEL GRADO MEDICO/PELICULA DE POLIETILENO DE ALTA DENSIDAD, CON PESTARA

¥

nservaciones;

I0TR: 50 entendera por entrega inmediate 2 dias después de haber recibido
YA no entrega establecida en el tiempo ofrecido por el oferent

‘¢ que la institucidn se reserva el derecho

2l aviso de adjudicacién por parte de la empresa
€ se considera como la no aceptacién de la adjudicacidn.
de adjudicar al segundo postor

Y 81 esto no es posible POr cualguier wotivo
n el Articulo 143 del RICE.

fercer lugar y asi sucesivamente e

“ .

- : ; S 5
Subgererce de ¢um1ngstr€i;%§
: ol O,
Materiales Compra'sim




INSTITUTO HONDURENO DEL SEG

'EBERA PRESENTAR GARANT
IESES DESPUES
1ABILES CONTADOS A PARTI
RECEPCION DE LOS INSUMOS

R DEL DI

.

JEBERA SUSTITUIR LA

‘ONTRATO, MISMA QUE ESTARA VIGENT

“STA ORDEN DE COMPRA SE GENERA SIN IMPU

LMACEN DEL IHSS, POR LO QUE SE
‘OSTERIORMENTE ENVIAR La
“ONTROL DE FRANQUICIAS AD

ORDEN DE
UANERAS

“

De Apertura, Anal

. ara El Instituto
—Ihss—Rsas—288/05-O3—2020

bservaciones:

IOTA:Se entenderd POr entrega inmediat
@ no

a 2

que la

frcer lugar y asi sucesivamente esto bas

Subgerente de Sumj
Materiales y Co

IA DE CUMPI

A

DEL PLAZO PREVISTO PARA LA ENTREGA DEL

GARANTIA DE CUMPI,
E UN ANO DESPUES DE

LE SOLICITA NOS

isis v Recomendacisén Del
Hondurefio De Seqgur

URO SOCIAL ~,‘,’\,
RTN 0801-900-3249605 N
ORDEN DE COMPRA LOCAL
Tel.2222-6922 Fax.2222-6922
e mejor para los nuestros
. RTN:080199985350870 [ Fecha |
. EQUILAR S.A. 1200077 N° Orden de Compra: 4300008815 18.03.2020
| CARRETERA AL BATALLON FRENTE a B
Ciudad:TEGUCIGALPA Pais: gy N° Cotizacidn: ]
Apartado Postal: N° Solic. Pedido:
Tel.2234~9439 Fax.2234~-9440 N°Licitacién C/DIRECTA
email:equilabtgu@gmail.com N° Resolucidn RES CIIHSS 288/05-03
. Contacto; ‘ JD/N° ,ACTA
{ Plazo de Entrega: Almacén Usuario
;Forma de Pago:C ﬁ—J SGODOY
Pos. Cédigo Unidad Descripcién Cantidad % Precio Valor
Impto Unitario Total
e SO e
85/,05-03-2020 firmado por 1a Abg. Ninfa Roxana Medina Jefe de 1a Unidad de Normas Yy Seguimientos
THSS y Delegada de 14 Comisioén Interventcra, Yy Mediante decreto PCM-005-2020 de fecha 10 de febrer
de 2020 y PCM-016-2020 de fecha 03 de marzo de 2020 y Memorando No. 3787-GAYF-2020 de fecha 13 de
farzo de 2020 firmado por el Lic. Edwin Crlando medina Gerente Admin

istrativo y Financiero.
IMIENTO POR EL 15 DEL VALOR TOTAL ADJU
INSUMC, EN UN i
SIGUIENTE DE RECIBIDA LA ORDEN DE

DICADO, VIGENTE HASTA TRE
IEMPO NO MAYOR DE DIEZ (10) bf
COMPRA, UNA VEZ FINALIZADA L2

IMIENTO POR LA GARANT

5

IA DE CALIDAD POR EL
LA ENTREGA TOTAL DEL PRODU

% DEL VALOR DFEL
CEQ.

ESTO, LA cuar SERA UTILIZADA PARA EFECTOS DE INGRESO EN EL
ENVIE A LA MAYOR BREVEDAD LA FACTURA PROFORMAR, PaR

COMPRA EXENTA, SEGON DISPOSICIONES DE LA DIRECCION GENERAL DE

Procesoc De com
idad Social,

pra Directa De Dis
Se &Q’Resolucién

positivos Médicos E

SubTotal:

'Q

1,087,345.00

]

Total:

0,
A 1,087,345.00

'

dias después de haber recibid
recido por el oferente se cong

¢l aviso de adjudi

ildera ¢
icar al segundo postor

g % 1

@r;$§ULO 143 del RLCE.
RENY

cacidén por parte de la empresa,
on de 1la adjudicacién. p

Y si esto no es posible por cualquier motive

ome la no aceptaci

b




INSTITUTO HONDURENO DEL
RTN 0801-900-324

SEGURO SOCIAL
9605

ORDEN DE COMPRA LOCAL

=

ALCOHOL ETILICO AL 70%.

PRESENTACION CACAS

"ON LA MARCA Y PROPIEDADES DEL ERODUCTG EN
DOELE TAPON DE SEGURIDAD.

PDA 22

[INDICACIONES

4ARCA:

“RESENTACION:

'"EMPO DE ENTREGA:
ABORATORIO FABRICANTE:
‘ALS DE ORIGEN:
‘MPUESTO 15%:

Alcohol etilice al
Caja de cartoén

Equilab
Honduras
NO PAGA

DE CUATRO GALONES, ETIQUETADO
CADA ENVASE, CON

70%

2 ENTREGA FAVOR REALIZARLA EN ALMACEN ZENTRAL

licitado mediante memorando No.
G % Nacional solicita se ini
As..tucional frente a 1la amena

‘lsponibilidad Presupuestaria

‘oto de fecha 05 de m

ibgerente de Presupuesto.

probada y autorizada por la Comisién In

bservaciones:

‘OTA:Se entendera Por entrega inmediata 2
No  entrega establecida en el

que la institucién se

LZReTh
AR

Cie el proceso

mediante OFficio No.
arzo de 2020 y emorardo No. 492

emorando No. 957—SGP/IHSS—202O de fecha 17 de marzo

- dias después de naber rec
tiempo ofrecido Foxr el oferente se con
reserva el derscho de

adjudicar al segundo pes
toer lugar y asi Sucesivamente esto

1406-DMN-THSS de fecha 10 de marzo de 2020,
de Compra Directa para el
Za de epidemia de Coronavir

terventora del IHSS,

007-sGp-

us.

Tel.2222-6922 Fax.2222-6922 AR PR T N
Ty g o N ” 0,’ __‘(') O“‘"
<o mejor para los nuesiros (“3’“‘ >
e ]
RTN:08019998390870 Fecha
EQUILAB S.A. 1200077 N° Orden de Compra: 4300008815 18.03.2020
CARRETERA AL BATALLON FRENTE A
Ciudad: TEGUCIGALPA Pais:HN N° Cotizacién:
Apartado Postal: N° Solic. Pedido:
Tel.2234-9439 Fax.2234~9440 N° Licitacién C/DIRECTA
email:equilabtgulgmail . com N° Resolucién RES CIIHSS 288/05-03
___Contacto: JD/N° . ACTA
Plazo de Entrega: Almacén Usuario
Forma de Pago:C 3GODOY
Pos, Codigo Unidad Descrigcion Cantidad % Precio Valor
Impto Unitario Total
00uiv 2100731 Galdn (EU)  ALCOHOL ETILICO -0 - 4,627 04 235.00 1087345.00

en el cual la Direcc
Plan Estratégico

THSS-2020 firmado por el Lic. José Loren

ibido el avisc de adjudicacién
i

dera como la nc aceptaci

tor vy si esto no es posib
basado i Axziculo 143 del RICE,

-SGP/IHSS-2020 de fecha 13 de marzo de 2020 vy
de 2020 firmados por el Lic. José Lorenzo Cot

mediante Resolucién CI-IHSS-RSAS No.

Por parte de la €upresa.,
on de 1la adjudicacién. p

le por Cualquier motivo




gk 2 INSTITUTO HONDURERO DEL SEGURO SOCIAL @e
F RTN 0801-900-3249605 \
/ ORDEN DE COMPRA LOCAL
Tel.2222-6922 Fax.2222-6922

Lo mefor para fos uesiros

RTN:08019998390870 Fecha 1
EQUILAB S.A. 1200077 N° Orden de Compra: 4300008815 18.03.2020
CARRETERA AL BATALLON FRENTE A

Ciudad: TEGUCIGALPA Pais:HN N° Cotizacién:

Apartado Postal: N° Solic. Pedido:
Tel.2234-9439 Fax.2234~9440 N°Licitaci6n C/DIRECTA

email:equilabtgu@gmail.com N° Resolucién RES CIIHSS 288/05-03
Contacto:

'
|
JD/N° . ACTA J
Plazo de Entrega: Almacén Usuario
Forma de Pago:C SGODOY
Pos. Codigo Unidad Descripcién Cantidad % Precio Valor
Impto Unitario Total

‘ALOR EN LETRAS

T*YUN MILLON QCHENTA Y SIETE MIL TRESCIENTOS CUARENTA Y CINCO LEMPIRAS Exactog *++

Lservaciones:

10TA:3e entendersd Por entrega inmediata 2 dias después de haber
& ho entrega establecida en el tiem
que la institucién se reserva el d

recibido el aviso de adjudicacion por parte de la empresa.
po ofrecido por el oferente se considera Como la no aceptacidn de la adjudicacion. &

erecho de adjudicar al segundo postor ¥ si esto no es posible por cualquier motivo
‘ercer lugar y asi sucesivamente esto basadg

n el Articulo 143 cel RLCE.

Subgerente de
Materiales y



INSTITUTO HONDURENO DEL SEGURO SOCIAL A%
RTN 0801-900-3249605 ‘

ORDEN DE COMPRA LOGAL

SR/ Tel.2222-6922 Fax.2222-6922

o mejor Darz 108 nuestros

RTN:01071956011840 Fecha ‘1
DROGUERIA MEDITEC 1200064 N° Orden de Compra: 4300008818 18.03.2020
6 CALLE 6-7 KV. BO. GUAMILITO

Ciudad:SAN PEDRO SULA Pais:HN
Apartade Postal:

Tel.2553 7068/255.,. Fax.

amail:ventas@drogueriameditec.com
Contacto:

N° Cotizacidn: vJ
N° Solic. Pedido:

N° Licitacién C/DIRECTA |
N° Resolucién RES CIIHSS 288/05-03

JD/N° . ACTA
Plazo de Entrega: Almacén Usuario
Forma de Pago:C SGODOY
Pos. Cédigo Unidad Descripcion Cantidad % Precio Valor
Impto Unitario Total
IEMPO DE ENTREGA: 10 DIAS CONTADOS A PARTIR DE LA NOTIFICACION DE ADJUDICACION
MPUESTO 15%: NO PAGA

A ENTREGA FAVOR REALIZARLA EN ALMACEN CENTRAL

olicitado mediante memorando No. 1406-DMN-IHSS de fec
édica Nacional solicita se inicie el
Lustitucional frente &

ha 10 de marzo de 2020, en el cual 1la Direcc
proceso de Compra Directa para el Plan Estratégico
la amenaza de epidemia de Coronavirus.

isponibilidad Presupuestaria mediante Oficio No.
oto de fecha 05 de marzo de 2020 y memorando No.
emorando No, 957-SGP/IHSS~2020 de fecha 17 de mar
sbgerente de Presupuesto,

007-8GP-1HSS-2020 firmado por el Lic. José Loren
492-SGP/IHSS~2020 de fecha 13 de marzo de 2020 y
zo de 2020 firmados por el Lic. José Lorenzo Cot

probada y auto

rizada por la Comisidén Interventora del IHS
05-03-2020 ¢

2 85, mediante Resolucién CI-IHSS-RSAS No.
firmade por la Abg., Ninfa Roxana Medina Jefe de la Unidad de Normas y Seguimientos
E55 y Delegada de 1a Comisidén Interventora, y Mediante decreto PCM-005-2020 de fecha 10 de febrer
= 2020 y PCM-016~2020 de fecha 03 de marzo de 2020 y Memorando No. 3787-GAYF-2020 de fecha 13 de
ar de 2020 firmado por el Lic. Edwin

Orlando medina Gerente Administrativo Y Financiero.

RA PRESENTAR GARANTIA DE CUMPLIMIENTO POR EL 15% DEL VALOR TOTAL ADJUDICADO, VIGENTE HASTA TRE
3 PUES DEL PLAZO PREVISTO PARA LA ENTREGA DEL INSUMO, EN UN TIEMPO NO MAYOR DE DIEZ (10) pf
LES CONTADOS a PARTIR DEL Dfa SIGUIENTE DE RECIBIDA LA ORDEN DE COMPRA, UNA VEZ FINALIZADA LA
PCION DE LOS INSUMOS.

2
=3
w

EBERA SUSTITUIR LA GARANTIA D
CUNTRATO, MISMA QUE ESTARA VIG

E CUMPLIMIENTO POR LA GARANTIA DE CALIDAD POR EL 5% DEL VALOR DEI

WLl

ENTE UN ARNO DESPUES DE LA ENTREGA TOTAL DEL PRODUCTO.

Lservaciones:

0T

[R:8e entendera pox entrega inmediata 2 dias

1o entrega establecida en el tiempo ofrecido por el oferente se c

Y

que la institucién se resexva el derech

ercer lugar y asi sucesivamente esto

Fod

LA T

Subgerente ds 8
Materiales vy




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

o mejor para los nyestros

RIN:01071956011840 Fecha
DROGUERIA MEDITEC 1200064 N° Orden de Compra: 4300008818 18.03.2020
6 CALLE 6~7 AV. BO. GUAMILITO

Ciudad:SAN PEDRO SULA Pais:HN
Apartado Postal:

Tel.2553 7068/255, ., Fax.

N°® Cotizacidn:
N° Solic. Pedido:

N° Licitacién C/DIRECTA
) email:ventas@drcqueriameditec.com N° Resolucién RES CITHES 288/05-03
Contacto: JD/N° . ACTA
Plazo de Entrega: o Almacén Usuario
Forma de Pago:C SGODOY
Pos. Cadigo Unidad Descripcion Cantidad % Precio Valor
Impto Unitario Total

:2TA ORDEN DE COMPRA 3E GENERA SIN IMPUESTO, LA CUAL SERA UTILIZADA PARA EFECTOS DE INGRESO EN
\LMACEN DEL IHSS, POR LO QUE SE LE SOLICITA NOS ENVI

‘OSTERIORMENTE ENVIAR L2 ORDEN DE COMPRA EXENT
'ONTROL DE FRANQUICIAS ADUANERAS

EL
E A LA MAYOR BREVEDAD LA FACTURA PROFORMA, PZXR

A, SEGUN DISPOSICIONES DE LA DIRECCION GENERAL DE

:“ta De Apertura, Andlisis Y Recomendacién Del Proceso De
Lsumes, Para El1 Instituto Hondurefio De Seguridad Social,

~ e 5 7D Ny e -~
hss-Rsas-288/05-03-2020,

-a Compra Directa De Dispositivos Médicos E
i Segun Resolucién

SubTotal: 846,000.0¢
T8N
Total: 846,000.00

ALOR EN LETRAS

"Y*OCHCCIENTCS CUARENTA Y SEIS MIL LEMPIRAS Exactos »*»

San Pedro Sula \Horduras, CA )
baervaciones: “alg: (504) EEERY

I0TA:3e entendera por entrega inmediata dias después de haber recibido el avigo de adjudicaciséf por parte de la empresa.
sidera como la no aceptaci
o de adjudicar al gegundo postor

gar y asi sucesivamente egto basado ticulo 143 del RICE.

'@ RO entrega establecide en el tiempe ofrecido por

que la institucién se reserxrva el derech
t&rcer Lu

el oferente se con 6n de la adjudicacion. =

¥ Si eSto no es posible POr cualguier motive

Correcto

ubgerente de Sumi
Materiales y Co




INSTITUTO HONDURERNO DEL SEGURO SOCIAL Lx
RTN 0801-900-3249605

ORDFN DE COMPRA LOCAL b
Tel.2222-6922 Fax.2222-6922 O,;,ma to
o’ o o0
= mejor para los nuestros ‘\) = “Q e} a ol
RTN:01071956011840 Fecha
DROGUERIA MEDITEC 1200064 N° Orden de Compra: 4300008818 18.03.2020
6 CALLE 6-7 AV, BO. GUAMILITO
Ciudad: SAN PEDRO SILA Pais:HN N° Cotizacidn:
Apartado Postal: N° Solic. Pedido:
Tel.2553 7068/255.,. Fax. N° Licitacién C/DIRECTA
email:ventas@drogueriameditec.com N° Resolucién RES CTTESS 288/05-03
Contacto: JD/N° . ACTA
Plazo de Entrega: Almacén Usuario
Forma de Pago:C SGODOY
Pos. Codigo Unidad Descripcién Cantidad % Precio Valer
Impto Unitario Total
00010 2100732 Rollos  ALGODON ABSORBENTE 100% ALGODON 10,000 0% 69.00 690000.00

Algodén absorbente 100% algodén. Fibras naturales de algodén blanco,
hidréfilo, inodoras, de textura suave al tacto y superficie homogénea a
la vista. Exento de impurezas adheridas como manchas de aceite u otras
rarticulas extrafias. Con gran capacidad de absorc:én. Empacado en capas
con papel intermedio en forma de banda continta (roilo) de 453.5 - 500
jramos. Empague primario {inmediato): Bolsa individual de polietileno de
baja densidad o praple grado medico que proteja la integridad del
producto. Aséptico e hivoalergénico.

v B B

i 47,

San Pedro Sula, Monduras

PDA 23 éa
LNDICACIONES P

P , 3

IARCA: SELFCARE Gy
PRESENTACION: Rollo Lo

TIEMPO DE ENTREGA: L0 DIAS CONTADOS A PARTIR DE LA NOTIFICACION DE ADJUDICACION

IMPUESTO 15%: NO PAGA

1 2100627 Rollos ESPARADRAPO TRANS HIPOALER IMPER 3" 2,400 0% 65.00 156000.00

SEPARADRAPO TRANSPARENTE HIPOALERGENICC IMPERMEABLE DE 3" X 10 YARDAS DE LONGITUD, BUENA ADHESION

LA PIEL

Q
.

A CURAD
PRESENTACION: Rolla

‘Leervaciones:

NOTA:3e entendera por entrega inmediata 2 dias después de haber recibido el aviso de adjudicacién por parte de la empresa.

L4 no entrega establecida en %}1 ecido por el oferente se considera como la no aceptacién de la adjudicacién.
que la institucioén se resey %‘é‘i 2 2 adjudicar al segundo postor v si esto no es posible por cualquier motive
Tercer lugar y asi sucesivame; S es el &l Articulo 143 del RLCE.
Y .
LI £
. @ 4/
Correcto Aprob

; 5 ."'-. o« o g e Y
< V.. 2. “h\
Subgerente de Supfnistros Directoﬁ@?ﬁﬁgnﬁiﬁo
 Cefup S

Materiales vy ras bz nl



INSTIT*TO HONDURERO DEL SEGURO SOCIAL
' RTN 0801-900-3249605

)

iv

B\ iyl | ORDEN DE COMPRA LOCAL Ll
NIHSS/ Tel.2222-6922 Fax.2222-6922 (\ oatat o
Lo major para jgs nuestros ‘O“} J 0 -f)l‘“\
RTN:0801900545915O Fecha
. SEIJIRO YAZAWA IwWAT HONDURAS S.A. 1200155 N° Orxden de Compra: 4300008819 18.03.2020
[ €01, LOMAS DEL GUIJARRO SUR, X 47
Ciudad: TEGUCIGALPA Fais:gy |_N°Cotizacién: |
Apartado Postal: : N° Solic. Pedidg:
Tel.2271~0200/227... Fax. N°Licitacién C/DIRECTA —1
email:damian.aguilar@seijiroyazawa;wai.com N° Resélucisn RES CIIHSS 288/05-03
. Contacto: JD/N° . ACTA |
| Plazo de Entrega; . Almacén Usuario
Forma de Pago:C 5GODOY
Pos. Caédigo Unidad Descripcion Cantidad % Precio Valor

Impto Unitario Total

—_—

J0010 2102740 Unidad  CA3SZTTE p/BCMEA “NFUSION FRESENZUS-RABT 12,000 0% 155.00 1860000.00
CASSETTE DESCARTABLE PaRa 30MBA LCE INFUSION MARCA FRESENIUS/KART . SET DE INYECCION CON PUERTO DE
INYECCION Y FIZTRO CE  1:Zp, paza UTILIZARSE EN MODELC AGULIA vp MC, PRESENTACION BOLSA DE 30 UNIDA

PDA 33

INDICACIONES

MARCA: Fresenius xab?i

PRESENTACION: caa de 29 Unidades

TIEMPO DE ENTREGA ; 3 dias después de Orden de Compra Exonerada
PAIS DFE ORIGEN: POLONIA

LABORATORIO FABRICANTE: Fresenius kab:z

-MPUESTO 15%; €SI PAGA

-4 ENTREGA FAVOR REALIZARLA EN ALMACEN CENTRAL

iolicitado mediante nencrando No. 14OE—DMN—IHSS de fecha 10 de marzo de 2020,
1édica Nacional solicita ge inicie el Proceso de Compra Directa para el Plan =
nstitucional frente a 1a dmenaza de epidemia de Cororavirus,

€n el cual 1a Direcc
Stratégico

~8ponibilidad Presupuestarig med-ante Oficie No. CO7~SGP—THSS—2020 firmado por el Lic. José Lorer,
“ro de fecha 05 de marzo de 202¢ Y merorando No. 492—SGP/IHSS—2020 de fecha 13 de marzo de 2020 vy

emorande No, 957—SGP/IHSS-2C20 de fecha 17 de marzo de 2020 firmadcs por el Lic. José Lorenzo Cor
Ubgerente de Presupueszs.

Frobada y autorizada pPor la Comisién Interventora del IHSS,

mediante Resolucién CI-IHSS-RSAS No.
#8/05~03-2020 firmado por 15 Abg. Nin=sa Roxana Medina Jefe d

€ la Unidad de Nermas y Sequimientos

bservaciones:

OTA:Se entendera Por entrega irmediata 2 dias cespués de haber recibido el avigg de adjudicacion POr parte de 1a empresa,
i no entrega establecida en e tiempo Sfrscido Por el orferente se considera comc 1a N0 aceptacién de 1a adjudicacién. p
10 de zdjudicar al segundo Postor y si esto No es posible Por cualquier motive
ercer lugar y asi Sucesivaments esto basadg,, semes Qrticule 143 del RLCE.

gue la institucisr S€ reserva el derec

——.%~ = w -
Subgerenze ca Supfini s
Materiales Y Cofipras



INSTITUTO HONDURERO DEL SEGURO SOCIAL R

[ e T RTN 0801-900-3249605

el ORDEN DE COMPRA LOCAL

IHSSR Tel.2222-6922 Fax.2222-6927
S

Lo mejor para los nuesfros

RTN:0801900545915{; Fecha
SEIJIRO YAZAWA IWAI HONDURAS S.A, 1200155 N° Orden de Compra: 4300008819 18.03.2020’
COL. LOMAS DEL GUIJARRO SUR,

Ciudad: TEGUCIGALPA Pais:HN N° Cotizacidn:

| Apartado Postal: N° Solic. Pedido:

Tel.2271-0200/227... Fax. N°Licitacién C/DIRECTA

email:damian.aguilar@sei*'royazawaiwai.com N° Resolucién RES CIIHSS 288/05-03

il
Contacto: JD/N° ACTA

Plazo de Entrega: Almacén
Forma de Pago:C

Usuario
SGODOY

Pos. Cadigo Unidad Descripcion Cantidad % Precio Valor
Impto Unitario Total
_— B

LHSS y Delegada de 14 Comisisn Interven:ora,
de 2020 vy PCM-016~2020 de fecha 03 de marzo d
larzo de 2020 firmado pPor el Lic. Edwip Orlan

¥ Mediante decreto PCM-005-2020 ge fecha 10 ge febrer
e 2020 y Memorando No, 3787-GAYF-2020 de fecha 13 de
do medina Gerente Administrative Y Financiero.

DEBERA PRESENTAR GARANTIA DE CUMPLIMIENTC POR EL 15" DEL VALOR TOTAL ADJUDICADO, VIGENTE HASTA TRE
1ESES DESPUES DEL PpLAZO PREVISTO PaRa LA ENTREGA DEL INSUMO, EN un TIEMPO NO MAYOR DE DIEZ (10) DI
IARILES CONTADOS A PARTIR DEL p*z SIGUZENTE DE RECIEIL

RECEPCION DE LOS INSuMes.

5
T

‘A LA ORDEW DE COMPRA, UNA VEZ FINALIZADA LA

JEBERA SUSTITUIR LA GARANTIA DE CUMPLIMIENTO POR LA GARANTIA DE CALIDAD POR EL 5% DEJ, VALOR DEL
“ONTRATO, MISMA QUE ESTARA VIGENTE UN ANO DESPUES DE LA ENTREGA TOTAL DEL PRODUCTO.

~STA ORDEN DE COMPRA 3E GENERA &1N IMPUESTO, LA CUAL SERA CTILIZADA PARA EFECTOS DE INGRESO EN EL
:LMACEN DEL IHSS, POR LD QUE SE LE SOLICITA Nos ENVIE A 1A MAYOR BREVEDAD 1A FACTURA PROFORMA, PAR
‘USTERIORMENTE ENVIAR La ORDEN ©CE COMPRA ZXENTA, SEGON DISPOSICIONES DE 1A DIRECCION GENERAL DE
‘CNTROL DE FRANQUICIAS ADUANERAS

\Cta De Apertura, Andlisis vy Recomendacién Del Proceso pe Compra Directa De Dispositivos Medicos K
nsumos, Para Rl Instituto Hondursrio D= Seguridad Social, Segun Resoluciosn
'J—Ihss-Rsas—288/05-03-2020.

SubTota: ; 1,860,000.00
I.s.v.:
Total: 1,860, 000.00

Lservaciones:
OTA:5e entenders Por entrega inmediata :

® NO entrega éstablecida en e1 tiempo
5

dias después de haber rezibide el aviso de adjudicacién Por parte de 1a empresa.

come la no aceptaciodn de la adjudicacién, p
¥V si esto no es posible por Cualquier motive

ofrecido Por el ofererte se considera
que la institucisn S€ reserva el dere

cho de adjudicar al secundo posteor
Sreer lugar y asi Sucesivamente esto basagg= Iticulo 143 del RLCE.
Pl

ot O
="
7

Correcto

Subgerente de Sy
Materiales y




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

i
AR
'.4_"“‘”“‘

Lo mejor pars fog nuestros

RTN:O8019005459150
SEIJIRO YAZAWA IWAT HONDURAS
COL. LoMAS DEL GUIJARRO SUR,
Ciudad:TEGUCIGALPA Pais: KN
Apartado Postal:
Tel.2271-0200/227... Fax.
email:damian.aguilar@seijiroyazawaiwai.
. Contacto;
Plazo de Encrega:~~
forma de Pago:C

Pos, Codigo

Fecha
18.03.2020

I

w
>
-

[®)
o
&)
=
(&}
(6))

N° Orden de Compra: 4300008819

N° Cotizacion:

N° Solic. Pedido;
N°Licitaci6n C/DIRECTA

N° Resolucién RES CIIHSS 288/05-03
JD/N° ,ACTA

com

Usuario
—_—

SGODOY

Unidad Descripcién

Cantidad % Precio Valor
Impto Unitario Total

_“__\_‘_’\_\ﬁ“‘__,___ _ﬁ_‘_‘\\\

VALOR EN LETRAS

TYYUN MILLON OCHOCIENTOS SESENTA MIL LEMPIRAS Ezactos *+x

\hservaciones:

Spués de haber recibido el aviso de adjudicacién POr parte de 1a empresq,

la no aceptacién de 1a adjudicacisn. p
si esto no es posible por cualquier motivo

frecido por el oferente se considera como
derecho de adjudicar al segundo postor y
b§§ﬁ

que la institucién Se reserva el

ercer lugar y asgi Sucesivamente esto

Articulo 143 del RLCE.

Director Ejecutivo




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

Lo mefor para los nuesiros

Fecha .«
RIN:08019011372922
i DROGUERIA BENPHARMA S. DE R.L. DE 1200054 N° Orden de Compra: 4300008839 25,03.2020
|  ANILLO PERIFEERICO, PARQUE : , = .
i Ciudad:TEGUCIGALPA Pais:HN NOCot%zaclonf |
| Apartado Postal: N” Solic. Pedido:

Tel.2245-5550 Fax. N° Licitacién C/DIRECTA }

email:drogueriabenpharma@gmail .com N° Resolucién RES 336/25-03-2020 |
___Contacto: JD/N° .ACTA AJ
| Plazo de Entrega: Almacén Usuario
| Forma de Pago:C SGODOY .
Pos. Codigo Unidad Descripcidn Cantidad % Preciq Valor

Impto Unitario Total
O
IMPUESTO 15%: SI PAGA ﬁ%%‘é
) (‘\)EP‘“A . :

LA ENTREGA FAVOR REALIZARLA EN ALMACEN CENTRAL DRO®

AENPHRARE
Compra Solicitada mediante memorando No. 1406-DMN-IHSS de fecha 10 de marzo de 2020, en el cual

Direccién Médica Nacional solicita se inicie el proceso de Compra Directa para el Plan Estratégi
Institucional frente a la amenaza de epidemia de Coronavirus.

Aprobada y autorizada por la Comisién Interventora del IHSS, mediante Resolucién CI-IHSS-RSAS No
288/05-03-2020 firmado por la Abg. Ninfa Roxana Medina Jefe de la Unidad de Normas y Seguimientc
IHSS y Delegada de la Comisién Interventora, y Mediante decreto PCM-005-2020 de fecha 10 de febr
de 2020 y PCM-016-2020 de fecha 03 de marzo de 2020 y Memorando No. 3787-GAYF-2020 de fecha 13 d
marzo de 2020 firmado por el Lic. Edwin Orlando medina Gerente Administrativo y Financiero.

Ampliacién de Disponibilidad Presupuestaria mediante memorando No.

1003-SGP/IKSS-2020 de fecha 2
marzo de 2020 firmados por el Lic.

José Lorenzo Coto subgerente de Presupuesto.

Medificacién de Certificado de Resolucidén autorizada
F slucidén CI-IHSS-R3SAS No,
de Normas y Segu

por la Comisién Interventora del IHSS, medi
336/25-03-2020 firmado por la Abg. Ninfa Roxana Medina Jefe de 1
imientos IHSS y Delegada de la Comisién Interventora, en lo que corresponde lo
renglones presupuestarios de material médico quirtrgico y medicamento, en vista del comportamien
actual de la pandemia COVID-19 que actualmente se encuentra en la FASE ITT razén por la cual se
reguiere mayor cantidad de equipos de proteccidén personal de los solicitados inicialmente.

DEBERA PRESENTAR GARANTIA DE CUMPLIMIENT

O POR EL 15% DEL VALOR TOTAL ADJUDICADO, VIGENTE HASTA T
MESES DESPUES DEL PLAZO PREVISTO PARA LA

ENTREGA DEL INSUMO, EN UN TIEMPO NO MAYOR DE DIEZ (10)
Observaciones:

NOTA:Se entender& por entrega inmediata 2 dias des
La no entrega establecida en el tiempo ofrecido
lo que la institucién se reserva el derecho de ad
tercer lugar y asi sucesivamente esto haga

pués de haber recibido el aviso de adjudicacién por parte de la empre:
por el oferente se considera como la No aceptacién de la adjudicacién
judicar al segundo postor

Yy si esto no es posible por_cualquier motiy
el Articulo 143 del RLCE.

18
Correctofls W
D

‘vad

Subgerente de Sumin

mﬂ \‘ s -
K rp o Director Ejecuti
Materiales y Compr; \‘»hfiif’/, . Ve




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

Lo mejor para [0S nuesiros

[ RTN:08019011372922 / Fecha
| DROGUERIA BENPHARMA S. DE R.L. DE 1200054 N° Orden de Compra: 4300008839 25.03.2020
ANILLO PERIFEERICO, PARQUE ; . -
Ciudad:TEGUCIGALPA Pais:HN N° Cotizacidn:
Apartado Postal: N° Solic. Pedido:
Tal,2245-5550 Fax. N° Licitacién C/DIRECTA
email:drogueriabenpharma@gmail.com N° Resolucién RES 336/25-03-2020 f
Contacto: JD/N° .ACTA |
Plazo de Entrega: Almacén Usuario
Forma de Pago:C SGODOY
Pos. Cddigo Unidad Descripcion Cantidad % Precio Valor
Impto Unitario Total

HABILES CONTADOS A PARTIR DEL DIA SIGUIENTE DE RECIBIDA LA ORDEN DE COMPRA, UNA VEZ FINALIZADA L
RECEPCION DE LOS INSUMOS.

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

ESTA ORDEN DE COMPRA SE GENERA SIN IMPUESTO, LA CUAL SERA UTILIZADA PARA EFECTOS DE INGRESO EN E
ALMACEN DEL IHSS, POR LO QUE SE LE SOLICITA NOS ENVIE A LA MAYOR BREVEDAD LA FACTURA PROFORMA, P

POSTERIORMENTE ENVIAR LA ORDEN DE COMPRA EXENTA, SEGUN DISPOSICIONES DE LA DIRECCION GENERAL DE
CONTROL DE FRANQUICIAS ADUANERAS

Acta De Apertura, Andlisis Y Recomendacién Del Proceso De Compra Directa De Dispositives Médicos

Insumos, Para El Instituto Hondurefio De Seguridad Social, Segin Resolucidn
Ci-Ihss-Rsas-336/25-03-2020.

/ Qﬁ?%‘} SubTotal: 7,800, 000.00
i LBV -
D;?“pﬁ;if : Total: 7,800,000.00
A §
3L ’

VALOR EN LETRAS

**~SIETE MILLONES OCHOCIENTOS MIL LEMPIRAS Exactos ***

Observaciones:

NOTA:Se entender
La no
lo

& por entrega inmediata 2 dias después de haber recibido el aviso de adjudicacién por parte de la
entrega establecida en el tiempo ofrecido por el oferente se considera como la no aceptacién de la adjudicacién
que la institucién se reserva el derecho de adjudicar al segundo postor y si esto no es posible por cualquier motit
tercer lugar y asf{ sucesivamente esto basado e o

empre:

Articulo 143 del RLCE.

Correcto

; Diﬂ%cto}~Ejecutivo
Materiales y Compras



ITUTO HONDURENO DEL SEGURO SOCIAL
NST RTN 0801-900-3249605

'ORDEN DE COMPRA LOCAL CO\)NAWC
Tel.2222-6922 Fax.2222-6922

14g- 020 :
Lo mejor para los nueslros
Fecha |
e
| RTN:08019011372922 : J
N° Orden de Compra: 4300008839 25.03.2020
! DROGUERIA BENPHARMA S. DE R.L. DE 1200054 P. 20
| ANILLO PERIFEERICO, PARQUE _ ‘ _
1 Ciudad: TEGUCIGALPA Pais:HN N0C0t+zac10nf
; Apartado Postal: N Solic. Pedido:
Tel.2245-5550 Fax. N° Licitacién C/DIRECTA
enail:drogueriabenpharma@gmail.com N° Resolucién RES 336/25-03-2020 -
Contacto: JD/N° .ACTA
’Plazo de Entrega: Almacén Usuario
| Forma de Pago:C SGODOY
Pos. Cadigo Unidad Descripcion Cantidad % Precio Valor
Impto Unitario Tota
00010 2100781 Unidad  MASCARILLAS DESCARTABLES PARA CIRUJANO 399,000 0% 12.50 4987500.00
Mascarillas descartables para cirujanos, sin latex, disefio de tres
pliegues, relleno adicional protector de 1la nariz incorporado,

tres capas de tela no tejida, dos capas de SPP Y una capa de
material (Meltblown en el medio); color verde o azul, preferiblemente

en color verde con cuatro cintas de amarre. ) o y VE‘\Q‘ v:‘f
" ARGH A A
PDA 1 3 Q)OU 3 \ : 0 %

OFRECEN MASCARILLAS CON SUJETADOR DE ELASTICO _\ RoG"“R‘\{Mp}; 9, ULf l i/ ,
\ g&aﬁy\\&' / Do \O{RJ

INDICACIONES ., , Y C\

PRESENTACION : CAJA DE SO UNIDCADES e ¢

TIEMPO DE ENTREGA: (VIA AEREA) 17 DIAS DESPUES DE RECIBRIDA LA NOTIFICACION

PAIS DE ORIGEN: CHINA

LABORATORIO FABRICANTE: XIANTAO XINGRONG PROTECTIVE

IMPUESTO 15%: SI PAGA

0" "20 2200128 Unidad MASCARILLAS CON RESPIRADOR FILTRANTE N95 45,000 0% 62.50 2812500.00

“»RILLAS QUIRURGICAS CON RESPIRADCR FILTRANTE N-95

PDA 2

INDICACIONES

PRESENTACION: CAJA DE 10 UNILCADES

TIEMPO DE ENTREGA: (VIA AEREA) 10 DIAS DESPUES DE RECIBIDA LA NOTIFICACION
PAIS DE ORIGEN: CHINA

LABORATORIO FABRICANTE: NINGEO SHISHA HAUSEWARE

Cbservaciones:

NOTA:Se entenderd por entrega inmediata 2 dias dss
La no entrega establecida en el tiempo ofrecidn
lo que la institucién se reserva el derecho ce ad
tercer lugar y asi{ sucesivamente esto basad

pués de haber recibido el aviso d= adjudicacién por parte de la empre

por el oferente se considera como la ne aceptacioén
judicar al segundo postor

O Sirmewn Articulo 143 del RLCE.

Yy si esto no es posi,

7
&
af

Director Ejecutivo



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

Lo mejor para los nuestros

RTN:08019995363112 Fecha
MEDICA DENTAL NACIONAL S DE R L 1200461 N° Orden de Compra: 4300008841 25.03.2020
BARRIO ABAJO ESQUINA OPUESTA
Ciudad: Pais:HN N° Cotizacidn:
Apartado Postal: N° Solic. Pedido:
| Tel.2237-8302/223... Fax. N° Licitacién C/DIRECTA ‘
| email:medidentnolegmail.com N° Resolucién RES 336/25-03-2020 '
Contacto: JD/N° .ACTA
Plazo de Entrega: Almacén Usuario
Forma de Pago:CLT SGODOY
Pos. Cddigo Unidad Descripcion Cantidad % Precio Valor
Impto Unitario Tota
PRESENTACION: FRASCO EN ESPUMA
TIEMPO DE ENTREGA: INMEDIATA
LABORATORIO FABRICANTE : SULTAN HEALTHCARE
PAIS DE ORIGEN: ESTADOS UNIDOS
IMPUESTO 15%: SI PAGA

LA ENTREGA FAVOR REALIZARLA EN ALMACEN CENTRAL

Compra Solicitada mediante memorando No. 14C6-DMN-IHSS de fecha 10 de marzo de 2020,
Direccién Médica Nacional solicita se inicie el proceso de Compra Directa
Institucional frente a la amenaza de epidemia de Coronavirus.

en el cual
para el Plan Estratégi

Aprobada y autorizada por la Comisién Interven

tora del IHSS, mediante Resolucién CI-IHSS-RSAS No
288/05-03-2020 firmado por la Abg. Ninfa Eoxan

a Medina Jefe de la Unidad de Normas y Seguimiento
IHSS y Delegada de la Comisién Interventora, y Mediante decreto PCM-005-2020 de fecha 10 de febr

de 2020 y PCM-016-2020 de fecha 03 de marzo cs 2020 y Memorando No. 3787-GAYF-2020 de fecha 13 d

marzo de 2020 firmado por el Lic. Edwin Orlardo medina Gerente Administrativo y Financiero.

liacién de Disponibilidad Presupuestaria msdiante memorando No.

1003-SGP/IHSS-2020 de fecha 2
marzo de 2020 firmados por el Lic.

José Lorenzo Coto subgerente de Presupuesto.

Modificacidén de Certificado de Resclucién azteorizada por la Comisién Interventora del IHSS, medi
Resolucién CI-IHSS-R3AS No. 336/25-03-2020 firmado por la Abg. Ninfa Roxana Medina Jef
de Normas y Seguimientos IHSS y Delegada de la Comisién Interventora,

renglones presupuestarios de material médico quirdrgico y medicamento,
actual de la pandemia COVID-19 que actualmente se encuentra en la FASE
requiere mayor cantidad de equipos de proteccidn personal de los solici

e de la Un
en lo que corresponde a lo
en vista del comportamien
III razén por la cual se
tados inicialmente.
Observaciones:

NOTA:Se entendera POr entrega inmediata 2 dias después cz

La no entrega establecida en el tiempo ofrecido por el oferente se considera como la no aceptacién d
lo que la institucién se reserva el derechs de adjudicar al segundo postor

tercer lugar y asi Sucesivamente esto basado en ?§¢5§§§¥§3?::$3 del RLCE.
49?

'4sﬁ A
iy : %

haber recibido el aviso de adjudicacién POr parte ae La empre:

e la adjudicacioén.

Correcto

Subgerente de Suminis os
Materiales y Compr




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

Lo mejor para (0§ nuestros

RTN:08019995363112 Fecha !
MEDICA DENTAL NACIONAL 8 DE R L 1210461 N° Orden de Compra: 4300008841 25.03.2020
BARRIO ABAJO ESQUINA OPUESTA
Ciudad: Pais:HN N° Cotizacidn:
Apartado Postal: N° Solic, Pedido:
Tel.2237-8302/223... Fax. N° Licitacién C/DIRECTA
email:medidentn0l@gmail.com N° Resolucién RES 336/25-03-2020
Contacto: JD/N° .ACTA

%Plazo de Entrega: Almacén Usuario

Liirma de Pago:CLT SGODOY

Pos. Codigo Unidad Descripcién Cantidad % Precio Valor

Impto Unitario . Total

DEBERA PRESENTAR GARANTIA DE CIMPLIMIENTO POR EL 15% DEL VALOR TOTAL ADJUDICADO, VIGENTE HASTA T
MESES DESPUES DEL PLAZO PREVISTO PARA LA ENTREGA DEL INSUMO, EN UN TIEMPO NO MAYOR DE DIEZ (10)

HABILES CONTADOS A PARTIR DEL DIA SIGUIENTE DE RECIBIDA LA ORDEN DE COMPRA, UNA VEZ FINALIZADA L
RECEPCION DE LOS INSUMOS.

DEBERA SUSTITUIR LA GARANTIA DE CUMPLIMIENTO POR LA GARANTIA DE CALIDAD POR EL 5% DEL VALOR- DEL
CONTRATO, MISMA QUE ESTARA VIGENTE UN ANO DESPUES DE LA ENTREGA TOTAL DEL PRODUCTO.

ESTA ORDEN DE COMPRR SE GENERA SIN IMPUESTO, LA CUAL SERA UTILIZADA PARA EFECTOS DE INGRESO EN E
ALMACEN DEL IHSS, POR LO QUE Sz LE SOLICITA NOS ENVIE A LA MAYOR BREVEDAD LA FACTURA PRCFORMA, P

POSTERIORMENTE ENVIAR LA ORDEN DE COMPRA EXENTA, SEGON DISPOSICIONES DE LA DIRECCION GENERAL DE
CONTROL DE FRANQUICIAS ADUANERAS

Acta De Apertura, Anélisis Y Recomendacién Del Pro
Insumos, Para El Instituto Hondurefio
Ci-TIhss-Rsas-336/25-03-2020.

ceso De Compra Directa De bispositivos Médicos
Je Seguridad Social, Segtn Resolucidn

SubTotal: 624,650.00
I.8.V.:
Total: 624,650.00

VALOR EN LETRAS

***SEISCIENTOS VEINTICUATRO MIL SEISCIENTOS CINCUENTA LEMPIRAS Exactos x*»»*

Cbservaciones:

NOTA:Se entenderd por entrega inmediata 2 dias después de habar recibido el aviso d

La no entrega establecida en el ziempo ofrecido por el ofersnt
lo que la institucién se reserva el derecho de adi
tercer lugar y asi sucesivamente esto basado

€ adjudicacién por parte de la empre:
€ se considera como la no aceptacién d
icar al segundo postor

e la adjudicacién

Correcto

R

Subgerente de Sumi {stros
Materiales y Compfas

= X =~/ . : :
\Z _“vp§£$)”;5/ Director Ejecutivo
& s S



INSTITUTO HONDURENO DEL SEGURO SOCIAL
RTN 0801-900-3249605

ORDEN DE COMPRA LOCAL Co \m\o
Tel.2222-6922 Fax.2222-6922 "

Lo mejor par.a.los nuestros ) N2 O S~ (3 020
RTN:08019995363112 Fecha
MEDICA DENTAL NACIONAL S DE R L 1200461 N° Orden de Compra: 4300008841 25,03.20201
BARRIO ABAJO ESQUINA OPUESTA
Ciudad: Pais:HN N° Cotizacidn:

j Apartado Postal: N°® Solic. Pedido:

| Tel.2237-8302/223... Fax. N° Licitacién C/DIRECTA

| enail:medidentnclegmail . com N° Resolucién RES 336/25-03-2020

| _Contacto: JD/N° . ACTA

?Eiazo de Entrega: Almacén Usuario

prrma de Pago:CLT SGODOY

Pos. Codigo Unidad Descripcion Cantidad % Precio Valor

Impto Unitario Toral

00010 2100735 Unidad  BATAS DESCARTABLES PARA CIRUJANO 20,000 0% 30.00 §00000.00

BATAS DESCARTABLES MANGA LARGA PARA CIRUJANO PUNO DE ALGODON REFORZADO.

(PUNO DE CARDIGAN) BANDAS TRASERAS DE AJUSTE A NIVEL DE CUELLO Y

CINTURA, FABRICADAS EN TELA SMS 100% POLIPROPILENO HEMORREPELENTE, COLOR

AZUL NO ESTERIL. PAQUETES DE 10 UNIDADES.

PDA 5

LA EMPRESA DEBERA ENTREGAR BATAS DESCARTABLES COLOR VERDE

INDICACIONES

MARCA : EHROS

PRESENTACION: PAQUETE DE 10 UNIDADES

TIEMPO DE ENTREGA: INMEDIATA

PAIS DE ORIGEN: CHINA

IMPUESTO 15%; SI PAGA

00020 2100024 Botella AEROSOL DESINFECTANTE DE SUPERFICIES 85 0% 250.00 24650.00

AEROSOL DESINFECTANTE DE SUPERFICIES RIGIDAS QUE MATA MICROORGANISMOS
M 'IVOos como La BACTERIA DE LA TUBERCULOSIS, EL POLIOVIRUS, EL
Vird-1, EL VIRUS DE LA HEPATITIS A, EL VIRUS DEL HERPES SIMPLE TIPO 1 Y

EL VIRUS DEL HERPES SIMPLE TIPO 2, PRESENTACION BOTELLA DE 500
A 550 GR.

PDA 9

INDICACIONES

MARCA: SULTAN HEALTHCARE

Observaciones:

entrega establecida en el tiempo ofrecid
1o que la institucién se reserva el derecho de

judi Y 81 esto no es posible por cualquier motis
tercer lugar y asi Sucesivamente esto basa fculo 143 del RLCE. :
Q\“T 34/4 ) \
. N e
W s
Y Z-\

no aceptacién de la adjudicacién.

)

Subgerente de Suminis NG
Materiales y Comprag

Director Ejecutivo
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Lo mejor para los nuesiros

INSTITUTO HONDURENO DEL SEGURO SOCIAL

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

RTN:08019009251976 Fecha |
BENDICION ¥ SALUD S. DE R. L. 1200016 N° Orden de Compra: 4300008840 25.03.2020
COL. TRES CAMINOS, BLOQUE G, CASA
Ciudad:TEGUCIGALPA Pais:HN N° Cotizacidn:
Apartado Postal: N° Solic. Pedido:
Tel.2235-8243 Fax.2231-0568 N° Licitacién C/DIRECTA
email:imgp_79@yahoc.es N° Resolucién RES 336/25-03-2020
Contacto: JD/N° .ACTA
| Plazo de Entrega: Almacén Usuario
| Forma de Pago:C SGODOY
Pos. Cédigo Unidad Descripcion Cantidad % Precio Valor
Impto Unitario Total

Ampliacién de Disponibilidad Presupuestaria mediante memorando No. 1003-SGP/IHSS-2020 de fecha 2
marzo de 2020 firmados por el Lic. José Lorenzo Coto subgerente de Presupuesto.

Modificacién de Certificado de Resolucidén autorizada por la Comisién Interventora del IHSS, med:i
Resolucién CI-IHSS-RSAS No. 336/25-03-2020 firmado por la Abg. Ninfa Roxana Medina Jefe de la Un

de Normas y Seguimientos IHSS vy Delegada de la Comisién Interventora, en lo que corresponde a lo
renglones presupuestarios de material médico quirdrgico y medicamento, en vista del comportamien
actual de la pandemia COVID-19 que actualmente se encuentra en la FASE IIT razén por la cual se

requiere mayor cantidad de equipos de proteccién personal de los solicitados inicialmente.

DEBERA PRESENTAR GARANTIA DE CUMPLIMIENTO POR EL 15% DEL VALOR TOTAL ADJUDICADO, VIGENTE HASTA 7T
MESES DESPUES DEL PLAZO PREVISTO PARA LA ENTREGA DEL INSUMO, EN UN TIEMPO NO MAYOR DE DIEZ (10)

HABILES CONTADOS A PARTIR DEL DIA SIGUIENTE DE RECIBIDA LA ORDEN DE COMPRA, UNA VEZ FINALIZADA 1,
RECEPCION DE LOS INSUMOS.

DFBERA SUSTITUIR LA GARANTIA DE CUMPLIMIENTO POR LA GARANTIA DE CALIDAD POR EL 5% DEL VALOR DEL
¢ .TRATO, MISMA QUE ESTARA VIGENTE UN ANO DESPUES DE LA ENTREGA TOTAL DEL PRODUCTO.

ESTA ORDEN DE COMPRA SE GENERA SIN IMPUESTO, LA CUAL SERA UTILIZADA PARA EFECTOS DE INGRESO EN
ALMACEN DEL IHSS, POR LO QUE SE LE SOLICITA NOS ENVIE A LA MAYOR BREVEDAD LA FACTURA PROFORMA,

POSTERIORMENTE ENVIAR LA ORDEN DE COMPRA EXENTA, SEGUN DISPOSICIONES DE LA DIRECCION GENERAL DE
CONTROL DE FRANQUICIAS ADUANERAS

o1

Acta De Apertura, Anadlisis Y Recomendacién Del Prdceto@
Insumos, Para El Instituto Hondurefio De Seguridadfso
# ¢ S.dd R.L.

W oo Qs 2419763

NOTA:Se entendera por entrega inmediata 2 dias después de haber recibido el aviso de adjudi
La no entrega establecida en el tiempo ofrecido por el oferente se considera como
1o gue la institucién &€ reserva el derecho de adjudicar al segundo postor
tercer lugar y asi sucesivamente e8Lo basagowsrme

Articulo 143 del RLCE,
\""“aw“ 2N
) 7,

::q"ﬁ?

ompra Directa

PENIIOREEQALGHO]

e Dispositivos Médicos

© P24,
cacién por parte de la empre:

la no aceptacién de la adjudicacién
Y si esto no es posible por cualquier moti:

Observaciones:

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

Lo mejfor para los nuestros

RTN:0801900925197¢ Fecha
BENDICION Y SALUD S8, DE R. L. 1200016 N° Orden de Compra: 4300008840 25.03.2020
COL. TRES CAMINOS, BLOQUE G, CASA
Ciudad: TEGUCIGALPA Pais:HN N° Cotizacidn:
Apartado Postal: N° Solic. Pedido:
Tel.2235-8243 Fax.2231-0568 N° Licitacién C/DIRECTA
| email:imgp_79@yahoo.es N° Resolucién RES 336/25-03-2020
|__Contacto: JD/N° .ACTA
| Plazo de Entrega: Almacén Usuario
| Forma de Pago:C SGODOY
Pos. Caédigo Unidad Descripcion Cantidad % Precio Valor
Impto Unitario Total
Ci-Ihss-Rsas-336/25-03-2020.
SubTotal: 11,532,600.00
Total: 11,532,600.00

VALOR EN LETRAS

***ONCE MILLONES QUINIENTOS TREINTA Y DOS MIL SEISCIENTOS LEMPIRAS Exactos *#w

Observaciones:

HOTA:Se entenderd por entrega inmediata 2 dias después de haber recibido
La no entrega establecida en el tiempo ofrecido
0 que la institucidén se reserva el derecho de ad

tercer lugar y asi sucesivamente es8to bapatimaiive

el aviso de adjudicacién POr parte de la empre:
por el oferente se considera como la no aceptacién de la adjudicacién
judicar al segundo postor

Yy si esto no es posible POr cualquier motis
Articulo 143 del RLCE.

Subgerente de SuminiX

. ﬁirecQQr Ejecutivo
Materiales y Comp



INSTITUTO HONDURENO DEL SEGURO SOCIAL
RTN 0801-900-3249605

ORDEN DE COMPRA LOCAL
Tel.2222-6922 Fax.2222-6922 C,CV\—\@ ‘\’O

Lo mejor para los nuestros ) L‘ 1-2020
—

| RIN:08019009251976 Fecha |
| BENDICION Y SALUD S. DE R. L. 1200016 N° Orden de Compra: 4300008840 25.03.2020‘
| COL. TRES CAMINOS, BLOQUE G, CAsA . —— ]
| Ciudad:TEGUCIGALPA Pais:HN N _Cotizacidn: —
| Apartado Postal: N° Solic. Pedido:
| Tel.2235-8243 Fax.2231-0568 N° Licitacién C/DIRRCTA
i email:imgp_79@yahoo.es N° Resolucién RES 336/25-03-2020
| _Contacto: JD/N° . ACTA |
| Plazo de Entrega: Almacén Usuario
'Forma de Pago:C SGODOY
; .
Pos. Codigo Unidad Descripcién Cantidad % Precio Valor

Impto Unitario Total
00010 2401968 Unidad GAFAS DE PROTECCION TRANSPARENTES 30,000 0% 36.73 1101900.00
GAFAS DE PROTECCION TRANSPARENTES
PDA 7
INDICACIONES
MARCA: ARI MEDICAL TECHNOLOGY CO
PRESENTACION: GAFAS PROTECTORAS TRANSPARENTES CAJA
TIEMPO DE ENTREGA: DE 20 A 25 DIaS
PAIS DE ORIGEN: CHINA
LABORATORIO FABRICANTE: ARI MEDICAL TECHNOLOGY CO
PERIODO DE EXPIRACION: 5 ARNOS
IMPUESTO 15%: SI PAGA
00020 2301168 Unidad OVERALL P/PROTECCION DE QUIMICOS (BUZO) 40,000 0% 249.75 9593900600¢.00
OVERALL O BUZO DESCARTABLE DARA PROTECCION DE QUIMICOS. FABRICADOS DE
TELA NO TEJIDA DE 50GR DE TRES CAPAS
PDA 8 k
INDICACIONES S. de R.t., i
MARCA : ARI MEDICAL TECHNOLOGY CO IY,/Z’N pgﬁpggog%m% p g/(
PRESENTACION: OVEROL PARA PROTECCION el
TIEMPO DE ENTREGA: DE 20 A 25 DIAS
PAIS DE ORIGEN: CHINA

LABORATORIO FABRICANTE: ART MEDICAL TECHNOLOGY co

Observaciones:

La no eéntrega establecida en el tiempo o=
lo que 1la institucién se reserva el

NOTA:Se entenders POr entrega inmediata 2 dias después de haber recibido el aviso de adjudicacién POr parte de la empre:

recido por el oferente se considsra como la no aceptacién de 1

derecho de adjudicar al segundo postor Y si esto no es posi
tercer lugar y asi sucesivamente esto hamsrEmes €l Articulo 143 del RLCE.

a adjudicacién

ble por cualquier motiy
A N.E\/p

Meterisias v Con : R Director Ejecutivo
pLas



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

Lo major para los nuestros

‘ Fecha
| RTN:08019009251976
BENDICION Y SALUD 8. DE R. L. 1200016 N° Orden de Compra: 4300008840 25.03.2020

i COL. TRES CAMINOS, BLOQUE G, CASA ’ ' _

| Ciudad:TEGUCIGALPA Pais:HN N°Cotizacién: ‘

| Apartado Postal: NOS?l%c. ??dldo: ,

1 Tel.2235-8243 Fax.2231-0568 N° Licitacién C/DIRECTA

| email:imgp_79@yahoo.es N° Resolucién RES 336/25-03-2020 f

|__Contacto: JD/N°® . ACTA ,

| Plazo de Entrega: Alnacén Usuario

Forma de Pago:C SGODOY

Pos. Caodigo Unidad Descripcion Cantidad % Prepio Valor
Impto Unitario Total

PERIODO DE EXPIRACION: 5 ANOS

IMPUESTO 15%: SI PAGA

00030 2400023 cada uno CARETAS PLATICAS 10,000 0% 44.07 440700.00

PDA 12

INDICACIONES

MARCA: ARI MEDICAL TECHNOLOGY CO

PRESENTACION: CARETAS PLASTICAS DESCARTABLES

TIEMPO DE ENTREGA: DE 20 A 25 DIAS

PAIS DE ORIGEN: CHINA

LABORATORIO FABRICANTE: ARI MEDICAL TECHNOLOGY CO
PERIODO DE EXPIRACION: 5 ARNos
IMPUESTO 15%: SI PAGA

LA ENTREGA FAVOR REALIZARLA EN ALMACEN CENTRAL

pra Solicitada mediante memorando No. 1406-DMN-IHSS de fecha 10 de marzo de 2020, en el
Direccién Médica Nacional solicita se inicie el proceso de Com

Institucional frente a la amenaza de epidemia de Coronavirus.

11aY
cual

pra Directa para el Plan Estratéqgi

Aprobada y autorizada por la Comisién Interventora del IHSS, mediante Resolucién CI-IHSS-RSAS No
288/05-03-2020 firmado por la Abg. Ninfa Roxana Medina Jefe de la Unidad de Normas y Seguimiento
IHSS y Delegada de la Comisién Interventora, y Medfante =220 de fecha 10 de febr

de 2020 y PCM-016-2020 de fecha 03 de marzo de 202 Mo do No. 3787-GAYF-2020 de fecha 13 d
marzo de 2020 firmado por el Lic. Edwin Orlando m i

in EEBEﬁcQF %;ﬂii? vo y Financiero.
Observaciones: M g M&é; % ;

G\ vv ; 9
NOTA:Se entenderd por en

trega inmediata 2 dias después de haber recibido el aviso de aa
La no entrega establecida en el tiem

lo

JOM¥Cacién por parte de la emp e
po ofrecido por el oferente se considera come la n
que la institucién se reserva el derecho de judicar al segundo postor
texcer lugar y asi sucesivamente esto basa

O aceptacién de la aajudicacién
Yy si esto no es posible

Correcto

Subgerente de Suminigfr
Materiales y Compr

—

Di&ector Ejecutivo



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

Lo mejor para los puestros

=
| RTN:01071956011840 Fecha !
f DROGUERIA MEDITEC 1200064 N° Orden de Compra: 4300008842 25,03.2020 |
| & CALLE 6-7 AV. BO. GUAMILITO
| Ciudad:SAN PEDRO SULA Pais:HN N° Cotizacion:
Apartado Postal: N° Solic. Pedido:
Tel.2553 7068/255... Fax. N° Licitacién C/DIRECTA
email:ventas@drogueriameditec.com N° Resolucién RES 336/25-03-2020
Contacto: JD/N° . ACTA
| Plazo de Entrega: Almacén Usuario
| Forma de Pago:C SGODOY
Pos. Cadigo Unidad Descripcion Cantidad % Precio Valor
Impto Unitario Toral

marzo de 2020 firmados por el Lic. José Lorenzo Coto subgerente de Presupuesto.

Modificacién de Certificado de Resolucién autorizada por la Comisién Interventora del IHSS, medi
Resolucién CI-IHSS-RSAS No. 336/25-03-2020 firmado por la Abg. Ninfa Roxana Medina Jefe de
de Normas y Seguimientos IHSS v Delegada de la Comisién Interventora,
renglones presupuestarios de material médico quirturgico y medicamento,

la Un

+ VIGENTE HASTA T

E + EN UN TIEMPO NO MAYOR DE DIEZ (10)
HABILES CONTADOS A PARTIR DEIL DIa SIGUIENTE DE RECIBIDA LA ORDEN DE COMPRA, UNA VEZ FINALIZADA L
RECEPCION DE LOS INSUMOS.

DEBERA SUSTITUIR LA GARANTIA DE CUMPLIMIENTO POR LA GARANTIA DE CALIDAD POR EL 5% DEL VALOR DEL
CONTRATO, MISMA QUE ESTARA VIGENTE UN ANO DESPUES DE LA ENTREGA TOTAL DEL PRODUCT

-A ORDEN DE COMPRA SE GENERA SIN IMPUESTO, LA CUAL SE
ALMACEN DEL IHSS, POR LO QUE SE L= SOLICITA NOS ENVIE A
POSTERIORMENTE ENVIAR LA ORDEN DE COMPRA EXENTA, SEGON D
CONTROL DE FRANQUICIAS ADUANERAS

RA UTILIZADA PARA EFECTOS DE INGRESO EN E
LA MAYOR BREVEDAD LA FACTURA PROFORMA, P
ISPOSICIONES DE LA DIRECCION GENERAL DE

Acta De Apertura, Analisis Y Recomendacién Del Proceso De Compra Directa De Dispositivos Médicces

Insumos, Para El1 Instituto Hondurefio De Seguridad Social, Segin Resolucién
Ci~Ihss-Rsas-336/2S-03-2020.

Observaciones:

La no entrega establecida en el tiempo ofrecido
lo gque la institucién se reserva el dere

cho de adjudizar al segundo postor
tercer lugar y ast sucesivamente esto bas

ado en el Articulo 143 del RLCE.

iy

by, ﬁﬁi“ﬂ T Y
OLL] Tk L T

San Pedre Sula, blo- Tirag, o

Cals: 1G04} PEIT-5gi 5 28837
el

Correcto .
et 2

Subgerente de Suminidhrd & Eig

Director Ejecutivo

2|0 0090



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

Lo mejor para Jos nuestros

| RTN:01071956011840 Fecha
f DROGUERIA MEDITEC 1200064 N° Orden de Compra: 4300008842 25,03.2020
& CALLE 6-7 AV, BO. GUAMILITO

Ciudad:SAN PEDRO SULA Pais:HY
| Apartado Postal:

N° Cotizacidn:
N° Solic. Pedido: 1

| Tel.2553 7068/255... Fax. N° Licitacién C/DIRECTA
f email:ventas@drogueriamedite=.com N° Resolucidn RES 336/25-03-2020 i
| _Contacto: JD/N° .ACTA |
| Plazo de Entrega: Almacén Usuario
| Forma de Pago:C SGODOY
Pos. Cadigo Unidad Descripc 6n Cantidad % Precio Valor
Impto Unitario Total
SubTotal: 240,000.60
I1.8.V.:
Total: 240,000.00

VALOR EN LETRAS

***DOSCIENTOS CUARENTA MIL LEMPIRAS Exactos *x*

Observaciones:

NOTA:Se entendera Por ertrega inmediata 2 dias des

La no entrega establecida en el tiempo o =
lo

tercer lugar y asf sucesivamente esto basa

Correcto

Subgeren INis
Materiales y Compr




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

Lo mejor para los nuestros

RTN:010719856011840

Fecha
| DROGUERIA MEDITEC 1200064 N° Orden de Compra: 4300008842 25.03.2020
| €& CALLE 6-7 AV. BO. GUAMILITO
| Ciudad:SAN PEDRO SULA Pais:HN N°® Cotizacidn:
l Apartado Postal: N°® Solic. Pedido:
I Tel.2553 7068/255... Fax. N° Licitacién C/DIRECTA i
! email:ventas@drogueriameditec.com N° Resolucién RES 336/25-03-2020
|__Contacto: JD/N° .ACTA !
| Plazo de Entrega: Almacén Usuario
Forma de Pago:C SGODOY
Pos. Cadigo Unidad Descripcién Cantidad % Precio Valor
Impto Unitario Total
00010 2100116 Unidad BOTAS QUIRURGICA PARA CIRUJANOS UNISEX 80,000 0% 3.00 ,340000.00
BOTA QUIRURGICA DESCARTABLE PARA CIRUJANOS UNISEX, TAMANO ESTANDAR, g o

CONFECCIONADA DE TELA NO TEJIDA DE POLIPROPILENO GRAMAJE MINIMO 35GR/M2,

DESECHABLES IMPERMEABLES A LIQUIDOS Y FLUIDOS CORPORALES, AJUSTE A LA
MAYORIA DE LOS TaMANOS 6 AZUL.

PDA 6

INDICACIONES

MARCA: GENERICA

TIEMPO DE ENTREGA: 10 DIAS DESPUES DE LA NOTIFICACION DE ADJUDICACION
PERIODO DE EXPIRACION: NO EXPIRA

IMPUESTO 15%: SI PAaGA

LA ENTREGA FAVOR REALIZARLA EN ALMACEN CENTRAL

Compra Solicitada mediante memorando No. 1406-DMN-IHSS de fecha 10 de marzo de 2020, en el cual

D*veccidén Médica Nacional solicita se inicie el proceso de Compra Directa para el Plan Estratégi
‘titucional frente a la amenaza de epicemia de Coronavirus.

Aprobada y autorizada por la Comisién Interventora del IHSS, mediante Resoclucién CI-IHSS-RSAS No
288/05-03-2020 firmado por la Abg. Ninfa Roxana Medina Jefe de la Unidad de Normas Yy Seguimiento
IHSS y Delegada de la Comisién Interventcra, y Mediante decreto PCM-005-2020 de fecha 10 de feb:
de 2020 y PCM-016-2020 de fecha 03 de marzo de 2020 Y Memorando No. 3787-GAYF-2020 de fecha 13 4
marzo de 2020 firmado por el Lic. Edwin Crlando medina Gerente Administrativo y Financiero.

Ampliacién de Disponibilidad Presupuestaria mediante memorando No. 1003-SGP/IHSS-2020 de fecha 2

Observaciones:

NOTA:Se entenders Por entrega inmediata 2 dias desp
La no entrega establecida en el tiempo cfrecido ol
1o que la institucién s8¢ reserva el derecho ce adjy
tercer lugar y asf sucesivamente esto basado en el

ués de haber recibido el aviso de adjudicacién pPor parte de la empre:
or el oferente se considera como la no aceptacién de la adjudi
udicar al segundo postor
Articulo 143 del RLCE.

cacion
Y si esto no es posible Por cualquier mot:t

Correcto 3 Ap
& = -t £ g
Subge;ente de Sumip¥s & Director Ejecutivo
Materiales y Comp#as 5
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