
ANEXO 5 

1.5 ADQUISICIÓN DE DISPOSITIVOS MEDICOS (MATERIAL 

MÉDICO QUIRURGICO, INSUMOS Y EQUIPO DE 

PROTECCION PERSONAL) PARA EMERGENCIA COVID-19. 



RTN:08019011372922 
DROGUERIA BENPHARMA S. DE R.L. DE 1200054 
ANILLO PERIFEERICO, PARQUE 
Ciudad:TEGUCIGALPA País:HN 
Apartado Postal: 
Te1.2245-5550 Fax. 
email:drogueriabenpharma@gmail.com  
Contacto: 

Pos. 	Código 	Unidad 	 Descripción Cantidad Yo 
Impto 

Precio 
Unitario 

Valor 
Total 

N'Cotización: 

Usuario 
SGODOY 

Almacén 

N° Orden de Compra: 4300008812 
Fecha 
18.03.2020 

Plazo de Entrega: 
Forma de Pago:C 

N'Solic. Pedido: 
N'Licitación O/DIRECTA 
N'Resolución RES CIIHSS 288/05-03 
JD/N'.ACTA 

Correcto 

Subgerente de Sumin 
Materiales y Compr s 

INSTITUTO HONDUREÑO DEL SEGURO SOCIAL 
RTN 0801-900-3249605 

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

omeppamicismotms 

,STA ORDEN DE COMPRA SE GENERA SIN IMPUESTO, LA CUAL SERÁ 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 EXENTA, SEGÚN DISPOSICIONES DE LA DIRECCION GENERAL DE 
-oNTROL DE FRANQUICIAS ADUANERAS 

kcta De Apertura, Análisis Y Recomendación Del Proceso De Compra Directa De Dispositivos Médicos E 
.nsumos, Para El Instituto Hondureño De Seguridad Social, Según Resolución 
1-Ihss-Rsas-288/05-03-2020. 

`AIOR EN LETRAS 

"'DOS MILLONES TRESCIENTOS CUARENTA Y SEIS MIL DOSCIENTOS LEMPIRAS Exactos *** 

SubTotai: 

I.S.V.: 

Total: 

2,346,200.00 

2,346,200.00 

..,bservaciones: 

«DTA:Se entenderá por entrega inmediata 2 días después de haber recibido el aviso de adjudicación por parte de la empresa. 
,a  no entrega 

 establecida en el tiempo ofrecido por el oferente se considera como la no aceptación de la adjudicación. P 
:o que la institución se reserva el derecho de adjudicar al segundo postor y si esto no es posible por 

cualquier motivo 7excer lugar y asi sucesivamente 
esto basado en el Articulo 143 del RICE. 



mejor ora los nuestros 

RTN: 08019011372922 
DROGUERIA BENPRARMA S. DE R.L. DE 1200054 
ANILLO PERIFEERICO, PARQUE 
Ciudad:TEGUCIGALPA País:HN 
Apartado Postal: 
Tel.2245-5550 Fax. 
email:drogueriabenpharma@gmail.com  
Contacto: 

Plazo de Entrega: 
Forma de Pago:C 

Pos. 	Código 	Unidad 	 Descripción 

INSTITUTO HONDUREÑO DEL SEGURO SOCIAL 
RTN 0801-900-3249605 

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

N° Orden de Compra: 	4300008812 
Fecha 
18.03.2020 

N'Cotización: 
N'Solic. 	Pedido: 
N° Licitación C/DIRECTA 
N° Resclución RES CIIHSS 288/05-03 
JD/N°.ACTA 

Almacén Usuario 
SGODOY 

Valor 
Total 

Cantidad 	Yo 
Impto 

Precio 
Unitario 

'IDA UTIL OFERTADA: 	Julio 2021 
:IMPUESTO 15: 	 NO PAGA 

A ENTREGA FAVOR REALIZARLA EN ALMACEN CENTRAL 

olicitado mediante memorando No. 1.406-DMN-IHSS de fecha 10 de marzo de 2020, en el. cual la Direcc 
lédica Nacional solicita se inicie el proceso de Compra Directa para el Plan Estratégico 
nstitucional frente a la amenaza de epidemia de Coronavirus. 

i..sponibilidad Presupuestaria mediante Oficio No. 007-SGP-IHSS-2020 firmado por el Lic. José Loren 
oto de fecha 05 de marzo de 2020 y memorando No. 492-SGP/IHSS-2020 de fecha 13 de marzo de 2020 •y emorando No. 957-SGP/IHSS-2020 de fecha 17 de marzo de 2020 firmados por el Lic. José Lorenzo Cot 
iubgerente de Presupuesto. 

s.probada y autorizada por la Comisión Interventora del IHSS, mediante Resolución CI-IHSS-RSAS No. 
138/05-03-2020 firmado por la Abg. Ninfa Roxana Medina Jefe de la Unidad de Normas y Seguimientos 
HSS y Delegada de la Comisión Interventora, y Mediante decreto PCM-005-2020 de fecha 10 de febrer 
te 2020 y PCM-016-2020 de fecha 03 de marzo de 2020 y Memorando No. 3787-GAYF-2020 de fecha 13 de 

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

EBERA PRESENTAR GARANTIA DE CUMPLIMIENTO POR EL 	DEL VALOR TOTAL ADJUDICADO, VIGENTE HASTA TPE 
:ESES DESPUES DEL PLAZO PREVISTO PARA LA ENTREGA DEL INSUMO, EN UN TIEMPO NO MAYOR DE DIEZ (10) DI 
EABILES CONTADOS A PARTIR DEL DÍA SIGUIENTE DE RECIBIDA LA ORDEN DE COMPRA, UNA VEZ FINALIZADA LA 
!ECEPCION DE LOS INSUMOS. 

EZERA SUSTITUIR LA GARANTIA DE CUMPLIMIENTO POR LA GARANTIA DE CALIDAD POR EL 	DEL VALOR DEL 
:ONTRATO, MISMA QUE ESTABA VIGENTE UN AÑO DESPUES DE LA ENTREGA TOTAL DEL PRODUCTO. 

)bs~ones: 

JOTA:Se entenderá por entrega inmediata 2 días después de haber recibido el aviso de adjudicación por parte de la empresa. 
14 no entrega establecida en el tiempo ofrecido por el oferente se considera como la no aceptación de la adjudicación. P 
e que la institución se reserva el derecho de adjudicar al segundo postor y si esto no es posible por cualquier motivo 
tercer lugar y así sucesivamente esto basa 	Artículo l'13 del RLCE. 

+MAURO: 

Correcto 

Subgerente de Sumi 
Materiales y Co ras 



Fecha 
18.03.2020 

fath110Z 

,pow  
wo 

Correcto 

Subgerente de Sum 
Materiales y CO ras 

INSTITUTO HOND'iREÑO DEL SEGURO SOCIAL 
RTN 0801-900-3249605 

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

0,P,ICk 4° 
10a-ZODD 

RTN: 08019011372922 
DROGUER/A BENPHARMA S. DE R.L. DE 1230054 
ANILLO PERIFEERICO, 	PARQUE 
Ciudad:TEGUCIGALPA País:HN 
Apartado Postal: 
Te1.2245-5550 Fax. 
email:drogueríabenpharma@gmail,com  
Contacto:  

Plazo de 

N'Orden de Compra: 	4300008812 

N'Cotizacion: 
N'Solic. 	Pedido: 
N'Licitación C/DIRECTA 

N'Resolución RES CIIHSS 288/05-03 
JD/N°.ACTA 

Entrega: 
Almacén Usuario 

SGODOY 
Forma de Pago:C 

Pos. 	Código 	Unidad 	 Descripción 	 Cantidad Precio 
!moto 	Unitario 

j'Kuk., 	2200128 I 	 unidad 	MASCARILLAS CON RESPIRADOR 
lkSCARILLAS QUIRURGICAS CON RESE1RADOR FILTRANTE 

FILTRANTE N95 	12,000 	 67.50 
N-:3,7 

...majal- Para los nuestros 

Valor 
Total 

810000.00 

'DA 2 

.NDICACIONES 
ARCA: 
PISENTACION: 
TEMPO DE ENTREGA: 
22ORATORIO FABRICANTE: 
AIS DE ORIGEN: 
'IDA UTIL OFERTADA: 
MPUESTO 155'4: 

KN95 

Caja de 10 unidades 
100-  entrega 10 días 
XIAMEN LIXIA MEDICAL 
CHINA 
18 MESES 
NO PAGA 

:J0020 	2401968 	unidad GAFAS DE PROTECCION TRANSPARENTES 
7:\i'AS DE PROTECCION TRANSPARENTES 12,000 108.10 	1297200.90 

NDIJACIONES 

RESENTACION: 
'TEMPO DE ENTREGA: 
ABORATORIO FABRICANTE: 
.11...S DE ORIGEN: 
TDA UTIL OFERTADA: 
MPUESTO 15: 

ioservaciones: 

Capri optics 
Caja de 250 unidades 
100-  entrega 30 dLas 
Capri optics 
USA 
No expira 
NO PAGA 

10TA:Se entenderá por entrega inmediata 
2 días después de haber recibido el aviso de adjudicación por parte de la empresa. 

no entrega establecid, en el tiempo ofrecido por el oferente se considera come la no aceptación de la adjudicación. que la institución se .reserva el derecho de adjudicar 
al segundo posnir y si esto no es posible por cualquier motivó 

ercer lugar y asi sucesivamente esto b&sado en el Articulo 43 del RLCE. 



RTN:08019011372922 

DROGUERIA BENPHARMA S. DE R.L. DE 1200054 
ANILLO PERIFEERICC, PARQUE 
Ciudad:TEGUCIGALPA País:HN 
Apartado Postal: 
Te1.2245-5550 Fax. 
email:drogueriabenpharma@gmail.com  
Contacto: 

Pos. Código Unidad 

N'Cotización: 

Usuario 
SGODOY 

N° Orden de Compra: 4300008812 

N'Solic. Pedido: 
N'Licitación 
N'Resolución 
LTD/N'.ACTA  

Almacén 
Plazo de Entrega: 
Forma de Pago:C 

Descripción 	 Cantidad 

Fecha 
16.03.2020 

C/DIRECTA 
RES CIIHSS 288/05-03 

Precio 	 Valor 
!moto 	Unitario 	Total 

A 

Director Ejecutivo 

INSTITUTO HONDdREÑO DEL SEGURO SOCIAL 
RTN 0801-900-3249605 

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

mejor para los nuestros 

)0030 	2100627 	Rollos 	ESPARADRAPO TRANS HIPOALER IMPER 3" 	 1,600 	 01Z, 	 5.00 	80000.00 SPARADRAPO TRANSPARENTE HIPOALERGENICO IMPERMEABLE DE 3" X 10 YARDAS DE LONGITUD,
0 
 BUENA ADHESIÓN A PIEL 

'DA 30 

NDICACIONES 
(ARCA: 
RESENTACION: 
LEMPO DE ENTREGA: 
ADORATORIO FABRICANTE: 
AIS DE ORIGEN: 
IDA UTIL OFERTADA: 
MPUESTO 

Dynarex 
Caja de 4 rollos 
100 entrega inmediata 
Dynarexe Corporation 
China 
18 meses 
NO PAGA 

)0040 	2102842 	Frasco PAÑOS HUMEDOS CON ALCOHOL 
AÑOS HUMEDOS CON ALCOHOL 

500 	 pc 318.00 	159000.00 

NDICACIONES 
ARCA: 
RESENTACION: 
LEMPO DE ENTREGA: 
ABORATORIO FABRICANTE: 
AIS DE ORIGEN: 

1-. 3servaciones: 

Sani-Cloth 
Ofrecen frasco de 160 toallas 
Inmediata 
Professienal Disposables 
USA 

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

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

djudicar al segundo postor y si es:o no es posible por cualquier motivo .ercer lugar y asi sucesivamente est,d,WIdgiaen 	rticulo 143 del RICE. 

P 	4' 	• 

Correcto x — 

Subgerente de Sum ist-
Materiales y C pras 



Aprci 

	 41114: 
DireCt0;105,01rtivo 

INSTITU) O HONDUREÑO DEL SEGURO SOCIAL 
RTN 0801-900-3249605 

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

mejor para rus nuestros 

RTN: 08019002278310 
DISTRIBUIDORA COMERCIAL S.A. 1200042 
FINAL BLV. LOS PROCERES BARRIO 
Ciudad:TEGUCIGALPA País:UN 
Apartado Postal: 
Tal-2221-1970/222... Fax.2221-1968 
smail:ogarcia@dicosa.net  
Contacto:  

Plazo de Entrega: 
Forma de Pago:CLT  

N° Orden de Compra: 4300008814 
Fecha 
18.03.2020 

N° Cotización: 
N° Solic. Pedido: 
N° Licitación C/DIRECTA 
Ne Resolución RES CIIHSS 288/05-03 
JD/N°.ACTA 

Usuario 
SGODOY 

Almacén 

Pos. 	Código 	Unidad 	 Descripción 
	

Cantidad 
	

Precio 
	

Valor 
I moto 
	

Unitario 
	

Total 

.probada y autorizada por la Comisión Interventora del IHSS, mediante Resolución CI-IHSS-RSAS No. 
:88/05-03-2020 firmado por la Abg. Ninfa Roxana Medina Jefe de la Unidad de Normas y Seguimientos 
HSS y Delegada de la Comisión Interventora, y Mediante decreto PCM-005-2020 de fecha 10 de febrer 
le 2020 y PCM-016-2020 de fecha 03 de marzo de 2020 y Memorando No. 3787-GAYF-2020 de fecha 13 de 
garzo de 2020 firmado por el Lic. Edwin Orlando medina Gerente Administrativo y Financiero. 

EBERA PRESENTAR GARANTIA DE CUMPLIMIENTO POR EL 1.5»' DEL VALOR TOTAL ADJUDICADO, VIGENTE HASTA Tnr. 
IESES DESPUES DEL PLAZO PREVISTO PARA LA ENTREGA DEL INSUMO, EN UN TIEMPO NO MAYOR DE DIEZ (10) DI 
iÁBILES CONTADOS A PARTIR DEL DÍA SIGUIENTE DE RECIBIDA LA ORDEN DE COMPRA, UNA VEZ FINALIZADA LA 
IECEPCION DE LOS INSUMOS. 

W,BERA SUSTITUIR LA GARANTIA DE CUMPLIMIENTO POR LA GARANTIA DE CALIDAD POR EL 5% DEL VALOR DEL 
INTRATO, MISMA QUE ESTARA VIGENTE UN AÑO DESPUES DE LA ENTREGA TOTAL DEL PRODUCTO. 

;:n.'A ORDEN DE COMPRA 3E GENERA SIN IMPUESTO, LA CUAL SERÁ UTILIZADA PARA EFECTOS DE INGRESO EN EL 
ALMACÉN DEL IHSS, POR LC QUE SE LE SOLICITA NOS ENVIE A LA MAYOR BREVEDAD LA FACTURA PROFORMA, PAR 
'OSTERIORMENTE ENVIAR LA ORDEN DE COMPRA EXENTA, SEGÚN DISPOSICIONES DE LA DIRECCION GENERAL DE 
:ONTROL DE FRANQUICIAS ADUANERAS 

De Apertura, Anáisis Y Recomendación Del Proceso De Compra Directa De Dispositivos Médicos E 
::sumos, Para El Instituto Hondureño De Seguridad Social, Según Resolución 
'i-Ihss-Rsas-288/05-03-2020. 

	

SubTotal: 
	

554,000.00 

I.S.V.: 

	

Total: 	 5.54,000.JO 

-bserva,Jiones: 

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

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

.o que la institución se reserva el derecho de adjudicar al segundo postor y si esto no es posible por cualquier motivo 
ercer lugar y asi sucesinmmente esto 	 el Articulo 143 del RLCE. 

.0'91 lik5  it.'›• 4 4 

Correct  vl 
4,1 

Subgerente de Su 	stros 
Materiales y C pral`'"* 



RTN:08019002278310 
DISTRIBUIDORA COMERCIAL S.A. 1200042 
FINAL BLV. LOS PROCERES BARRIO 
Ciudad:TEGUC:GALPA País:HN 
Apartado Postal: 
Te1.2221-1970/222... Fax.2221-1968 
email:ogarcia@dicosa.net  
Contacto:  

Plazo de Entrega: 	  
Forma de Pago:CLT 

N'Cotización: 

Almacén 

N° Orden de Compra: 4300008814 

N' Solio. Pedido: 
N'Licitación C/DIRECTA 
N'Resolución RES CIIHSS 288/05-03 
JD/N°.ACTA 

Usuario 
SGODOY 

Fecha 
18.03.2020 

Pos. 	Código 	Unidad Descripción 	 Cantidad Precio 	 Valor 
Unitario 	Total 

96 
lmpto 

Apro 

Direct 

INSTITUYÓ HONDUREÑO DEL SEGURO SOCIAL 
RTN 0801-900-3249605 

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

• mejor para los westros 

«,010 	2100127 	Par 	GUANTES ESTERILES QUIRURGICOS NO.61/2 	100,000 
;UANTES ESTÉRILES QUIRÚRGICOS # 6 1/2, ELABORADOS DE CAUCHO NATURAL, 

MICRORRUGOSA ANTIDESL1ZANTE, LIGERAMENTE EMPOLVADOS, 
BIODEGRADABLES CALIDAD USP, ESTERILIZABLES POR RAYOS GAMMA. 

':NA 3 

INDICACIONES 
ARCA: 	 Luveck 
RESENTACION: 	 Caja de 50 pares 
'IEMPO DE ENTREGA: 	INMEDIATA 
'ERIODO DE EXPIRACION: Sep-24 
.ABORATORIO FABRICANTE: Luveck 
VIS DE ORIGEN: 	Estados Unidos 
MPUESTO 15': 	 SI PAGA 

0% 	5.54 	554000.00 

.A ENTREGA FAVOR REAL:ZARLA EN ALMACEN CENTRAL 

ir.ado mediante mcmordndo No. 1406-CMN-IHSS de fecha 10 de marzo de 2020, en el cual la Direcc 
medica Nacional solicita se inicie el proceso de Compra Directa para el Plan Estratégico 
nstitucional frente a la amenaza de epidemia de Coronavirus. 

:isponibilidad Presupuestaria mediante Oficio No. 007-SGP-IHSS-2020 firmado por el Lic. José Lore 
t.o de fecha 05 de marzo de 202C y memorando No. 492-SGP/IHSS-2020 de fecha 13 de marzo de 2020 y 

emorando No. 957-SGP/IHSS-2020 de fecha 17 de marzo de 2020 firmados por el Lic. José Lorenzo Coi. 
'Ibgerente de Presupuesto. 

lbservaciones: 

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

	

que la institucion se reserva el derecho de adjudicar 	indo po or 	si e o no es posible por cualquier motivo 
iugar así sucesivamente est 	 el Artic" 

Correct 

Subgerente Suma $trC,5 
Materiales y Com as 



Directo 	-utivó 

INSTITUTO HONDUREÑO DEL SEGURO SOCIAL 
RTN 0801-900-3249605 

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

mejor para los nuestros 

RTN:08019002278310 

DISTRIBUIDORA COMERCIAL S.A. 1200042 
FINAL BLV. LOS PROCERES BARRIO 
Ciudad:TEGUCIGALPA País:HN 
Apartado Postal: 

Te1.2221-1970/222... 	Fax.2221-1968 
email:ogarcia@dicosa.net  
Contacto:  

N° Orden de Compra: 4300008814 
Fecha 

18.03.2020 

14° Cotización: 	
N'Solic. 	Pedido: 
N°Licitación C/DIRECTA 
N° Resolución RES CIIHSS 288/05-03 
JD/N°.ACTA Plazo de Entrega: 	  

Forma de Pago:CLT Almacén Usuario 
SGODOY 

Valor 
Total 

Pos. 	Código 	Unidad 	 Descripción 	 Cantidad Precio 
'moto 	Unitario 

AZOR EN LETRAS 

'""QUINIENTOS CINCUENTA Y CUATRO MIL LEMPIRAS Exactos "*' 

ibservaciones: 

7,..l'A:Se entenderá por entrega inmediata 	
días después de haber recibido el aviso de adjudicación por parte de la empresa. 

no entrega establecida en el tiempo ofrecido por el oferente se considera como la no aceptación de la adjudicación. r' que la institución se reserva el der 
h 

de adjudicar al segundo postor y si esto no es posible por cualquier motivo 'ercer lugar y así sucesivamente ese. .(1718.47 	.1 Artículo 143 del RLCE. 

Correct 

Subgerente de z min 
Materiales y Compras 



mojar para IOS nuestros 

7u gerente de Sum 
Materiales y Co ras 

74 m
j  

• 

INSTITUTO HONDUREÑO DEL SEGURO SOCIAL 
RTN Od01-900-3249605 

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

RTN:08019007507626 

NIPRO MEDICAL CORPORATION 120C416 
WOrden de Compra: 4300008820 

Apartado Postal: 

Te1.3177-0299 Fax.2236-8132 	
Ne Solic. Pedido: 

C/DIRECTA email:marilinf@nipromed.com  
Contacto: 	 N° Resolución RES CIIHSS 288/05-03 

Plazo de Entrega: 	 JD/N°.ACTA  
Forma de Pago:CLT 	

Almacén 	 Usuario 
SGC)DOY 

LMPUESTO 15%: 	 NO PAGA 

.A ENTREGA FAVOR REALIZARLA EN ALMACEN CENTRAL 

(:.licitado mediante memorando No. 14 06-
DMN-IHSS de fecha 10 de marzo de 2020, en el cual la Direce 

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

)isponibilidad Presupuestaria mediante Oficio No. 
007-SGP-IHSS-2020 firmado por el Lic. José Loren to de fecha 05 de marzo de 2020 y memorando No. 
492-

SGP/IHSS-2020 de fecha 13 de marzo de 2020 y .emorando No.  957-
SGP/IHSS-2020 de fecha 17 de marzo de 2020 firmados por el Lic. José Lorenzo Cot :ubgerente de Presupuesto. 

probada y autorizada por la Comisión Interventora del IHSS, mediante Resolución CI
-IHSS-RSAS No. :88/05-03-2020 firmada por la Abg. Ninfa Roxana Medina Jefe de la Unidad de Normas y Seguimientos 

.HSS y Delegada de la Comisión Interventora, y Mediante decreto PCM-0 
	de 

ie 2020 y PCM-
016-2020 de fecha 03 de marzo de 2020 y Memorando No. 370875-2020 

-GAYF-202 
fecha 
0 de fecha 

10 de 
1
febrcr 
3 de 

lar-
n de 2020 firmado por el Lic. Edwin Orlando medina Gerente Administrativo y Financiero. 

TBERA 
PRESENTAR GARANTIA DE CUMPLIMIENTO POR EL 15, 

 DEL VALOR TOTAL ADJUDICADO, VIGENTE HASTA TRE 
MSES DESPUES DEL PLAZO PREVISTO PARA LA ENTREGA DEL INSUMO, EN UN TIEMPO NO MAYOR DE DIEZ (10) Dí !ASILES  CONTADOS A 

PARTIR DEL DÍA SIGUIENTE DE RECIBIDA LA ORDEN DE COMPRA, UNA VEZ FINALIZADA LA ECEPC/ON DE LOS INSUMOS. 

'BERA SUSTITUIR LA GARANTIA DE CUMPLIMIENTO POR LA GARANTIA DE CALIDAD POR EL 5% DEL VALOR DEL 
'CONTRATO, MISMA QUE ESTARA VIGENTE UN An0 DESPUES DE LA ENTREGA TOTAL DEL PRODUCTO. 

?bservacionee: 

..,.. 1,n'A:se entenderá por entrega inmediata 2 días después de haber recibido el aviso de adjudicación por p 
	de la empresa. no entrega establecida en el tiempo ofrecido por el oferente se considera como la no aceptación dearte 
la adjudicación.  P 0 que la institución se reserve el derecho de adjudicar al segundo postor y si esto no es posible por 

cualquier motivo 
ercer  :algar y así sucesivamente esto basaP. 

 ......, Articulo 143 del RICE. 
príOST130,sw„ 

/kr 00141, 'j'O \ df 	. .4 74 	11 

Pos. 	Código 	Unidad 	 Descripción Cantidad 

COL. 21 OCTUBRE ESQUINA OPUESTA 
Ciudad: Pais:HN 

N° Cotización: 

Precio 	 Valor 
!moto 	Unitario 	Total 

Fecha 
18.03.2020 

Correcto 



.1,141 

',Icor Para los nuestros 

N° Orden de Compra: 4300008820 

N'Cotización: 
N'Solic. Pedido: 
N°Licitación C/DIRECTA 

N'Resolución RES CIIHSS 288/05-03 
JD/W.ACTA 

Fecha 
18.03.2020 

Valor 
Total 

Precio 
Unitario 

Almacén 

  

Usuario 
SGODOY 

Impto 

 

Cantidad 

1 	 PoS. 	Código 	Unidad 	 Descripción 

Plazo de Entrega: 
Forma de Pago:CLT 

INSTITUTO HONDUREÑO DEL SEGURO SOCIAL 
RTN 0301-900-3249605 

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

RTN: 08019007507626 
NIPRO MEDICAL CORPORATION 1200416 
COL. 21 OCTUBRE ESQUINA OPUESTA 
Ciudad: País:HN 
Apartado Postal: 
Té1.3177-0299 Fax.2236-8132 
email:marilinf@nipromed.com  
Contacto: 

tSTA ORDEN DE COMPRA SE GENERA SIN IMPUESTO, LA 
ALMACÉN DEL IHSS, POR LO QUE SE LE SOLICITA NOS 
)0
STERIORMENTE ENVIAR LA ORDEN DE COMPRA EXENTA, 

'ONTROL DE FRANQUICIAS ADUANERAS 

CUAL SERÁ UTILIZADA PARA EFECTOS DE INGRESO EN EL 
ENVIE A LA MAYOR BREVEDAD LA FACTURA PROFORMA, PAR 
SEGÚN DISPOSICIONES DE LA DIRECCION GENERAL DE 

,cca De Apertura, Análisis Y Recomendación Del Proceso De 
insumos, Para El Instituto Hondureño De Seguridad Social, Según a

g 	
Directa De Dispositivos Médicos E 

Sún Resolución 'i-Ihss-Rsas-288/05-03-2020- 

	

SubTotal: 	 4,875,100.00 
I.S.V.: 

'ALOR EN LETRAS 
	 Total: 	 4,875,100.00 

**CUATRO MILLONES OCHOCIENTOS 
SETENTA Y CINCO MIL CIEN LEMPIRAS Exactos *** 

.bservaciones: 

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

que la instltucion se reserva el dere- 
no entrega establecida en el tiempo ofrecido por el oferente se considera como la no aceptación de la adjudicación. P 

k.:rcer lugar y así sucesivamente esto 	 udicar al segundo postor y si esto no es posible por cualquier motivo 
iota° 143 del RLCE. 

Correcto 

e de Sumir  
Materiales y Comp'  



'ft 

811., 
Invor Pan las nuestros 

INSTITUTO HONDUREÑO DEL SEGURO SOCIAL 
RTN 0801-900-3249605 

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

4.00 

0.72 	302400.00 

I c1-31 

919  1 
Q '  • 

pir.54  . 

y si esto no es posible r 
 cualquier motivo 

Aprob 

D r ctor 

ubgerente de S inis os 
Materiales y compras 

RTN: 09019007507626 

NIPRO MEDICAL CORPORATION 1200416 
COL. 21 OCTUBRE ESQUINA OPUESTA 
Ciudad: País:HN 
Apartado Postal: 

Te1.3177-0299 Fax.2236-8132 
email:marilinf@nipromed.com  
Contacto: 

Plazo de Entrega: 
Forma de Pago:CLT 

Pol Código Unidad 

o 

) N - Do '',Y)  

N'orden de Compra: 4300008820 

N° Cotización:  
N'Solic. Pedido: 
N'Licitación C/DIRECTA 
N° Resolución RES CIIHSS 288/05-03 
JD/N°.ACTA 

Almacén 

Precio 
Unitario 

Descripción 
Cantidad 

Impto 

Usuario 
SGODOY 

Valor 
Total 

Fecha 
18.03.2020 

00010 	2100125 	Par 	GUANTES ESTERILES QUIRURGICOS NO 71/2 	200,000 TANTES ESTÉRILES QUIRÚRGICOS #7 1/2, ELABORADOS DE CAUCHO NATURAL, 
SUPERFICIE MICRORRUGOSA ANTIDESLIZANTE, LIGERAMENTE 

:MPOLVADOS,BIODEGRADABLES, CALIDAD USP, ESTERILIZABLES POR RAYOS GAMMA. 

'DA 5 

NDICACIONES 
_ARCA: 
'RrENTACION: 
'TEMPO DE ENTREGA: 
..A.BORATORIO FABRICANTE 
AIS DE ORIGEN: 
IDA UTIL OFERTADA: 
MPUESTO 15: 

NIPRO 
Caja de 50 PARES 
Inmediata 

: Top Glove para nipro 
Malasia 
18 meses 
SI PAGA 

2100971 	unidad GUANTES DESCARTABLES PEQUEÑOS "S" 	 420,000 :ANTES DE EXAMINACION DESCARTABLE, TAMAÑO PEQUEÑO "S", NO ESTERILES, 
MBIDIESTROS, LATEX 100 ALTAMENTE FLEXIBLES, OPTIMA RESISTENCIA A LA 
ENSION, EXCELENTE SENCIBILIDAD, HIPOALERGENICO, VIOABSORBIBLE, 
IGERAMENTE EMPOLVADOS, SUPERFICIE LISA, AJUSTABLE A LA MANO Y A LA 
RTICULACION, MANGA PROTECTORA QUE CUBRE PARTE DEL ANTEBRAZO CON BORDE 
NRROLLADO ELABORADOS DE 1CM DE ANCHO MAXIMO.- NO ESTERIL LONGITUD 
INIMA DE 120MM ANCHO DE 81 A 86MM LIMITES 

(ACEPTABLE QUA 

	

	 DE PERFORACIONES PERMITIDOS 
LITY LEVEL) IGUAL 1.5, RESISTENTE A LA ELONGACION 

. bervaciones: 

OTA:Se entenderá por entrega inmediata 2 días después de haber recibido el aviso de adjudicación 
✓

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

	la adjudicación. 
que la institución se reserva AlifillhOe adjudicar al segundo post 

arte, e la empresa. 

lugar y así sucesivament4W 'aák' 	el Articulo 143 del RLCE. 

Correo, 	'x • zrzl 



„ melarwmilosnue0MS 

N° Orden de Compra: 4300008820 
Fecha 
18.03.2020 

 

N'cotización: 
N'Solic. Pedido: 
N'Licitación C/DIRECTA 
N'Resolución RES CIIHSS 288/05-03 
JD/N°.ACTA 

Almacén 
Usuario 
SGODOY 

Cantidad 
Impto 

Precio 
Unitario 

Valor 
Total 

TNO:ft  
lit 44  

1,1 
Correct6g* 

Subgerente de Su.  
Materiales y C 

INSTITUTO HONDUREÑO DEL SEGURO SOCIAL 
RTN 0801-900-3249605 

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

RIN:08019007507626 
NIPRO MEDICAL CORPORATION 1200416 
COL. 21 OCTUBRE ESQUINA OPUESTA 
Ciudad: País:HN 
Apartado Postal: 
Te1.3177-0299 Pax.2236-8132 
emailmarilinf0nipromed.com  
Contacto: 

Plazo de Entrega: 
Forma de Pago:CLT 

Pol 	Código 

:AJA DE 100 UNIDADES 

'DA 7 

Unidad 	 Descripción 

NDICACIONES 
ARCA: 
IIESENTACION: 
IEMPO DE ENTREGA: 
ABORATORIO FABRICANTE: 
PIS DE ORIGEN: 
IDA ÚTIL OFERTADA: 
MPUESTO 

NIPRO 
Caja de 100 UNIDADES 
Inmediata 
Top Glove para nipro 
Malasia 
18 meses 
SI PAGA 

0030 	3100972 	Unidad GUANTES DESCARTABLES MEDIANOS "M” 	2,,000 UANTES DE EXAMINACION DESCARTABLE, TAMAÑO MEDIANO "M", NO400  
ESTERILES, 04 
	 0.72 

 MBIDIESTROS, LATEX 100% ALTAMENTE FLEXIBLES, OPTIMA RESISTENCIA A LA 
EN9TON, EXCELENTE SENCIBILIDAD, HIPOALERGENICO, BIOABSORBIBLE, 
Ji AMENTE EMPOLVADOS, SUPERFICIE LISA, AJUSTABLE A LA MANO Y A LA 
RTICULACION, MANGA PROTECTORA QUE CUBRE PARTE DEL ANTEBRAZO CON BORDE 
NRROLLADO ELABORADOS DE 1CM DE ANCHO MAXIMO.- NO ESTERIL LONGITUD 
INIMA DE 230MM ANCHO DE 96 A 101MM LIMITES DE PERFORACIONES PERMITIDOS 
-a, (ACEPTABLE QUALITY LEVEL) IGUAL 1.5, RESISTENTE A LA ELONGACION .-AJA DE 100 UNIDADES 

DA 8 

1728000.00 

rservaciones: 

1::A:Se entenderá por entrega inmediata 
3 días después de haber recibido el aviso de adjudicación por parte de la emp:est,. no entrega establecida en el tiempo 
ofrecido por el oferente se considera como la no aceptación de la adjudicación. t 

ercer lugar y así sucesivamente esto 

que la institución 
se reserva el derecho de adjudicar 

al segundo postor y si esto no es posible por cualquier motivo • en el Articulo 143 del RLCE. 



Usuario 
SGODOY 

Almacén 

Cantidad 9/0 
lmpto 

RTN:08019007507626 
NIPRO MEDICAL CORPORATION 1230416 
COL. 21 OCTUBRE ESQUINA OPUESTA 
Ciudad: País:HN 
Apartado Postal: 
Te1.3177-0299 Fax.2236-8132 
email:marllinf@nipromed.com  
Contacto: 

Plazo de Entrega: 
Forma de Pago:CLT 

Pos. 	Código 

N° Orden de Compra: 4300008820 

N'Cotización: 
N° Sclic. Pedido: 
N'Licitación C/DIRECTA 
N'Pasolución RES CIIHSS 288/05-03 
JD/W.ACTA 

Fecha 
18.03.2020 

Valor 
Total 

Precio 
Unitario 

Unidad 	 Descripción 

Correcto 
‘• • ~ 777777 

. Z11 

Subgerente de S inis 
Materiales y C mpras 

1, 

INSTITUTO HONDUREÑO DEL SEGURO SOCIAL 
RTN 0801-900-3249605 

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

mejor paraos nuestros 

INDICACIONES 
1ARCA: 
RESENTACION: 
TIEMPO DE ENTREGA: 
,ABORATORIO FABRICANTE: 
AIS DE ORIGEN: 
'IDA UTIL OFERTADA: 
IMPUESTO 15,n: 

  

NIPRO 
Ca'a de 100 UNIDADES 
100 % EL 28 DE ABRIL DE 202C 
Top Glove para nipro 
Malasia 
18 meses 
SI PAGA 

 

"0040 	2100973 	Unidad GUANTES DESCARTARLES GRANDES "L" 	 ,000 
;UANTES DE EXAMINACION DESCARTABLE, TAMAÑO GRANDE "L", NO

960 
ESTERILES, 

sMBIDIESTROS, LATEX 100% ALTAMENTE FLEXIBLES, OPTIMA RESISTENCIA A LA 
ENSION, EXCELENTE SENCIBILIDAC, HIPOALERGENICO, BICABSORBIBLE, 
.IGERAMENTE EMPOLVADOS, SUPERFICIE LISA, AJUSTABLE A LA MANO Y A LA 
PTIXTLACION, MANGA PROTECTORA QUE CUBRE PARTE DEL ANTEBRAZO CON BORDE 
IRROLLADO ELABORADO3 DE 1CM DE ANCHO MAXIM°, NO EcIERIL LONGITUD 
1N1MA DE 240MM ANCHO DE 102 A 115MM LIMITES DE PERFORACIONES PERMITIDOS 
11,2L (ACEPTABLE QUALITY LEVEL) IGUAL 1.5, RESISTENTE A LA ELONGACION 

OE 100 UNIDADES 

'DA 9 

0.72 691200.00 

:1DICACIONES 

RESENTACION: 
-IEMPO DE ENTREGA: 
J‘BORATORIO FABRICANTE: 

)Oservaciones: 

NIPRC 
Caja de 100 UNIDADES 
Inmediata 
Top Glove para nipro 

40TA:Se entenderá por entrega 

inmediata 2 días después de haber recibido el aviso de adjudicación por parte de la empresa. ,a no entrega establecida en el 
tiempo ofrecido por el oferente se considera como la no aceptación de la adjudicación. P que la institución se reserva el der_ 	adjudicar al segucdo postor y si esto no es posible por cualquier motive :ercer lugar y así sucesivamente esttr50 
	 rtículo 143 del RLCE. 



.o motor para las nuestros 

INSTITUTO HONDUREÑO DEL SEGURO SOCIAL 
RTN 0801-900-3249605 

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

rus. Lomgo Unidad 
Descripción 	 Cantidad 

Irripto 
Precio 
Unitario 

Valor 
Total 

,AIS DE ORIGEN: 
':DA UTIL OFERTADA: 
CMPUESTO 15: 

  

Malasia 
18 meses 
SI PAGA 

 

00050 	2100626 	
Rollos ESPARADRAPO ROSP/TELA NO TRANS 3X10 	2,500 TINTA MICRO POROSA 3" X 10 YARDAS, NO OCLUSIVA, PARA USO 3

ENERAL, RESPALDO NO TEJIDO DE F:BRAS, 100. RAYÓN DE COLOR BLANCO, 
CAVE, FLEXIBLE, ADHESIVO HIPO ALÉRGICO A BASE DE ACRILATO, 
ENSIBLE A LA PRESIÓN, RESISTENTE AL AGUA, DE FÁCIL REMOCIÓN Y NO 
-ETA RESIDUOS. CORTE UNIDIRECCIONAL. 

'DA 29 

115.00 	287500.00 

WICACIONES 
1ARCA: 
SESENTACION: 
1- EMPO DE ENTREGA: 
AP"'"iATORIO FABRICANTE: 

DE ORIGEN: 
IDA UTIL OFERTADA: 
.MPUESTO 

IHT 
Caja de 4 ROLLOS 
Inmediata 
Ibethosp:tex 
España 
18 meses 
NO PAGA 

)0060 	2100627 	
Rollos ESPARADRAPO TRANE HIPOALER IMPER 3" S 	 , 	 6.00 	65000.00 PARADRAPO TRANSPARENTE HIPOALERGENICO IMPERMEABLE DE 3" X1 10000 

 YARDAS DE LONGITUD,
5 
 BUENA ADHESIÓN 

A PIEL 

'DA 30 

observaciones: 

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

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

que la institución se reserva el derecho de adjudicar al segundo postor y si esto no es posible por cualquier motivo arces lugar y asi sucesivamente esto.ay,WWI 	el Articulo 143 del RLCE. ,(01:'7VA'W 

0:44' 
CorrectoTfyq 

Apro 

Subgerente de Su 	Stros 
Materiales y C. pral 	 Directo 



SS/ 

mtlor pa ri los nuestros 

Almacén Usuario 
SGODOY 

  

Cantidad 
lrnpto 

INSTITUTO HONDUREÑO DEL SEGURO SOCIAL 
RTN 0301-900-3249605 

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

RTN: 08019007507626 
NIPRO MEDICAL CORPORATION 1200416 
COL. 21 OCTUBRE ESQUINA OPUESTA 
Ciudad: País:HN 
Apartado Postal: 
Ts1.3177-0299 Fax.2236-8132 
amail marilinf@nipromed.com  
Contacto:  

Plazo de Entrega: 
Forma de Pago:CLT 

N° Orden de Compra: 4300008820 

N° Cotizacióm: 

N'Solio. Pedido: 
N'Licitación C/DIRECTA 
N'Resolución RES CIIHSS 288/05-03 
JD/N'.ACTA 

Fecha 
18.03.2020 

Valor 
Total 

Pos, 	Código 	Unidad Descripción 

   

Precio 
Unitario 

I.NDICACIONES 
,ARCA : 
'RESENTACION: 
rIEMPO DE ENTREGA: 
_ABORATORIO FABRICANTE 
AIS DE ORIGEN: 
'IDA UTIL OFERTADA: 
IMPUESTO 

IHT 
Caja de 4 ROLLOS 
Inmediata 

: Ibethospitex 
España 
18 meses 
NO PAGA 

uG070 	2100637 	
Unidad JERINGA DES:* INsuLIKA 1CC/C/A 29GX13MM 	770,000 

TERINGAS DESCARTABLES PARA INSULINA DE 1CC/100 UNIDADES, CON AGUJA 29G 0% 
 :13MM (1/2") ó 30G X 13MM (1/2"). FABRICADAS CON POLÍMEROS 

ZITITOXICOS LINEA Y NUMERACIÓN EN ESCALA GRADUADA POR CADA 10 UNIDADES, 
.A AGUJA DEBE ESTAR FIJA. PRESENTACIÓN CAJA DE 1,000 
!NIDADES O SU EQUIVALENTE, TOTALMENTE ESTÉRILES. USO EXCLUSIVO DE 
'ACIENTES DIABETICOS 

U. 	1 

1.30 	1001000.90 

NDICAOIONES 
ARCA: 
'RESENTACION: 
'IEMPO DE ENTREGA: 
ABORATORIO FABRICANTE: 
AIS DE ORIGEN: 
'IDA UTIL OFERTADA: 

reservaciones: 

NIPRO 
Caja de 100 UNIDADES 

370,000 inmediato, y 400,000 el 23 de abril 
Nipro indonesia jaya 
Indonesia 
18 meses 

IOTA:Se entenderá por entrega inmediata 2 días después de haber recibido el aviso de 
adjudicación por parte de la empresa. 0 que la institución se reserva el derec 

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

ercer lugar y así sucesivamente esto b 	 dicaz al segundo postor y si esto no es posible por cualquier motive 
culo 143 del RLCE. 

Subgerente de Sumir' _r0.5 
Materiales y Comp 



RTN: 08019004002160 
LEOPLAST S. DE R.L. 1200609 
B°  PUEBLO NUEVO FRENT A HONDUPALMA 
Ciudad: Pais:HN 
Apartado Postal: 
Ts1.2221-2077 Fax.2221-0394 
email:ventas@leoplast.com  
Contacto: 

Plazo de Entrega: 
Forma de Pago:CLT 

Pos. 	Código 	Unidad 

N'Orden de Compra: 4300008817 

N° Cotización: 
N° Solic. Pedido: 
N° Licitación O/DIRECTA 
N° Resolución RES CIIHSS 288/05-03 
JD/N°.ACTA 

Almacén 

Fecha 
18.03.2020 

Usuario 
SGODOY 

Descripción 	 Cantidad 
	

Precio 	 Valor 
I moto 
	

Unitario 	 Total 

INSTITUTO HONDUREÑO DEL SEGURO SOCIAL 
RTN 0801-900-3249605 

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

faltar para los nuestros 

probada y autorizada por la Comisión Interventora del IHSS, mediante Resolución CI-IHSS-RSAS No. 
J88/05-03-2020 firmado por la Abg. 29:_nfa Roxana Medina Jefe de la Unidad de Normas y Seguimientos 
IHSS y Delegada de la Comisión Interventora, y Mediante decreto PCM-005-2020 de fecha 10 de febrer 
ie 

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

'EBERA PRESENTAR GARANTIA DE CUMPLIMEENTO POR EL 1.5. DEL VALOR TOTAL ADJUDICADO, VIGENTE HASTA TRE ,
*".SES DESPUES DEL PLAZO PREVISTO PARA LA ENTREGA DEL INSUMO, EN UN TIEMPO NO MAYOR DE DIEZ (10) DI 
HÁBILES CONTADOS A PARTIR DEL DIA SIGUIENTE DE RECIBIDA LA ORDEN DE COMPRA, UNA VEZ FINALIZADA LA 
RECEPCION DE LOS INSUMOS. 

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

ESTA ORDEN DE COMPRA SE GENERA SIN IMPUESTO, LA CUAL SERÁ UTILIZADA PARA EFECTOS DE INGRESO 
EN EL 

ALMACÉN DEL IHSS, POR LO QUE SE LE SOLICITA NOS ENVIE A LA MAYOR BREVEDAD LA FACTURA PROFORMA, PAR 
POSTERIORMENTE ENVIAR LA ORDEN DE COMPRA EXENTA, SEGÚN DISPOSICIONES DE LA DIRECCION GENERAL DE 

tOL DE FRANQUICIAS ADUANERAS 

..cta De Apertura, Análisis Y Recomendación Del Proceso De Compra Directa De Dispositivos Médicos E 
Insumos, Para El Instituto Hondureño De Seguridad Social, Según Resolución ..i-Ihss-Rsas-288/05-03-2020. 

SubTotal: 	 3,552,288.34 
I.S.V.: 

observaciones: 

mOTA:Se entenderá por entrega inmediata 2 diss después de haber recibido el aviso de adjudicación por parte de la empresa. 
La no entrega establecida en el tiempo ofrecido por el oferente se considera como la no aceptación de la adjudicación. F 

que la institución se reserva el derecho de adjudicar al segundo postor y si esto no es posible por cualquier motivo -elcer lugar y asi sucesivamente »t'Ir.' en el Artículo 143 del RLCE. 
`;;;Olj  

—114 1»'/ 

Corr€04 o .4;•• 
Apro 

DireCt" 	 v0 
Subgerente de S 
Materiales y Oo.res 



woor pora tos nuestros 

INSTITUTO HONDUREÑO DEL SEGURO SOCIAL 
RTN 0801-900-3249605 

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

a 4s‘ 

RTN: 08019004002160 
LEOPLAST S. DE R.L. 1200609 
B°  PUEBLO NUEVO FRENT A HONDUPALMA 
Ciudad: País:HN 

Apartado Postal: 

Te1.2221-2077 Fax.2221-0394 
email:ventas@leoplast.com  
Contacto: 

Plazo de Entrega: 
Forma de Pago:CLT 

N° Orden de Compra: 4300008817 

Nó Cotizacion: 
N'Solic. Pedido: 
N° Licitación C/DIRECTA 
N° Resolución RES CIIHSS 288/05-03 
JD/N°.ACTA 

Almacén 	 Usuario 
SGODOY 

Fecha 
18.03.2020 

Dos. 	Código Unidad 	 Descripción 
Precio 
Unitario 

Valor 
Total I moto 

Cantidad 

Total: 	 3,552,288.34 
ALOR EN LETRAS 

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

'bservaciones: 

loTA:se 
entenderá por entrega inmediata 2 días después de haber recibido el aviso de adjudicación por parte de la empresa. no entrega establecida en el tiempo ofrecido 

por el oferente se considera como la no aceptación de la adjudicación. P Lo que la institución 
se reserva el derecho de adjudicar al segundo postor y si esto no es posible por cualquier motivo 

e.wer lugar y así sucesivamente esto basado en el Artículo 143 del RLCE. 

Correcto 	 s.` 

Subgerente de Suminis ros 
Materiales y Compra 



RTN: 08019004002160 
LEOPLAST S. DE R.L. 1200609 
B°  PUEBLO NUEVO FRENT A HONDUPALMA 
Ciudad: Pais:HN 
Apartado Postal: 
Te1.2221-2077 Fax.2221-0394 
email:ventas@leoplast.com  
Contacto: 

,,lazo de Entrega: 
Forma de Pago:CLT 

Pos, 	Código 	Unidad 	 Descripción 

N'Orden de Compra: 4300008817 

N'cotización: 
N'Solic. Pedido: 
N'Licitación C/DIRECTA 
N° Resolución RES CIIHSS 288/05-03 
JD/N°.ACTA 

Almacén 

Cantidad 
	

51 
	

Precio 
Impto 
	

Unitario 

Usuario 
SGODOY 

Valor 
Total 

Fecha 
18.03.2020 

r • 
LOSE MANUE-AURCIA 

GERENTE GENERAL 

:•maJorpat;10S nuestros 

INSTITUTO HONDUREÑO DEL SEGURO SOCIAL 
RTN 0801-900-3249605 

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

0_ )0 9-0c) 

2100807 	Unidad JABÓN SPRAY ANTIBACTERIAL 	 5,000 	 c) 
ABÓN ANTIBACTERIAL EN ESPRAY FARA LAVAR CON AGUA. COMPOSICIÓN: SULFATO 
,AURECIO SÓDICO 5-15': DE CONCENTRACIÓN, MONOPROPILENGLICOL 

COCAMIDE DEA <59J, CLORURO SÓDICO < 	TRICLOSAN < 	ACIDO 
'tTRICO <1.ú. PRESENTACIÓN ENVASE DE 400 ML. NOTA: EL OFERENTE ADJUDICADO 
-
)EBERA PROPORCIONAR Y COLOCAR LOS DISPENSADORES EN LAS ÁREAS QUE 
OSTERIORMENTE SEÑALE EL IHSS) 

160.12 	800600.30 

LA 13 

_INDICACIONES 
ílARCA: 
RESENTACION: 
LIEMPO DE ENTREGA: 
AIS DE ORIGEN: 

:::PUESTO 15 : 

SCOTT PURE 

Caja de 6 unidades de 400m1 
10 INMEDIATO RESTO EN 60 DIAS 
Holanda 
SI PAGA 

ü0, 	2300502 	Paquete PAPEL TOALLA DE MANO 	 11,294 
PAPEL TOALLA DE MANO PARA COLOCAR EN DISPENSADORES, COLOR NATURAL, DE 

01 	211.61 	2389923.34 
 

ONTEXTURA RESISTENTE, EMBOZADO, NO ÁSPERO AL TACTO, BIODEGRADABLE. 
':IMPOSICIÓN: CONTENIDO DE FIBRA SECUNDARIA DE 100, VIRGEN DE 0. 
':'RESENTACION PAQUETES DE 6X1X4CC 

MOTA: EL OFERENTE ADJUDICADO DEBERÁ PROPORCIONAR Y COLOCAR LOS 
)1
SPENSADORES EN LAS ÁREAS QUE POSTERIORMENTE SEÑALE EL IHSS) 

)bservacionez: 

ter‘.:er lugar y asi sucesivamente esto 

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

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

L, que la institución se reserva el derec›,415.djudicar al segundo postor y si esto no es posible por cualquier motivo 

Correcto 

Al te-,11  
1, 	

YA 
44  sk * ír+1; 

12A 

rtículo 143 del RLCE. 

Subgerente de 
Materiales y.meras 



T  

14)

UL  

-P 

AG 
GERENTE GENERA: 

Apro 

Directo , IVO 

INSTITUTO HONDUREÑO DEL SEGURO SOCIAL 
RTN 0801-900-3249605 

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

'»ejor para los nuestros 

RTN 08019004002160 
LEOPLAST S. DE R.L. 	1200609 
B' PUEBLO NUEVO FRENT A HONDUPALMA 
Ciudad: País:HN 
Apartado Postal: 
Te1.2221-2077 Fax.2221-0394 
email:ventaa@leoplast.com  
Contacto: 

Piazo de 

N°  Orden de Compra: 4300008817 
Fecha 
18.03.2020 

N°  Cotización: 
N'Solic. Pedido: 
N° Licitación C/DIRECTA 
N° Resolución RES CIIHSS 288/05-03 
JD/N°.ACTA 

Entrega: Almacén Usuario 
SGODOY 

Valor 
Total 

Forma de Pago:CLT 

Pos. 	Código 	Unidad 	 Descripción 	 Cantidad 

I moto 
Precio 
Unitario 

A. 15 
Jterta Medida de 250 

:NDICACIONES 
4ARCA: 
?RESENTACION: 
riEMPO DE ENTREGA: 

DE ORIGEN: 
Z:OLOR: 
:MPUESTO 15 

SCOTT AIRFLEX ECO 
Caja de 6 rollos x 250 
10 INMEDIATO RESTO EN 60 DIAS 
Holanda 
NATURAL 
SI PAGA 

W30 	2300489 	libra 	DETERGENTE INDUSTRIAL EN POLVO 	 19,228 
DETERGENTE EN POLVO TIPO INDUSTRIAL, POLVO BLANCO CON GRÁNULOS DE 
DIFERENTES TAMAÑOS, 100 SOLUBLE EN AGUA, SIN AROMATIZANTE. 
PRESENTACIÓN FARDOS DE 40-50 KG Ó CUALQUIER OTRA, ETIQUETADO CON LA 
ARCA Y PROPIEDADES DEL PRODUCTO EN CADA BOLSA INTERNA DEL 

9.32 	179170.00 

?DA 17 

'frecen: Fardos de 20 kg (Entregaran 437 Fardos que corresponden a 19,228 libras) 

INDICACIONES 
nESENTACION: 	 Fardos de 20 kg 
IEMPO DE ENTREGA: 	l0 INMEDIATO RESTO EN 60 DIAS 
ToLOR: 	 Blanco 

-)bservaciones: 

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

no entrega establecida en el tiempc ofrecido por el oferente se considera como la no aceptación de la adjudicación. P IG 
que la institución se reserva el derecho de adjudicar al segundo postor y si esto no es posible por cualquier motivo 

tercer lugar y así sucesivamente esto basad 	 ,iculc 143 del RLCE. 

4  04  41' 4 
t915.11, 
1, 

Subgerente de Sum 
Materiales y Cor 



Cantidad Precio 
Unitario !moto 

RTN: 08019004002160 
LEOPLAST S. DE R.L. 1200609 
B' PUEBLO NUEVO FRENT A HONDUPALMA 
Ciudad: País:HN 
Apartado Postal: 
Te1.2221-2077 Fax.2221-0394 
email:ventas@leoplast.com  
Contacto: 

Plazo de Entrega: 
Turma de Pago:CLT 

Pos. 

N° Orden de Compra: 4300008817 

N° Cotización: 
N° Solic. Pedido: 
N° Licitación C/DIRECTA 
N° Resolución RES CIIHSS 288/05-03 
JD/W.ACTA 

Almacén 

Fecha 
18.03.2020 

Valor 
Total 

Código 	Unidad 	 Descripción 

Usuario 
SGODOY 

INSTITUTO HONDUREÑO DEL SEGURO SOCIAL 
RTN 0801-900-3249605 

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

majo, para los nuestros 

:M1-,ESTO 15: 	 SI PAGA 

Jt)40 	2300486 	Galón (W) CLORO LIQUIDO 	 5,217 
LORO EN LIQUIDO. COMPOSICIÓN QUIMICA HIPOCLORITO DE SODIO AL 5 - 6, 
"MGREDIENTES INERTES: AGUA, SALES DE SODIO E HIDRÓXIDO DE 

'ODIO. PRESENTACIÓN EN CAJAS DE CUATRO GALONES, ETIQUETADO CON LA MARCA • PROPIEDADES DEL PRODUCTO EN CADA GALÓN Y EN LAS CAJAS, CON 
,ORLE TAPÓN DE SEGURIDAD. 

'DA 21 

0% 35.00 	182595.00 

NDICACIONES 
4ARCA: 
SESENTACION: 
7IEMPO DE ENTREGA: 
IMPUESTO 15: 

GEMELAS 

Galón, sin doble tapón de seguridad 
10% INMEDIATO RESTO EN 60 DIAS 
SI PAGA 

,A ENTREGA FAVOR REALIZARLA EN ALMACEN CENTRAL 

>t- citado mediante memorando No. 1406-DMN-IHSS de fecha 10 de marzo de 2020, en el cual la Direcc 
1édica Nacional solicita se inicie el proceso de Compra Directa para el Plan Estratégico 
Unstitucional frente a la amenaza de epidemia de Coronavirus. 

.sponibilidad Presupuestaria mediante Oficio No. 
007-SGP-IHSS-2020 firmado por el Lic. José Loren 'Dto de fecha 05 de marzo de 2020 y memorando No. 
492-SGP/IHSS-2020 de fecha 13 de marzo de 2020 y morando No. 957-

5GP/IHSS-2020 de fecha 17 de marzo de 2020 firmados por el Lic. José Lorenzo Cot subgerente de Presupuesto. 

servaciones! 

;JIPA;3e entenderá por entregs inmediata 2 Bias después de haber recibido el aviso de adjudicación por parte de la empresa. La no entrega establecida en el tiempo ofrecido por el oferente se considera como la no aceptación de la adjudicación. F 

que la institución se reserva el derecho de adjudicar al segundo postor y si esto no es posible por cualquier motivo ercer lugar y así sucesivamente es- el Articulo 143 del ALCE. 

CorrectM 	 1,651 l  

Subgerente Je Su nistros 
Materiales y 2 pras 



INSTITUTO HONDUREÑO DEL SEGURO SOCIAL 
RTN 0801-900-3249605 

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

411  

mejor para los nuestros 

RTN: 08019002272161 
HEALTHCARE PRODUCTS CENTROAMÉRICA 1200093 
RESIDENCIAL ROBLE OESTE, TERCERA 
Ciudad:TEGUCIGALPA País:HN 
Apartado Postal: 

Te1.2233-4216 Fax.2233-4219 
email:healthcarehonduras@gmail. ocm  Contacto: 

Plazo de Entrega: 
Forma de Pago: 

Pos. 	Código Unidad 	 Descripción 

Almacén 

N° Solic. Pedido: 
N°  Licitación C/DIRECTA 
N° Resolución RES CIIHSS 288/05-03 
JD/N°.ACTA 

N° Cotización: 

WOrden de Compra: 4300008810 

Cantidad 

Usuario 
SG000Y 

Fecha 
18.03.2020 

Precio 	 Valor- 
Impto 	Unitario 	Total 

,HRE FÁCIL. CAJA DE CARTON HASTA 100 UNIDADES. 

'DA 14 

Ifrecen: Jeringa descartable de 21GX 1 

NDICACIONES 
IARCA: 	 HEALTH 
'RESENTACION: 	Caja de 100 unidades 
IEMPO DE ENTREGA: 50 de 1 a 5 días y 501 a 60 días 
PUESTO 1.5; 	NO PAGA 

A ENTREGA FAVOR REALIZARLA EN ALMACEN CENTRAL 

(Jlicitacto mediante memorando No. 1106-DMN-IHSS de fecha 10 de marzo de 2020, en el cual la Direcc iedice Nacional solicita se inicie el proceso de Compra Directa para el Plan Estratégico natitucional frente a la amenaza de epidemia de Coronavirus. 

ist-nnibilidad Presupuestaria mediante Oficio No. 007-SGP-IHSS-2020 firmado por el Lic. José Loren ot íe fecha 05 de marzo de 2020 y memorando No. 492-SGP/IHSS-2020 de fecha 13 de marzo de 2020 y emorando No. 957-SGP/IBSS-2020 de fecha 17 de marzo de 2020 firmados por el Lic. José Lorenzo Cot ubgerente de Presupuesto. 

probada y autorizada por la Comisión Interventora del IHSS, mediante Resolución CI
-IHSS-RSAS No. 

88 / 05-
03-2020 firmado por la Abg. Ninfa Roxana Medina Jefe de la Unidad de Normas y Seguimientos 

HSS Y Delegada de la Comisión interventora, y Mediante decreto PCM
-005-2020 de fecha 10 de febre£ e 2020 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 .Administrativo y Financiero. 

Apservaciones: 

70TA:Se entenderá por entrega inmediata 2 dias después de haber recibido el aviso de adjudicación por parte de la empresa. .a no entrega establecida en el tiempo ofrecido por el oferente se considera corno 
la no aceptación de la adjudicación. F que la institución 5e 

reserva el derecho de adjudicar al segundo postor y si 
esto no es posible por cualquier motivo ercer lugar y asi sucesivamente esto,02k 	1 Artículo 143 del RLCE. 

/ 1-4  
Correcta. 

mpras 

Subgerenre de SI 
Materiales y 



,n,J/órimrá los nuestros 

N° Orden de Compra: 4300008810 

N° Solic. Pedido: 
N°Licitación  C/DIRECTA 
N° Resolución RES CIIHSS 288/05-03 
JD/W.ACTA 

Almacén 

Fecha 
18.03.2020 

Usuario 
SGODOY 

Cantidad 
Precio 

lrnpto 	Unitario 
Valor 
Total 

COrreCt 

Subgerente cae Sum 	1t.rbs 
Materiale$ y 	_a, 

INSTITUTO HONDUREÑO DEL SEGURO SOCIAL 
RTN 0801-900-3249305 

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

RTN: 08019002272161 

HEALTHCAME PRODUCTS CENTROAMÉRICA 1200093 
RESIDENCIAL ROBLE OESTE, TERCERA 
Ciudad:TEGUCIGALPA Paia:UN 
Apartado Poatal: 

Te1.2233-4216 Fax.',:233-4219 
enail:healtnoarehonduras@gmail 

com Contacto: 
.lazo de Entrega; 
Forma de Pago:C 

Pos. 	Código 	Unidad Descripción 

EBERA PRESENTAR GARANTIA DE CUMPLIMIENTO POR EL 1.5 DEL VALOR TOTAL ADJUDICADO, VIGENTE HASTA TRE 
IESES DESPUES DEL PLAZO PREVISTO PARA LA ENTREGA DEL INSUMO, EN UN TIEMPO NO MAYOR DE DIEZ (10) DI !ABILES 

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

jEBERA SUSTITUIR LA GARANTIA DE CUMPLIMIENTO POR LA GARANTIA DE CALIDAD POR EL .5 DEL VALOR DEL 
:ONTRATO, MISMA QUE ESTARA VIGENTE UN AÑO DESPUES DE LA ENTREGA TOTAL DEL PRODUCTO. 

3TA ORDEN DE COMPRA SE GENERA SIN IMPUESTO, LA CUAL SERA UTILIZADA PARA EFECTOS DE INGRESO EN EL 
ZEACEN DEL IHSS, POR LO QUE SE LE SOLICITA NOS ENVIE A LA MAYOR BREVEDAD LA FACTURA PROFORMA PAR 
OSTERIORMENTE ENVIAR LA ORDEN DE COMPRA EXENTA, SEGÚN DISPOSICIONES DE LA DIRECCION GENERAL DE oNTROL DE FRANQUICIAS ADUANERAS 

,
cta De Apertura, Análisis Y Recomendación Del Proceso De Compra Directa De Dispositivos Médicos E 
nsumos, Para El Instituto Hondureño De Seguridad Social Se :i-lhas-Rsas-288/05-03-2020. 	 , 	aún Resolución  

	

SubTotal: 	 6,117,259.00 
I.S.V.: 

A.LOR EN LETRAS 
	 Total: 	 6,117,259.00 

—SEIS MILLONES CIENTO DIECISIETE MIL DOSCIENTOS CINCUENTA Y NUEVE LEMPIRAS 
Exactos *** 

wservaciones: 

JOTA:Se entenderá por entrega inmediata 2 días después de naber recibido el aviso de adjudicaciónpor parte de la empresa. 4a no entrega establecida en el 
Lo q 

	

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

 2 
ue la institución se reserva el derecho de aCjudicar al segundo postor y si esto no arce:. lugar 	asi sucesivamente esto 	

1 Articulo 143 del RLCE, 	 es posible por cualquier motivo 



mtkri para los nuestros 

142714.00 

C.('  

,C) 

(11: 	CV 11  tb/9 

vvv 

- 

9.98 

Correo 

Subgerente 

Materiales ytComprS's '4\ T 

INSTITUTO HONDUREÑO DEL SEGURO SOCIAL 
RTN 0801-900-3249605 

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

03  lo 1-a°a° 
RTN: 08019002272161 

HEALTHCARE PRODUCTS CENTROAMERICA 1200C93 
RESIDENCIAL ROBLE OESTE, TERCERA 
Ciudad:TEGUCIGALPA País:HN 
Apartado Postal: 

To1.2233-4216 Pax.2233-4219 
smail:healthcarehonduras@gmail.com  
Contacto: 

Plazo de Entrega: 
Forma de Pago:C 

Pos. 	Código Unidad 
	

Descripc ón 

N° Orden de Compra: 4300008810 
Fecha 
18.03.2020 

N'Solic. Pedido: 

N°Licitación C/DIRECTA 
N° Resolución RES CIIHSS 288/05-03 
ID/N°.ACTA 

Almacén 

N'Cotización: 

Cantidad 

'moto 

Usuario 
SGODOY 

Precio 	 Valor 
Unitario 	Tota 

0 

1:0010 	2301203 	
Unidad PAÑALES DESCARTABLES MEDIANOS ADULTOS 	14,300 

'AÑALES DESCARTABLES MEDIANOS PARA ADULTOS CON FORMA ANATOMICA. 
LABORADOS DE MATERIAL ANTIESCURRIMIENTO, CON ELÁSTICO EN CINTURA Y 
NTREPIERNA, QUE CONTENGA ALOE. DOS CINTAS REPEGABLES QUE PUEDEN 
SGADAS CUANTAS VECES SEA NECESARIO SIN DAÑAR EL PAÑAL, LOGRANDO UN

SER 
 

EJOR AJUSTE. GELATINIZA RÁPIDAMENTE LOS LÍQUIDOS RETENIÉNDOLOS EN EL 8
'jCLEO DEL PAÑAL Y MANTENIENDO ASÍ LA HUMEDAD LEJOS DE LA SUPERFICIE. 
:ON CUBIERTA EXTERNA IMPERMEABLE QUE PERMITA LA TRANSPIRACIÓN. DE TELA 
10 TEJIDA O DE POLIPROPILENO AJUSTABLE. HIPOALERGENICO. NÚCLEO 
...9.SORBENTE CENTRALIZADO (POLÍMEROS SÚPER ABSORBENTE). CON LÍNEA O 
UDICADOR DE SATURACIÓN O CON INDICADOR DE HUMEDAD. CUBIERTA INTERNA 
'OROSA. BORDES SELLADOS. ELÁSTICO SUAVE Y MOLDEABLE ENTRE LAS PIERNAS. 
INTA ADHESIVA CON CIERRE EN AMBOS LADOS DE LA CINTURA. EMPAQUE 
'RIMARIO: BOLSA CON 10 UNIDADES 

'DA 18 

ND:rACIONES 

HEALTH 
T.E:,ENTACION: BOLSA DE 10 UNIDADES 
TEMPO DE ENTREGA: 10C 	de 1 a 5 días 
MPUESTO 15F: 	SI PAGA 

.020 	2301204 	
Unidad PAÑALES DESCARTABLES GRANDES ADULTOS 	15,200 

ANALES DESCARTABLES GRANDES PARA ADULTOS CON FORMA ANATOMICA. 

xservaciones: 

0 11.50 	174800.00 

1TA;Se entenderá por entrega inmediata 2 días después de haber recibido el aviso de adjudicaciónpor parte de la empresa. 
:9 no entrega establecida en el tiempo ofrecido por el oferente se considera como la no aceptación de la adjudicación. P 

r. rer lugar y asi sucesivamente esto que la institución se reserva el derecho de acjudicar al segundo postor y si esto no es posible por cualquier motivo 
el Articulo 143 del RLCE. 

W1191., 

Apro 	
O • 

wk
liS  

axns 00 .̀  
Directolgrttivo 



Cantidad 
	

Precio 
	

Valor 
Impto 
	

Unitario 	Total 

RTN:  
HEALTHCARE PRODUCTS CENTROAMÉRICA 1200093 
RESIDENCIAL ROBLE OESTE, TERCERA 
Ciudad: TEGUCIGALPA Paja: FIN 
Apartado Postal: 
Te1.2233-4216 Fax.2233-4219 
email:healthoarehonduras@gmail.com  
Contacto: 

Plazo de Entrega: 
Forma de Pago:C 

Pos. 	Código 	Unidad 	 Descripción 

N' Cotización: 
N'Solic. Pedido: 
N°  Licitación 0/DIRECTA 
N'Resolución RES CIIHSS 288/05-03 
5D/N°.ACTA  

Almacén 	 Usuario  

SGODOY 

N'Orden de Compra: 4300008810 
Fecha 
18.03.2020 

 

44$151/ 

e, nwer para los nuestros 

INSTITUTO HONDUREÑO DEL SEGURO SOCIAL 
RTN 0801-900-3249605 

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

LABORADOS DE MATERIA ANTIESCURRIMIENTO, CON ELÁSTICO EN CINTURA Y 
:NTREPIERNA, QUE CONTENGA ALOE. DOS CINTAS REPEGABLES QUE. PUEDEN SER 
'EGADAS CUANTAS VECES SEA NECESARIO SIN DAÑAR EL PAÑAL, LOGRANDO UN 
1EJOR AJUSTE. GELATINIZA RÁPIDAMENTE LOS LÍQUIDOS RETENIÉNDOLOS EN EL 
1óCLE0 DEL PAÑAL Y MANTENIENDO ASÍ LA HUMEDAD LEJOS DE LA SUPERFICIE. 
70N CUBIERTA EXTERNA :MPERMEABLE QUE PERMITA LA TRANSPIRACIÓN. DE TELA 
10 TEJIDA O DE POLIPROPIIENO AJUSTABLE. HIPOALERGENICO. N(JCLEO 
BSORBENTE CENTRALIZADO (POLÍMEROS SUPER. ABSORBENTE). CON LÍNEA O 
INDICADOR DE SATURACIÓN O CON INDICADOR DE HUMEDAD. CUBIERTA INTERNA 
CROSA. BORDES SELLADOS. ELÁSTICO SUAVE Y MOLDEABLE ENTRE LAS PIERNAS. 
INITA ADHESIVA CON CIERRE EN AMBOS LADOS DE LA CINTURA. EMPAQUE 
'RIMARIO: BOLSA CON 10 UNIDADES 

DA 19 

NDICACIONES 
JARCA: 
'REENTACION: 
1. 3 DE ENTREGA: 
IMPUESTO 

HEALTH 
BOLSA DE 10 UNIDADES 
100 	de 1 e 5 días 
SI PAGA 

)0030 	2301205 	Unidad PAÑALES DESCARTABLES X-L ADULTOS 	 14,820 
AÑALES DESCARTABLES EXTRA GRANDES PARA ADULTOS CON FORMA ANATOMICA. 
LABORADOS DE MATERIAL ANTIESCURRIMIENTO, CON ELÁSTICO EN CINTURA Y 
NTREFIERNA, QUE CONTENGA ALOE. DOS CINTAS REPEGABLES QUE PUEDEN SER 

tservaciones: 

0' 13.25 	196365.00 

TA:Se entendera por entrega inmediata 2 días después de haber recibido el aviso de adjudicación por parte de la empresa. 1s no entrega establecida en el tiempo ofrecido por 
el oferente se considera como la no aceptación de la adjudicación. P 

tercer lugar y asi sucesivamente esto be 

Lo que le institución se reserve el derecho 
de adjudicar al segundo postor y si esto no es posible por cualquier motivo 

Articulo 143 del RLCE. 

Correcto 

Subgerente de S 
Materiales y 	mpras 



N° Orden de Compra: 4300008810 

N Cotización: 
N'Solic. Pedido: 
N°Licitación C/DIRECTA 
N° Resoluoión RES CIIHSS 288/05-03 
JD/N°.ACTA 

Almacén 

Fecha 
18.03.2020 

  

Usuario 

SGODOY 

'nioto 
Cantidad 

Valor 
Total 

Precio 
Unitario 

POLYMED 
CAJA DE 5C UNIDADES 
50. DE 1 A 5 das Y 50 a 60 
NO PAGA 

días 

INSTITUTO HONDUREÑO DEL SEGURO SOCIAL 
RTN 0801-900-3249605 

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

,nojor paya 105 nuestros 

RTN: 08019002272161 

HEALTHCARE PRODUCTS CENTROAMERICA 1200093 
RESIDENCIAL ROBLE OESTE, TERCERA 
Ciudad:TEGUCIGALPA País:HN 
Apartado Postal: 

Te1.2233-4216 Fax.2233-4219 
email:healthcarehonduras@gmail.com  Contacto: 

Plazo de Entrega: 
Forma de Pago:C 

Pos. 	Código Unidad 	 Descripción 

-
LEMPO DE ENTREGA: 50- DE 1 A 5 días Y 50- a 60 días 
IMPUESTO 15%: 	NO PAGA 

u0080 	2100597 	Unidad 	CATETER I.V. 240
100,800 	 U 	 4.90 	493920.00 

:‹ 3 /4" O 1" 
ATÉTER DESCARTABLE I.V. #24C X 3/4 

 O 1¿ DE TEFLON, ALTA CALIDAD, COLOCACIÓN PERCUTANEA, AGUJA Q JO RETRAIGA LA PIEL, BISEL 	
, 

:EGULAR, LÍNEA RADIOPACA, COLOR DE IDENTIFICACIÓN AMARILLO. VENCIMIENTO MÍNIMO DE DOS AÑOS, 'RESENTACIÓN CAJA DE 200 UNIDADES. 

'DA 28 

>FRECEN CATETER PERIFERICO 24G x 3/4  

NDICACIONES 
ARCA: 
SESENTACION: 
'IEMPO DE ENTREGA: 
MP"P.STO 15: 

;0090 2100123 Unidad GORROS 
f) 	 QUIRURGICOS PARA MUJERES 	- 	 , 	

1.30 	161200.00 

R

RROS QUIRÚRGICOS DESCARTABLES PARA MUJERES CONFECCIONADOS124 
 DE

000 

 TELA NO TEJIDA HEMORREPELENTE COLO 'ERDE Ó AZUL. TAMAÑO ESTÁNDAR. 

'DA 36 

NDICACIONES 
ARCA: 	 HEALTH 

)bservaciones: 

`;JTA:Se entenderá por entrega inmediata 2 días después de 
haber recibido el aviso de adjudicación por parte de la empresa. a no entrega establecida en el tiempo ofrecido 

por 
el oferente se considera como la no aceptación de la adjudicación. que la institución se reserva el deierho ce 

adjudicar al segundo postor y si esto no es posible por cualquier motivo 
,ercer lugar y así sucesivamente esto b- 	n el Artículo 143 del RLCE. 

.151103 

Correct 

,u gerente de Sur, f'1"-itrl 
Materiales y C pral 



mojar para los nuestros 

N° Orden de Compra: 4300008810 
Fecha 
18.03.2020 

N° Cotización: 
N° Solic. Pedido: 
N°Licitacion C/DIRECTA 
N° Resolución RES CIIHSS 288/05-03 
JD/N°.ACTA 

Almacén Usuario 
SGODOY 

Impto 
Precio 
Unitario 

Cantidad 
Valor 
Total 

Correc 

Subgerente de S 
Materiales y C ompras 

Apro 

Director 

INSTITUTO HONDUREÑO DEL SEGURO SOCIAL 
RTN 0801-900-3249605 

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

RTN:08019002272161 

REALTHCARE PRODUCTS CENTROAMERICA 1200C93 
RESIDENCIAL ROBLE OESTE, TERCERA 
Ciudad:TEGUCIGALPA País:HN 
Apartado Postal: 
Te1.2233-4216 Fax.2233-4219 
email:healthcarehonduras@gmail.com  Contacto: 

Plazo de Entrega: 
Forma de Pago:C 

Pos. 	Código 	Unidad Descripción 

:EGADAS CUANTAS VECES SEA NECESARIO SIN DAÑAR EL PAÑAL, LOGRANDO UN 
EJOR AJUSTE. GELATINIZA RÁPIDAMENTE LOS LÍQUIDOS RETENIÉNDOLOS EN EL 
IÚCLEO DEL PAÑAL Y MANTENIENDO AS;. LA HUMEDAD LEJOS DE LA SUPERFICIE. 
()N CUBIERTA EXTERNA IMPERMEABLE QUE PERMITA LA TRANSPIRACIÓN. DE TELA 
0 TEJIDA O DE POLIPROPILENO AJUSTABLE. HIPOALERGENICO. NÚCLEO 
kBSORBENTE CENTRALIZADO ¡POLÍMEROS SÚPER ABSORBENTE). CON LÍNEA O 
INDICADOR DE SATURACIÓN O CON INDICADOR DE HUMEDAD. CUBIERTA INTERNA 
uROSA. BORDES SELLADOS. ELÁSTICO SUAVE Y MOLDEABLE ENTRE LAS PIERNAS. 
'INTA ADHESIVA CON CIERRE EN AMBOS LADOS DE LA CINTURA. EMPAQUE 
'RIMARIO: BOLSA CON 1') UNIDADES 

'DA 20 

.NDICACIONES 

HEALTH 
RESENTACION: 	BOLSA DE 
'IEMPO DE ENTREGA: 100 	de 
.MPnESTO 15: 	SI PAGA 

j0040 	2100623 	Unidad EQUIPO DE INFUSION DE SUERO 
:ET DESCARTABLE ESTERIL PARA INFUSION DE SOLUCION, SIN AGUJA O0 

CON AGUJA 

210,00 	 C) 	 3.95 	829500.00 ';LIBRE 21 6 
22 X 38 MM DE LONGITUD, CON UNA TUBULADURA Y CAMARA DE 

'OTEO FLEXIBLE Y TRANSPARENTE DE MATERIAL PLASTICO APTO PARA USO 
MDICINAL QUE CONTENGA UN FILTRO DE +/- 170 MICRONES.- CONECTOR DE 
LASTICO DURO EN CADA EXTREMO ADAPATADO PARA: A) INTRODUCCION EN EL BAS 
EL ELEMENTO A TRANSFUNDIR, 8) CONECTOR CONICO HEMBRA TIPO LUER. 
ISPOSITIVO EN Y PARA INYECCION CONECCION LOCK, POROTECTOR TUBULAR 

)Lservaciones: 

.,1)TA;Se entendera por entrega inmediata 2 días después de haber recibido el aviso de adjudicación por parte de la empresa. 

no entrega establecida en el tiempo ofrecido por el oferente se considera como le no aceptación de la adjudicación. que la institución se reserva el d 

	

tercer lugar y así sucesivamente es 	 de adjudicar al segundo postor y al esto no es posible por cualquier motive 
Articulo 143 del RLCE. 

10 UNIDADES 
1 a 5 días 



Descripción 
Pos. 	Código 	Unidad 

Almacén Usuario 
SGODOY 

Cantidad 510  

Impto 

4.90 	558600.0C 

!,:miCACIONES 
!Aj<CA: 	 HEALTH 
RESENTACION: 	CAJA DE 50 UNIDADES 
'IEMPO DE ENTREGA: 50: de 1 a 5 dias y 5W- a 60 dias 
MPUESTO 15: 	NO PAGA 

)0050 	2100595 	unidad 	CATETER I.V. 18G 	1 1/4 	 114,000 ATETER DESCARTAPLE I.V. 18G X 1 1/4  DE TEFLON, ALTA CALIDAD,COLOCACION 
'ERCUTANEA, AGUJA QUE NO RETRAIGA LA PIEL, BISEL REGULAR; LINEA 

?ACA COLOR DE IDENTIFICACION VERDE. 

IDA 25 

'-YA 25 

WDICACIONES 
ARCA: 	 POLYMED 
RESENTACION: 	CASA DE 50 UNIDADES 

tservaciones: 

INSTITUTO HONDUREÑO DEL SEGURO SOCIAL 
RTN 0801-900-3249605 

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

mwor para loe nuestros 

RTN: 0801.9002272161 

HEALTHCARE PRODUCTS CENTROAMÉRICA 1200093 
RESIDENCIAL ROBLE OESTE, TERCERA 
Ciudad:TEGUCIGALPA Paia:HN 
Apartado Postal: 

Te1.2233-4216 Fax.2233-4219 
email:healthoarehonduras@gmall.Com  
Contacto:  

Plazo de Entrega:___ 
Forma de Pago:C 

X)RREDIZO (REGULADOR DEt' FLUJO) Y AGUJA.- EL LARGO DEL TUBO DE 180 A 
00CM, LAS UNIONES DE SUS COMPONENTES DEBERAN SER INSEPARABLES, HECHO DE 
,ATEX, SUAVE , MOLDEABLE, RESISTENTE A ACODADURA EMPAQUE INDIVIDUAL 
ISTERIL, ATOXICO Y APIROGENO. 

'DA 24 

,cA:Se ontendera por entrega inmediata 2 
dias despues de haber 

recibido el aviso de adjudicación por parte de la empresa. 
h0 

entrega establecida en el tiempo ofrecido por el oferente se considera como la no aceptación de 
la adjudicación. P o que la institución se reserva el derecho de adjudicar al segundo postor y si esto no es posible por cualquier motivo ercer lugar y así sucesivamente e  

ado en el Articulo 143 del RLCE. 

Precio 
Unitario 

Valor 
Total 

N° Orden de Compra: 4300008810 

N* Cotización: 
N* Solic. Pedido: 
N'Licitación C/DIRECTA 
N° Resolución RES CIIHSS 288/05-03 
JD/N°.ACTA 

,v5110 

Corr dto 

c,uigerente 
Materiales 

imini 
Compras 

Fecha 
18.03.2020 



RTN: 08019002272161 
HEALTHCARE PRODUCTS CENTROAMÉRICA 1200093 
RESIDENCIAL ROBLE ()ESTE, TER ERA 
Ciudad:TEGUC:GALPA País:HN 
Apartado Postal: 
Te1.2233-4216 Fax.2233-4219 
email:healthcarehonduras@gmail.com  
Contacto: 

Plazo de Entrega: 
Poma de Pago:C 

Unidad 

Almacén 

Descripción 

Usuario 
SGODOY 

Cantidad 

irripto 

N'Cotización:  
N° Solic. Pedido: 
N°Licitación C/DIRECTA 
N° Resolución RES CIIHSS 288/05-03 
JD/N°.ACTA 

Pos. 	Código 

Precio 	 Valor 
Unitario 	Total 

N'Orden de Compra: 4300008810 
Fecha 
18.03.2020 

mejor para los nuestros 

GoICIA!.  

111  
"Ira 

Directa 	í. 

Apro 

INSTITUTO HONDUREÑO DEL SEGURO SOCIAL 
RTN 0801-900-3249605 

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

TiEmR0 DE ENTREGA: SU DE 
1 A 5 días Y 50 a 60 días IMPUESTO 15%: 	NO PAGA 

A060 	2100596 	Unidas 	CATETER I.V. 20G :C 1 1/4" 	
. 	 4.90 	564430.uu 

ATETER I.V. 20G X 115,200 	0, 1 1/4" DE TEFLON,ALTA CALIDAD,CCLOCACION PERCUTANEA 
AGUJA QUE NO RETRAIGA LA PIEL,BISEL REGULAR,LINEA RADIOPACA,COLOR DE 
-DENTIE1CACION ROSADO. 

'DA 26 

:NDICACIONES 
kRCA: 
'RESENIACION: 
IEMPO DE ENTREGA: 
MPUESTO 15,9: 

POLYMED 
CAJA DE 50 UNIDADES 

DE 1 A 5 días Y 50 a 60 días 
NO PAGA 

)0070 	2100594 	unidad 	CATETER Z.7. 22G X 1" W 	 115,200 
:tTER DESCARTARLE I.V. # 22G X 1" (25MM) DE TEFL5N, ALTA CALIDAD, 

ACIóN PERCUTANEA, AGUJA QUE NO RETRAIGA LA PIEL, B 
EGuLAR, LINEA RADIOPACA, COLOR DE IDENTIFICACIÓN AZUL.ISEL 

 
'DA 27 

;FRECE CATETER 22G X 	1/4  
? DICACIONES 
:ARCA: 	 POLYMED 
'RESENTAC1ON: 	CA, .: -A DE 50 UNIDArES 

4)servaciones: 

4.90 	564480.00 

4fDTA:Se entenderá por entrega inmediata 

no entrega establecida en el tiempo 
lo que la institución se reserv 

rercer lugar y así sucesivámer 

Subgere:1::e de '1 .11.:s 
Materiales y 

días después de haber recibido el aviso de adjudicación por parte de la empresa. 

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

o de adjudicar al segundo postor y si esto no es posible por cualquier motivo 
".n el Articulo 143 del RICE. 



Precio 
Unitario 

Fecha 
18.03.2020 

Valor 
Total 

Cantidad 
Impto 

N'Orden de Compra: 4300008810 

N'Cotización: 
N'Solic. Pedido: 
N'Licitación C/DIRECTA 
N° Resolución RES CIIHSS 288/05-03 
JD/N`.ACTA 

Almacén 
Usuario 
SGODOY 

1/1 
-r 

ir  * r Apr b 

Direct 	 vo 

mejor para los nuestros 

INSTITUTO HONDUREÑO DEL SEGURO SOCIAL 
RTN 0801-900-3249605 

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

RTN: 08019002272161 
HEALTHCARE 

PRODUCTS CENTROAMERICA 1200393 
RESIDENCIAL ROBLE OESTE, TERCERA 
Ciudad:TEGUCIGALPA Pais:HN 
Apartado Postal: 
Te1.2233-4216 Fax.2233-4219 
email:healthcarehonduras@gmail.com  Contacto: 

Plazo de Entrega: 
Forma de Pago:C 

P01 Código Unidad Descripción 

'RESENTACION: 	
Bolsa plástica conteniendo 103 unidades 

:IEMPO DE ENTREGA: 100 DE 1 A 5 días 
:MPUESTO 	 SI PAGA 

00100 	2100775 	Unidad 
JERINGA DESC DE 3CC CIAGUJA 22X1 1/2 	720,000 TERINGAS DESCARTABLES DE 3CC CON AGUA 22G X 1 

1/2". FABRICADAS EN 1ATERIAL PLÁSTICO DE BUENA CALIDAD, LA AGUJA ES DESMONTABLE. 
'RESENTACION CAJA DE 1,000 UNIDADES C SU EQUIVALENTE. 

'DA 42 
)trecen 420,000 de 3cc de 22x1 1/2 y 300,300 de 3cc x 21x 1 1-r! 
NDICACIONES 
ARCA: 	 HEALTH 
'PESENTACION: 	Ca-a de 100 unidades 
'LEMPO DE ENTREGA: 50 de 1 a5 días y 50' a 60 días 
MPUESTO 	 NO PAGA 

2100776 	
Unidad JERINGA DESC DE 5CC C/AGjJA 22 U 1/2 	, rERINGAS DESCARTABLES DE 5CC CON AGUJA 21G X 1 

1/2". ON AGU 
840

JA 
000 

DE ACERO 	
0.7b 	65:5200.00 

.NOXIDABLE, DESMONTABLE, ESTERILIZADA Y CUBIERTA CON CAMISA PROTECTORA 
'RANSLUCIDA CON CIERRE A PRESION, JERINGA DE COLOR TRANSPARENTE, 
ZSCARTABLE, EMBOLO DE POLIPROPILENO GRADO MEDICO COLOR BLANCO CON 
:ABEZA DE HULE (NO PLÁSTICO), ALAS DE SUJECIÓN, GRADUACIÓN EN ML O CC MPRESA EN TINTA DE 

COLOR ÓPTICO PARA FACILITAR LECTURA, GRADUADO EN 
;SCALA LEGIGLE, INTERVALO DE GRADUACIÓN 0.1 0 1ML, INCREMENTO ENTRE 
.INEAS DE GRADUACION ]ML. BASE DE LA AGUJA CON CÓDIGO DE COLOR PARA 

zllerve,ciones: 

,JOTA:Se entenderá por entrega inmediata 2 citas después de haber recibido el aviso de adjudicación por 
	de la emresa. ,a no entrega establecida en el tiempo ofrecida pzr el oferente se considera como la no aceptación departe 

la adjudicaci
p

ón. P 
, que la institución se reserva el dereer, 	

ndicar al segundo postor y si esto no es posible por cualquier motivo 
-e,:.-

cer lugar y así sucesivamente esto bas414a111
,14.47 	culo 143 del RLCE. .'>. 	'": 

Wty 

Correcto 

Subgerente de Sumi _stros 
Materiales y Com as 

01: 	 0.80 	576000.00 



Unidad 	 Descripción 
Pos. 	Código 

Cantidad 
Inipto 

Valor 
Total 

Precio 
Unitario 

RTN: 08019002272161 

HEALTHCARE PRODUCTS CENTROAMERICA 1200093 
RESIDENCIAL ROBLE OESTE, TERCERA 
Ciudad:TEGUCIGALPA País:HN 
Apartado Postal: 

Te1.2233-4216 Fax.2233-4219 
email:healthcarenonduras@gmail.com  
Contacto: 

'1a..2.o de Entrega: 
Forma de Pago:C 

Almacén 

N° Orden de Compra: 4300008810 

Usuario 
SGODOY 

Fecha 
18.03.2020 

14° Cotización: 
N'Sclic. Pedido: 
N'Licitación C/DIRECTA 
N'Resolución RES CIIHSS 288/05-03 
JD/N°.ACTA 

Apro 

Directol 

' 011b1.51.) 

mejor para los nuestros 

INSTITUTO HONDUREÑO DEL SEGURO SOCIAL 
RTN 0801-900-3249505 

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

IrAC:L IDENTIFICACIÓN. LA 
 BASE DE LA AGUJA DEBE IR ACOPLADA AL CILINDRO. ,

.TOXICA, ESTÉRIL, LIBRE DE PIROGENOS. EMPAQUE BLISTER INDIVIDUAL DE 
PAPEL GRADO MEDICO/PELICULA DE POLIETILENO DE ALTA DENSIDAD, CON PESTAÑA 
ABRE FÁCIL. CAJA DE CARTON HASTA 100 UNIDADES. 

PDA 43 

Ofrecen: jeringa descartable de 5cc 21GX 1 III 

'MUICACIONES 

PRESENTACION: 
TIEMPO DE ENTREGA: 
IMPUESTO 15: 

-10120 	2100635 	Unidad 	JERINGA DESC DE lOCC C/AGUJA 22GX1 1/2 	960,000 
:ERINGAS DESCARTABLES DE lOCC CON AGUJA 21G X 1 1/2". CON AGUJA DE ACERO 
:NC'IDABLE, DESMONTABLE, ESTERILIZADA Y CUBIERTA CON CAMISA PROTECTORA 
TC 

3LUCIDA CON CIERRE A PRESION, JERINGA DE COLOR TRANSPARENTE, 
DESCARTABLE, EMBOLO DE POLIPROPILENO GRADO MEDICO COLOR BLANCO CON 
ilkBEZA DE HULE (NO PLÁSTICO), ALAS DE SUJECIÓN, GRADUACIÓN EN ML O CC 
IMPRESA EN TINTA DE COLOR ÓPTICO PARA FACILITAR LECTURA, GRADUADO EN 
7SCALA LEGISLE, INTERVALO DE GRADUACIÓN 0.1 O IML, INCREMENTO ENTRE 
.INEAS DE GRADUACION 1ML. BASE DE LA AGUJA CON CÓDIGO DE COLOR PARA 
FÁCIL IDENTIFICACIÓN. LA 

 BASE DE LA AGUJA DEBE IR ACOPLADA AL CILINDRO. 
r.TOXICA, ESTÉRIL, LIBRE DE PIROGENOS. EMPAQUE BLISTER INDIVIDUAL DE 
PAPEL GRADO MEDICO/PELICULA DE POLIETILENO DE ALTA DENSIDAD, CON PESTAÑA 

t,ser~:iones 

1.25 	1200000.00 

u(DTA:Se entenderá poi: :iti:e.ga inmediata 2 días después de haber recibido el aviso de adjudicación por parte de la empresa 
a no entrega establecida en el tiempo ofrecido por el oferente se considera como la no aceptación de la adjudicación. 

que la institución se reserva el derecho de adjudicar al segundo postor y si esto no es posible por cualquier motivu 
tercer lugar y así sucesivamente e 	 n el Articulo 143 del RLCE. 

HEALTH 

Caja de 100 unidades 
W: de 1 a 5 días y 5C a 60 días 
NO PAGA 

Subgerente de uminl-strob 
Materiales Compra 



N'Orden de Compra: 4300008815 
Fecha 
18.03.2020 

ización: 
N'Solic. Pedido: 
N' Licitación C/DIRECTA 
N° Resolución RES CIIHSS 288/05-03 
JD/N°.ACTA 

Almacén 

Precio 
Unitario 

N Co 

Descripción 

  

Usuario 
SGODOY 

!moto 

Cantidad 
Valor 
Total 

SubTotal: 

I.S.V.: 

Total; 

1,087,345.00 

1,087,345.00 

>bservaciones: 

Apr 

Dir c 1,1111011kivo 

, 

Lo mejor para tos nuestros 

INSTITUTO HONDUREÑO DEL SEGURO SOCIAL 
RTN 0801-900-3249605 

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

RTN: 08019998390870 
EQUILAB S.A. 1200077 

CARRETERA AL BATALLON FRENTE A 
Ciudad:TEGUCIGALPA País:HN 
Apartado Postal: 

Te1.2234-9439 Fax.2234-9440 
email:eguilabtgu@gmail.com  
Contacto: 

Plazo de Entrega: 
Forma de Pago:C 

Pos 	Código 	Unidad 

28b/05-03-2020 firmado por la Abg. Ninfa Roxana Medina Jefe de la Unidad de Normas y Seguimientos 
IHSS y Delegada de la Comisión Interventora, y 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 marzo de 2020 firmado por el Lic. Edwin Orlando medina Gerente Administrativo y Financiero. 

DEBERA PRESENTAR GARANTIA DE CUMPLIMIENTO POR EL 15 DEL VALOR IOTA:, ADJUDICADO, VIGENTE HASTA TRE 
)ESES DESPUES DEL PLAZO PREVISTO PARA LA ENTREGA DEL INSUMO, EN UN TIEMPO NO MAYOR DE DIEZ (10) DI 
qABILES CONTADOS A PARTIR DEL DÍA SIGUIENTE DE RECIBIDA LA ORDEN DE COMPRA, UNA VEZ FINALIZADA LA RECEPCION DE LOS INSUMOS. 

)EBERA SUSTITUIR LA GARANTIA DE CUMPLIMIENTO POR LA GARANTIA DE CALIDAD POR EL 5% DEL VALOR DEL 
ONTRATO, MISMA QUE ESTAFA VIGENTE UN AÑO DESPUES DE LA ENTREGA TOTAL DEL PRODUCTO. 

ESTA ORDEN DE COMPRA SE GENERA SIN IMPUESTO, LA CUAL SERÁ 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 EXENTA, SEGUN DISPOSICIONES DE LA DIRECCION GENERAL DE :ONTROL DE FRANQUICIAS ADUANERAS 

ter De Apertura, Análisis Y Recomendación Del Proceso De C mora Directa De Dispositivos Médicos E 
riaos, Para El Instituto Hondureño De Seguridad Social, Se ún Resolución 'i-Ihss-Rsas-288/05-03-2020. 

J0TA:Se entenderá por 
entrega inmediata 2 días después de haber recibid, el aviso de adjudicacdón por parte de la empresa. 

,a no entrega establecida en el tiempo ofrecido por el oferente se considera como la no aceptación de la adjudicación. P que la institución se reserva el derec b. 
s 	

ba 	 S icar al segundo postor y si esto no es posible por cualquier motivo mrcer lugar y asi ucesivamente esto 
é"1"44 	.uio 143 del ALCE. 

*4 	11,141 
Correcto 

Subgerente de Sum 	troá'- 
Materiales y Co r.  s 



Descnpolon 
Pos. Código Unidad 

RTN: 0801.9998390870 
EQUILAB S.A. 1200077 
CARRETERA AL BATALLON FRENTE A 
Ciudad:TEGUCIGALPA Pais:HN 
Apartado Postal: 

Te1.2234-9439 Fax.2234-9440 
email : equilabtgu@gmail.com  
Contacto: 

Plazo de Entrega: 
Forma de Pago:C 

N"Orden de Compra: 4300008815 

N° Cotización: 
N° Solic. Pedido: 
NuLicitación C/DIRECTA 
N° Resolución RES CIIHSS 288/05-03 
JD/N° .ACTA  

Almacén 	 Usuario 
SGODOY 

Fecha 
18.03.2020 

Valor 
Total 

Precio 
Unitario 

Cantidad 

I moto 

Director 	-vo 

INSTITUTO HONDUREÑO DEL SEGURO SOCIAL 
RTN 0801-900-3249605 

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

PN:lv 
in.for para 105 nuestros 

p3 

00ulu 	2100731 	Galón (EU) ALCOHOL ETILICO 70 	 4, ALCOHOL ETILICO AL 70%. PRESENTA 	
627

CIÓN CACAS DE CUATRO GALONES, E
or 

TON LA MARCA Y 
PROPIEDADES DEL FRODUCTO EN CADA ENVASE, CON 	

TIQUETADO 
 DOBLE TAPÓN DE SEGURIDAD. 

PDA 22 

235.00 1087345.00 

INDICACIONES 
JARCA: 
'RESENTACION: 
•:-. EMPO DE ENTREGA: 
ABORATORIO FABRICANTE 
'AlS DE ORIGEN: 
DIPUESTO 15:t: 

,A ENTREGA FAVOR REALIZARLA EN ALMACEN CENTRAL 

11, 

Alcohol etílico al 70,:k 
Caja de cartón 

: Equilab 
Honduras 
NO PAGA 

licitado mediante memorando No. 1406-DMN-IHSS de fecha 10 de marzo de 2020, en el cual la Direcc ler" a Nacional solicita se inicie el proceso de Compra Directa para el Plan Estratégico 
as,...tucional frente a la amenaza de epidemia de Coronavirus. 

Yisponibilidad Presupuestaria mediante Oficio No. 
007-SGP-IHSS-2020 

firmado por el Lic. José Loren 'oto de fecha 05 de marzo de 2020 y memorando No. 
492-SGP/IHSS-2020 de fecha 13 de marzo de 2020 y 

iemorando No. 957-
SGp/IHSS-2020 de fecha 17 de marzo de 2020 firmados por el Lic. José 

Lorenzo Cot 
ubgerente de Presupuesto. 

.probada y autorizada por la Comisión Interventora del 
IHSS, mediante Resolución CI-IHSS-RSAS No. lbservaciones: 

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

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

que la institución se reserva el derecho de adjudicar al segundo postor y si esto no es posible por cualquier motivo lugar y asi sucesivamente esto basado su 	 143 del RICE. 

51141 rJ 

Correcto 

Subgerente Je Sum,  
Materiales y Co ras 



Lo mejor ore IOS nUeStrOS 

1 	S) 
,4\v` 

Correcto 

Subgerente de S 
Materiales y ompras 

INSTITUTO HONDUREÑO DEL SEGURO SOCIAL 
RTN 0801-900-3249605 

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

RTN:08019998390870 
EQU/LAS S.A. 1200077 
CARRETERA AL BATALLON FRENTE A 
Ciudad:TEGUCIGALPA País:8N 
Apartado Postal: 
Te1.2234-9439 Pax.2234-9440 
smail:eguilabtgu@gmail.com  
Contacto:  

Plazo de Entrega: 

N'Orden de Compra: 4300008815  
Fecha 
18.03.2020 

N° Cotizacióni 	
N° Solic. 	Pedido: 
N°Licitación C/DIRECTA 
Ne Resolución RES CIIHSS 288/05-03 
JD/N°.ACTA 

Almacén Usuario 
SGODOY 

Valor 
Total 

Forma de Pago:C 

Pos. Código 	Unidad 	 Descripción 	 Cantidad Precio 
!moto 	Unitario 

JALOR EN LETRAS 

***UN MILLÓN OCHENTA Y SIETE MIL TRESCIENTOS CUARENTA Y CINCO LEMPIRAS Exactos *** 

bservaciones: 

<0TA:Se entenderápor entrega inmediata 2 días después de haber recibido el aviso de adjudicación por parte de la empresa. ,a no entrega establecida en el tiempo ofrecido por el oferente se considera 
como la no aceptación de la adjudicación. P 

.o que la institución se reserva el derecho de adjudicar al segundo postor y si esto no es posible por cualquier motivo -
ercer lugar y así sucesivamente esto basado n el Articulo 143 del RLCE. 

4Z-.0a  



RTN:01071956011840 
DROGUERIA NEDITEC 1200064 
6 CALLE 6-7 AV. BO. GUAMILITO 
Ciudad:SAN PEDRO SULA País:HN 
Apartado Postal: 
Te1.2553 7068/255... Fax. 
email:ventas@drogueriameditec.com  
Contacto: 

Plazo de Entrega: 
Forma de Pago:C 

Pos. 	Código 	Unidad 

N' cotización:  
N° Solic. Pedido: 
N°Licitación C/DIRECTA 
Ne ResoluoiOn RES CIIHSS 288/05-03 
JD/N°.ACTA  

Almacén 	 Usuario 
SGODOY 

Cantidad 
lmpto 

Fecha 
18.03.2020 

Valor 
Total 

Precio 
Unitario 

° Orden de Compra: 4300008818 

Descripción 

INSTITUTO HONDUREÑO DEL SEGURO SOCIAL 
RTN 0801-900-3249605 

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

mejor para/os nuestros 

eTEMPO DE ENTREGA: 
MPUESTO 

  

10 DIAS CONTADOS A PARTIR DE LA NOTIFICAOION DE ADJUDICACION 
NO PAGA 

 

A ENTREGA FAVOR REALIZARLA EN ALMACEN CENTRAL 

olicitado mediante memorando No, 1406-
DMN-IHSS de fecha 10 de marzo de 2020, en el cual la Direco 

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

,isponibilidad Presupuestaria mediante Oficio No. 
007-SGP-IHSS-2020 firmado por el Lic. José Loren oto de fecha 05 de marzo de 2020 y memorando No. 
492-SGP/IHSS-2020 de fecha 13 de marzo de 2020 y emorando No, 957-

SGP/IHSS-2020 de fecha 17 de marzo de 2020 firmados por el Lic. José Lorenzo Cot ubgerente de Presupuesto, 

probada y autorizada por la Comisión Interventora del IHSS, mediante Resolución CI
-IHSS-RSAS No. ee/05-

03-2020 firmade por la Abg. Ninfa Roana Medina Jefe de la Unidad de Normas y Seguimientos 
HSS y Delegada de la Comisión 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 ar de 2020 firmado por el Lic. Edwin Orlando medina Gerente Administrativo y Financiero. 

ERERA PRESENTAR GARANTIA DE CUMPLIMIENTO POR EL 1.5.=:,, 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) Dt 
ASILES CONTADOS A PARTIR DEL DA SIGUIENTE DE RECIBIDA LA ORDEN DE COMPRA, UNA VEZ FINALIZADA LA ECEPCION DE LOS INSUMOS. 

EBERA SUSTITUIR LA GARANTIA DE CUMPLIMIENTO POR LA GARANTIA DE CALIDAD POR EL 5% DEL VALOR DEL 
ONTRATO, MISMA QUE ESTABA VIGENTE UN AÑO DESPUES DE LA ENTREGA TOTAL DEL PRODUCTO. 

tservacá.ones: 

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

a no entrega establecida en el tiempo ofrecido por el oferente se considera como la no aceptación de la adjudicación. 2 o que la institución se reserva el derecho de adjudicar al segundo postor y si esto no es posible por cualquier motivo ercer lugar y así sucesivamente esto 	
el Articulo 143 del. RZCE. 

Subgerente de S 	1.ros - 
I 	- 

Materiales y 	copras 

-,... San Pedro Sula 1--hr .iLir as, O
•

. 	_ ALI ,1.-,• 5,4 ':.53,  
nirector 	tivo 



Usuario 
SGODOY 

Almacén 

Descripción Cantidad 94 
Impto 

846,000.00 

846,000.00 

SubTotal: 

I.S.V.: 

Total: 
ALOR. EN LETRAS 

"'OCHOCIENTOS CUARENTA V SEIS MIL LEMPIRAS Exactos *** 

INSTITUTO HONDUREÑO DEL SEGURO SOCIAL 
RTN 0801-900-3249605 

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

¿l< 
0mejor para los nuestros 

RTN: 01071956011840 
DROGUERIA MEDITEC 1200064 
6 CALLE 6-7 AV. BO, GUAMILITO 
Ciudad:SAN PEDRO SULA País:HN 
Apartado Postal.: 
Te1.2553 7068/255„. Fax. 
email:ventas@drogueriameditec.com  
Contacto;  

Plazo de Entrega: 
Forma de Pago:C 

Pos. 	Código 	Unidad 

Fecha 
18.03.2020 

Valor 
Total 

Precio 
Unitario 

STA ORDEN DE COMPRA SE GENERA S:N IMPUESTO, LA CUAL SERA UTILIZADA PARA EFECTOS DE INGRESO EN EL 
ALMACÉN DEL IHSS, POR LO QUE SE LE SOLICITA NOS ENVIE A LA MAYOR BREVEDAD LA FACTURA PROPORMA, PAn 'OSTERIORMENTE ENVIAR LA ORDEN DE COMPRA EXENTA, SEGÚN DISPOSICIONES DE LA DIRECCION GENERAL DE 70NTROL DE FRANQUICIAS ADUANERAS 

\cta De Apertura, Análisis Y Recomendación Del Proceso De Compra Directa 
De Dispositivos Médicos E nsumos, Para El Instituto Hondureño De Seguridad Social, Según Resolución "i-Ihss-Rsas-288/05-03-2020. 

TY \LIV)  
OTA:Se entendera por entrega inmediata 2 días después de 

haber recibido e/ aviso de adjudicación por 15 ,a no 
entrega establecida en el tiempo ofrecido por el oferente se considera como la 

o 
que la institución se reserva el derecho de adjudicar al segundo postor y si esto ercer lugar y así sucesivamente esto bado 	título 143 del RLCE 

)mservaciones: San Pedro Su 

parte de la empresa. 
no aceptación de la adjudicación. R 
no es posible por cualquier motivo 

Director E ivo 

WOrden de Compra: 4300008818  

N° Cotización: 
N° Solic. Pedido: 
N°  Licitación C/DIRECTA 
N'Resolución RES CIIHSS 288/05-03 
JD/N°.ACTA 

Correcte 

ubgerente de S m 
Materiales y Co 	as 

r , 



RTN:01071956011840 
DROGUER/A MEDITEC 1200064 
6 CALLE 6-7 AV. BO. GUAMILITO 
Ciudad:SAN PEDRO ST;LA Pais:HN 
Apartado Postal: 
Te1.2553 7068/255... Fax. 
email:ventas@drogueriameditec.com  
Contacto: 

Plazo de Entrega: 
Forma de Pago:C 

Pos. 	Código 	Unidad 	 Descripción 

Usuario 
SGODOY 

N'Orden de Compra: 4300008818 
Fecha 
18.03.2020 

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

Almacén 

C/DIRECTA 
RES CIIHSS 288/05-03 

Cantidad 
	

Precio 	 Valor 
I m pto 	Unitario 	 Total 

N° Cotizacion: 
N° Solic. Pedido: 

DirectoSj.ecuivo 

INSTITUTO HONDUREÑO DEL SEGURO SOCIAL 
RTN 0801-900-3249605 

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

 

mejor para los nuestros 
ve. rolo -cocean 

00010 	2100732 	Rollos ALGODON ABSORBENTE lOCK ALGODON 	 10,000 
Algodón absorbente 100A algodón. Fibras naturales de algodón blanco, 
hidrófilo, inodoras, de textura suave al tacto y superficie homogénea a 
la vista. Exento de impurezas adheridas como manchas de aceite u otras 
asrtículas extrañas. Con gran capacidad de absorción. Empacado en capas ,
::on papel intermedio en forma de banda continúa (rollo) de 453.5 - 500 
gramos. Empaque primario (inmediato): Bolsa individual de polietileno de 
baja densidad o paple grado medico que proteja la integridad del 
producto. Aséptico e hipoalergénico. 

PDA 23 

INDICACIONES 
MARCA: 	 SELFCARE 
PRESENTACION: 	 Rollo 
TIEMPO DE ENTREGA: 
IMPUESTO 15: 	 NO PAGA 

10 DIAS CONTADOS A PARTIR DE LA NOTIFICACION DE ADJUDICACION 

OC 	2100627 	Rollos ESPARADRAPO TRANS HIPOALER ImPER 3" 	2, 	 O% 	6.00 	 .00 ESPaRADRAPO TRANSPARENTE HIPOALERGENICO IMPERMEABLE DE 3" X 10
400 

 YARDAS DE LONGITUD,
5 
 BUENA

156000 

ADHESIÓN LA PIEL 

PDA 30 

TNDICACIONES 

CURAD 
7RESENTACION: 	 Rollo 

Observaciones: 

69.00 	690000.00 

NOTA:Se entenderá por entrega inmediata 2 
La no entrega establecida en el 
1,,  que la institución se rase 
,Fuer lugar y así sucesivame 

.01  

..4> es 

rrt 

días después de haber recibido el aviso de adjudicación por parte de la 

ecido por el oferente se considera como la no aceptación de la adjudicación. 1 

e adjudicar al segundo postor y si esto no es posible por cualquier motivo 
el Articulo 143 del RLCE. 

ea 
Correcto 

Subgerente ae Su nistros 
Materiales y C prao 



La niújor para IOS riuestrOS 

N'Orden de Compra: 4300008819 

N* Cotizacion: 
N'Solic. Pedido: 
N'Zicitación C/DIRECTA 

N'Resolución RES CIIHSS 288/05-03 
JD/N°.ACTA 

Almacén 
Usuario 
SGODOY 

Fecha 
18.03.2020 

Cantidad 9/0 
impto 

Precio 
Unitario 

Valor 
Total 

INSTITI.'TO HONDUREÑO DEL SEGURO SOCIAL 
RTN 0801-900-3249605 

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

RTN:08019005459150 

SE/JIRO YAZAWA IWAI HONDURAS S.A. :200155 
COL. LOMAS DEL GUIJARRO SUR, 
Ciudad:TEGUCIGALPA País:HN 
Apartado Postal: 
Te1.2271-0200/227... Fax. 
email:damian.aguilar@seijiroyazawaiwai.com  Contacto: 

Plazo de Entrega: 
Forma de Pago:C 

Pos. 	Código 	Unidad Descripción 

00010 	2102740 	
Unidad CASSETTE P/FICUBA INFUSION 

CASSETTE DESCARTARLE PARA 30MBA DE INFUSIÓN 
INYECCIÓN Y FILTRO CE 15p., PARA UTILIZARSE 

PDA 33 

FRESEN:US-KAKI 12,000 	0% 	
155.00 1860000.00 

MARCA FRESENIUS/KABI. SET DE INYECCIÓN CON PUERTO DE 
EN MODELO AGULIA VP MC, PRESENTACIÓN BOLSA DE 30 UNIDA 

Fresenius kabt 
caja de 30 Unidades 

3 días después de Orden de Compra Exonerada 
POLONIA 

: Fresenius kabt 
SI PAGA 

:A ENTREGA FAVOR REALIZARLA EN AISACEN CENTRAL 

solicitado mediante memorando No. 
140E-DMN-IHSS de fecha 10 de 

marzo de 2020, en el cual la Direcc %dice Nacional solicita se inicie el proceso de Compra Directa para el Plan Estratégico 
.netitucional frente a la amenaza de epidemia de Coronavirus. 

'Isponibílidad Presupuestaria mediante Oficio No. C07-SGP-IHSS-2020 firmado por el Lic. José Loren 'oro de fecha 05 de marzo de 202C y mexorando No. 
492-

SGP/IHSS-2020 de fecha 13 de marzo de 2020 y ubgerente de Presupues:c. Jemorando No. 957-SGP/IHSS-2C20 de fecha 17 de marzo de 2020 firmados por el Lic. José Lorenzo Cot 

.probada y autorizada por la Com 

)bservaciones:  

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

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

ercer lugar y as1 sucesivamente esto basado o que la institución se reserva el derecno de adjudicar al segundo postor y si esto no es posible por cualquier motivo 

rticulo 143 del RLCE. 
.‘\SIREIS4. 

M ..1,\I".  
••V 	'I." 

Correcto 	
-,.... 

v- *,:11.; 

1 

fA 

INDICACIONES 
MARCA: 
PRESENTACION: 
TIEMPO DE ENTREGA: 
PAIS DE ORIGEN: 
LABORATORIO FABRICANTE 
:MPUESTO 15: 

98/05-03-2020 firmado por laisión Interventora del IHSS, mediante Resolución CI
-IHSS-RSAS No. Abg. Ninfa Roxana Medina Jefe de la Unidad de Normas y Seguimientos 

Subgerenze de 	nist 
Materiales y C. pral 



N° Orden de Compra: 4300008819 

N'Cotización: 
N'Solic. Pedido: 
N'Licitación C/DIRECTA 
N'Resolución RES CIIHSS 288/05-03 
JD/N°.ACTA 

Almacén 

Cantidad 

Usuario 
SGODOY 

 

 

Impto 
Precio 
Unitario 

Correcto 

Sudgerente de Su. nisti 
Materiales y C pras 

\,011118.,44 

Lo  mejor para los mieSIOS 

INSTITUTO HONDUREÑO DEL SEGURO SOCIAL 
RTN 0801-900-3249605 

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

RTN: 08019005459150 

SE/J/R0 YAZAWA IWAI HONDURAS S.A. 1200155 
COL. LOMAS DEL GUIJARRO SUR, 
Ciudad:TEGUCIGALPA Pais:HW 

1 Apartado Postal: 
Te1.2271-0200/227... Fax. 
email:damian.aguilar@seij:royazawaiwai.com  Contacto: 

Plazo de Entrega: 
Forma de Pago:C 

Pos. 	Código 	Unidad 	 Descripción 

Valor 
Total 

IHSS y Delegada de la Comisión Interventora, y 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 marzo de 2020 firmado por el Lic. Edwin Orlando medina Gerente Administrativo y Financiero. 
DEBERÁ 

PRESENTAR GARANTIA DE CUMPLIMIENTO POR EL 
	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) DI 7ECEPCION  DE LOS INSUMOS. 

HÁBILES CONTADOS A PART:R DEL D:A SIGU:ENTE DE RECIBIDA LA ORDEN DE COMPRA, UNA VEZ FINALIZADA LA 

7)EBERA SUSTITUIR LA GARANTIA DE CUMPLIMIENTO POR LA GARANTIA DE CALIDAD 
POR EL 51 DEL VALOR DEL 

"ONTRATO, MISMA. QUE ESTARÁ VIGENTE 
UN AÑO DESPUES 

DE LA ENTREGA TOTAL DEL PRODUCTO. 
ASTA ORDEN DE COMPRA SE GENERA SIN IMPUESTO, LA 

CUAL SERÁ 
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 WITROL DE FRANQUICIAS ADUANERAS 

'OSTERIORMENTE ENVIAR LA 

ORDEN DE COMPRA EXENTA, SEGÚN DISPOSICIONES DE LA DIRECCION GENERAL DE 

acta De Apertura, Anáiísís Y R
ecomendación Del Proceso De Compra Directa De 

Dispositivos Médicos E 

Insumos, Para El Instituto 
Hondureño De 

Seguridad Social, Según Resolución 'i-Ihss-Rsas-288/05-03-2020. 

góservaciones:  

SubTotal: 

I.S.V.: 

Total: 

1,860,000.00 

1,860,000.00 

ICTA:Se entenderá por entrega inmediata 
2 

 días después de haber recibido el aviso de adjudicación por parte de la empresa. 
,

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

p 
orcen 

lugar y asi sucesivamente esto bas_ 

o que la institución 
se reserva el derecho de adjudicar 

al segundo postor y si esto no es posible por cualquier motivo 
rticulo 143 del RLCE. 
111, 

Fecha 
18.03.2020 



N°Solic. Pedido: 
N° Licitación 
N°Resolución RES 
JD/N°.ACTA 

Director Ejecutivo 

INSTITUTO HONDUREÑO DEL SEGURO SOCIAL 
RTN 0801-900-3249605 

ORD5N DE COMPRA LOCAL 
Te1.2222-6922 Fax.2222-6922 LO mejor para los nuestros 

Almacén 

7ALOR EN LETRAS 

***UN MILLÓN OCHOCIENTOS SESENTA MIL LEMPIRAS Ezactos *** 

-,bservaciones: 

.a 
70TA:Se entenderá por entrega inmediata 2 días después de haber recibido el aviso de adjudicación por parte de la empresa. 

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

ercer lugar y asi sucesivamente esto ba
sa, . , 

o que la institución se reserva el derecho de adjudicar al segundo postor y si esto no es posible por cualquier motivo 

Artículo 143 del RLCE. ,/",\54°S.If" 
' 	"ér. 

III'N5 
14' 

Subgerente de Sum iá,tres„ 
Materiales y Co ras 

RTN:0801900545915C 

SEIJIRO YAZAWA IWAI HONDURAS S.A. 1200155 
COL. LOMAS DEL GUIJARRO SUR, 
Ciudad:TEGUCIGALPA País:HN 
Apartado Postal: 
Te1,2271-0200/227... Fax. 
email:damian.aguilar

@seijíroyazawaiwai.com  Contacto: 
Plazo de Entrega: 
corma de Pago:C _ 

Pos. Código Unidad 	
Descripción 

Cantidad 

     

Impto 
Precio 
Unitario 

Valor 
Total 

Correcto 



Correcto 

Subgerente de Sumini  
Materiales y Coma 

rpss,11,,5 1.". 

e adjudicación por parte de la empre: 

la no aceptación de la adjudicación. 
sto no es posible por cualquier motil 

N 	— r„. ,,,, 
„ 
,.. 

(0);\- ,, .., 
,!..,'1'.," 

INSTITUTO HONDUREÑO DEL SEGURO SOCIAL 
RTN 0801-900-3249605 

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

Lo mejor para I08 nuestros 

 

RTN:08019011372922 
DROGUERIA BENPHARMA S. DE R.L. DE 1200054 
ANILLO PERIFEERICO, PARQUE 
Ciudad:TEGUCIGALPA País:HN 
Apartado Postal: 
Te1.2245-5550 Fax. 
email:drogueriabenpharma@gmail.com  
Contacto: 

._. 	. 	_ 

WOrden de Compra: 4300008839 
Fecha- 
25.03.2020 

N° Cotización: 
N° Solic. Pedido: 
N° Licitación C/DIRECTA 
N° Resolución RES 336/25-03-2020 
aD/N°.ACTA 

azo ne entrega: 
Forma de Pago:C 

  

Almacén Usuario 
SGODOY 

   

     

Pos. 	Código 	Unidad 
	

Descripción 
	

Cantidad 
	

Precio 
	

Valor 
!moto 
	

Unitario 
	

Total 

0:1'2 th.2 t. 
toGuesk- 

A£10111"1  
Compra Solicitada mediante memorando No. 1406-DMN-IHSS de fecha 10 de marzo de 2020, en el cual 
Dirección Médica Nacional solícita 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 Comisión Interventora del IHSS, mediante Resolución 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 Comisión Interventora, y Mediante decreto PCM-005-2020 de fecha 10 de febr 
de 2020 y PCM-016-2020 de fecha 03 de marzo de 2C20 y Memorando No. 3787-GAYF-2020 de fecha 13 d marzo de 2020 firmado por el Lic. Edwin Orlando medina Gerente Administrativo y Financiero. 

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

Ma-iificación de Certificado de Resolución autorizada por la Comisión Interventora del IHSS, medí 
.lución CI-IHSS-RSAS No. 336/25-03-2020 firmado por la Abg. Ninfa Roxana Medina Jefe de la Un 

de Normas y Seguimientos IHSS y Delegada de la Comisión Interventora, en lo que corresponde a lo 
renglones presupuestarios de material médico quirúrgico y medicamento, en vista del comportamien 
actual de la pandemia COVID-19 que actualmente se encuentra en la FASE III razón por la cual se 
requiere mayor cantidad de equipos de protección personal de los solicitados inicialmente. 

DEBERA PRESENTAR GARANTIA DE CUMPLIMIENTO 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: 

IMPUESTO 15%: 	 SI PAGA 

LA ENTREGA FAVOR REALIZARLA EN ALMACEN CENTRAL 

NOTA:Se 
La no 
lo que 
tercer 

entenderá por entrega inmediata 2 dias después de haber recibido el aviso d 
entrega establecida en el tiempo ofrecido por el oferente se considera como 
la institución se reserva el derecho de adjudicar al segundo postor y si e 

lugar y así sucesivamente esto 	 1 Articulo 143 del RLCE. 

Director Ejecutivo 



Correcto 

Materiales y Compr 

e adjudicación por parte de la empre: 

la no aceptación de la adjudicación. 

sto no es posible por cualquier moti' 
cl6N F

Fc 
 

'Cesea9Or" 

INSTITUTO HONDUREÑO DEL SEGURO SOCIAL 
RTN 0801-900-3249605 

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

Lo mejor para los nuestros 

 

RTN:08019011372922 
DROGUERIA BENPRARMA S. DE R.L. DE 1200054 
ANILLO PERIFEERICO, PARQUE 
Ciudad:TEGUCIGALPA Pais:HN 
Apartado Postal: 
Te1.2245-6550 Fax. 
email:drogueriabenpharma®gmail.com  
Contacto: 

/ 
N° Orden de Compra: 4300008839 

Fecha 
25.03.2020 

N° Cotización: 
N° Solic. Pedido: 
N° Licitación C/DIRECTA 
N° Resolución RES 336/25-03-2020 
JD/N°.ACTA 

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

Pos. 	Código 
	

Unidad 
	

Descripción 
	

Cantidad 
	

Precio 
	

Valor 
Impto 
	

Unitario 
	

Total 

- HÁBILES 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 AÑO DESPUES DE LA ENTREGA TOTAL DEL PRODUCTO. 

ESTA ORDEN DE COMPRA SE GENERA SIN IMPUESTO, LA CUAL SERÁ UTILIZADA PARA EFECTOS DE INGRESO EN E 
ALMACÉN 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, SEGÚN DISPOSICIONES DE LA DIRECCION GENERAL DE 
CONTROL DE FRANQUICIAS ADUANERAS 

Acta De Apertura, Análisis Y Recomendación Del Proceso De Compra Directa De Dispositivos Médicos 
Insumos, Para El Instituto Hondureño De Seguridad Social, Según Resolución 
Ci-Ihss-Rsas-336/25-03-2020. 

VALOR EN LETRAS 

IZIrt0  
UOU 
DRowieRS  

A9511919‘  

SubTotal: 

I.S.V.: 

Total: 

7,800,000.00 

7,800,000.00 

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

Observaciones: 

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

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

lo que la institución se reserva el derecho de adjudicar al segundo postor y si e 
tercer lugar y asi sucesivamente esto basado 	rticulo 143 del RLCE. 



INSTITUTO HONDUREÑO DEL SEGURO SOCIAL 
RTN 0801-900-3249605 

ORDEN DE COMPRA LO 	 11>Yr CAL 	("1 

Te1.2222-6922 Fax.2222-6922 
1 91- Dono 

ódigo os. c/0 
Impto 

Valor 
Total 

Unidad Descripción Cantidad Precio 
Unitario 

PDA 1 
OFRECEN MASCARILLAS CON SUJETADOR DE ELASTICO 

45,000 	 0% 62.50 	2812500.00 
0-10 	2200128 	Unidad MASCARILLAS CON RESPIRADOR FILTRANTE N95 

JARILLAS QUIRÚRGICAS CON RESPIRADOR FILTRANTE N-95 

PDA 2 

INDICACIONES 
PRESENTACION: 
TIEMPO DE ENTREGA: 
PAIS DE ORIGEN: 
LABORATORIO FABRICANTE: 

Observaciones: 

CAJA DE 10 UNIDADES 

(VIA AEREA) 10 DIAS DESPUES DE RECIBIDA LA NOTIFICACION 
CHINA 
NINGBO SHISHA HAUSEWARE 

e urrn..n 
s Materiales y Comp 

RTN: 08019011372922 
DROGUERIA BENPRARMA S. DE R.L. DE 1200054 
ANILLO PERIFEERICO, PARQUE 
Ciudad:TEGUCIGALPA País:HN 
Apartado Postal: 
Te1.2245-5550 Fax. 
email:drogueriabenpharma@gmail.com  
Contacto: 

N° Orden de Compra: 4300008839 

N'Cotización: 
N'Solic. Pedido: 
N'Licitación C/DIRECTA 
N'Resolución RES 336/25-03-2020 
JD/10.ACTA 

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

00010 	2100781 	Unidad MASCARILLAS DESCAYM5LBLES PARA CIRUJANO 
Mascarillas descartables para cirujanos, sin látex, 
pliegues, 	relleno 	adicional protector de la 
tres capas de tela no tejida, dos 
material (Meltblown en el medio); color 
en color verde con cuatro cintas de 

399,000 	 0% 	 12.50 	4987500.00 
diseño 
nariz 

capas de SPP y 
verde o azul, preferiblemente 
amarre. 

de 	tres 
incorporado, 
una capa de 

010°  
U0',• 5\1. voGút: 	r• 

10 111111  

CAJA DE 50 UNIDADES 
(VIA AEREA) 17 DIAS DESPUES DE RECIBIDA LA NOTIFICACION 
CHINA 
XIANTAO XINGROEG PROTECTIVE 
SI PAGA 

INDICACIONES 
PRESENTACION: 
TIEMPO DE ENTREGA: 
PAIS DE ORIGEN: 
LABORATORIO FABRICANTE: 
IMPUESTO 15%: 

NOTA:Se entenderá por entrega inmediata 2 Cías después de haber recibido el aviso de adjudicación por parte de la empre! 
La no  

entrega establecida en el tiempo ofrecido por el oferente se considera como la no aceptación 
lo que la institución se reserva el derecho de adjudicar al segundo postor y si esto no 

es posi tercer lugar y así sucesivamente esto basado 	Xulo 143 del ALCE. ,4780:5   

01A 

Sti
0\0'  Directo Ejecutivo 

adjudicación. 

quien moci,  

LomejorparelOSMM6105 

Fecha 
25.03.2020 

Correcto 



INSTITUTO HONDUREÑO DEL SEGURO SOCIAL 
RTN 0801-900-3249605 

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

Lo mejor pera tos nuestros 

 

RTN:08019995363112 
MEDICA DENTAL NACIONAL S DE R L 1200461 
BARRIO ABAJO ESQUINA OPUESTA 
Ciudad: País:HN 
Apartado Postal: 
Te1.2237-8302/223... Fax. 
email:medidentn0149gmail.com 
Contacto: 

Pos. 	Código 	Unidad 	 Descripción 

Plazo de Entrega: 
Forma de Pago:CLT 

N° Orden de Compra: 4300008841 

N° Cotízación: 
N'Solic. Pedido: 
N° Licitación C/DIRECTA 
N° Resolución RES 336/25-03-2020 
JD/N°.ACTA 

Usuario 
SGODOY 

Fecha 
25.03.2020 

Cantidad 
	

9/0 	Precio 
	

Valor 
Impto 
	

Unitario 	Total 

Almacén 

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. 1406-DMN-IHSS de fecha 10 de marzo de 2020, en el cual 
Dirección 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 Comisión Interventora del IHSS, mediante Resolución CI
-IHSS-RSAS No 288/05-03-2020 firmado por la Abg. Ninfa Roxana Medina Jefe de la Unidad de Normas y Seguimiento 

1HSS y Delegada de la Comisión Interventora, y Mediante decreto PCM-005-2020 de fecha 10 de febr 
de 2020 y PCM-016-2020 de fecha 03 de marzo ce 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. 

nación 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. 

Modificación de Certificado de Resolución autorizada por la Comisión Interventora del IHSS, medi Resolución CI-IHSS-RSAS No. 336/25-03-2020 firmado por la Abg. Ninfa Roxana Medina Jefe de la Un 
de Normas y Seguimientos IHSS y Delegada de la Comisión Interventora, en lo que corresponde a lo 
renglones presupuestarios de material médico quirúrgico y medicamento, en vista del comportamien 
actual de la pandemia COVID-19 que actualmente se encuentra en la FASE III razón por la cual se 
requiere mayor cantidad de equipos de protección personal de los solicitados inicialmente. 

Observaciones: 

NOTA:Se entenderá por entrega inmediata 2 días después ce haber recibido el aviso de adjudicación poi parte cle ia empre: 

La no entrega establecida en el tiempo ofrecido por el oferente se considera como la no aceptación de la adjudicación. 
lo que le institución se reserva el derecha de adjudicar al segundo postor y si esto no es posib 

lquier motiN tercer lugar y así sucesivamente esto basado en e Néz,  del ALCE. 
44, \ 

Correcto 
Apr 

/ 
Director Ejecutivo 

-____--- 
Subgerente de Sumini 
Materiales y Compr y. 



Fecha 
25.03.2020 

RTN: 08019995363112 
MEDICA DENTAL NACIONAL S DE R L 1200461 
BARRIO ABAJO ESQUINA OPUESTA 
Ciudad: 	País:HN 
Apartado Postal: 
Te1.2237-8302/223... 	Fax. 
email:medidentn01Wgmail.com 
Contacto:  

N'Orden de Compra: 4300008841 

N°Cotización: 
N° Solic. 	Pedido: 
N° Licitación C/DIRECTA 
Ne Resolución RES 336/25-03-2020 
JD/N°.ACTA 

Plazo de Entrega: Almacén Usuario 
SGODOY 

Forma de Pago:CLT 

Zinc. 	rsAA:....., 	..._...:_, 	 _ 
• 

Precio 
lmpto 	Unitario 

Un idad escripci n 	 Cantidad Valor 
Total 

Subgerente de Sumi stros 
Materiales y Com' as 

NOTA:Se entenderá por entrega inmediata 2 días después 
La no entrega establecida en el tiempo ofrecido por 
lo que la institución se reserva el derecho de ad 
tercer lugar y así sucesivamente esto basado 

Correcto 

de haber recibido el aviso de adjudicación por parte de la empre 
el oferente se considera como la no aceptación de la adjudicación 
car al segundo postor y si esto no es posible or cualquier moti 

543 del RLCE. 

Director Ejecutivo 

INSTITUTO HONDUREÑO DEL SEGURO SOCIAL 
RTN 0801-900-3249605 

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

Lo mejor para los nuestros 

 

DEBERA PRESENTAR GARANTIA DE CUMPLIMIENTO 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) 
HÁBILES CONTADOS A PARTIR DEL DÍA SIGJIENTE DE RECIBIDA LA ORDEN DE COMPRA, UNA VEZ FINALIZADA 
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 AÑO DESPUES DE LA ENTREGA TOTAL DEL PRODUCTO. 

ESTA ORDEN DE COMPRA SE GENERA SIN IMPUESTO, LA CUAL SERÁ UTILIZADA PARA EFECTOS DE INGRESO EN E 
ALMACÉN 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, SEGÚN DISPOSICIONES DE LA DIRECCION GENERAL DE 
CONTROL DE FRANQUICIAS ADUANERAS 

Acta De Apertura, Análisis Y Recomendación Del Prnceso De Compra Directa De Dispositivos Médicos 
Insumos, Para El Instituto Hondureño De Seguridad Social, Según Resolución 
Ci-Ihss-Rsas-336/25-03-2020. 

	

SubTotal: 	 624,650.00 
I.S.V.: 

	

Total: 	 624,650.00 
VALOR EN LETRAS 

***SEISCIENTOS VEINTICUATRO MIL SEISCIENTOS CINCUENTA LEMPIRAS Exactos *** 

Observaciones: 



70 DE dF 

 

INSTITUTO HONDUREÑO DEL SEGURO SOCIAL 
RTN 0801-900-3249605 

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

V2' 10 	D 
Lo mejor para los nuestros 

INDICACIONES 
MARCA: 

Observaciones: 

SULTÁN HEALTHCARE 

RTN: 08019995363112 
MEDICA DENTAL NACIONAL S DE R L 1200461 
BARRIO ABAJO ESQUINA OPUESTA 
Ciudad: País:HN 
Apartado Postal: 
Te1.2237-8302/223... Fax. 
email:medidentn01@gmail.com  
Contacto: 

Plazo de Entrega: 
Forma de Pago:CLT 

Pos. 	Código 	Unidad 

Almacén 

N° Orden de Compra: 4300008841 
Fecha 
25.03.2020 

Descripción 	 Cantidad Valor 
Total Impío 

Precio 
Unitario 

N* Cotización: 
N° Solic. Pedido: 
N° Licitación C/DIRECTA 
N'Resolución RES 336/25-03-2020 
JD/N°.ACTA 

00010 	2100735 	Unidad BATAS DESCARTARLES PARA CIRUJANO 	 20,000 	0% 
BATAS DESCARTABLES MANGA LARGA PARA CIRUJANO PUÑO DE ALGODÓN REFORZADO. 
(PUÑO 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: 
PRESENTACION: 
TIEMPO DE ENTREGA: 
PAIS DE ORIGEN: 
IMPUESTO 15%: 

00020 	2100024 	Botella AEROSOL DESINFECTANTE DE SUPERFICIES 	 85 
AEROSOL DESINFECTANTE DE SUPERFICIES RIGIDAS QUE MATA MICROORGANISMOS 0% 

 P VIVOS COMO LA BACTERIA DE LA TUBERCULOSIS, EL POLIOVIRUS, EL 

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. 

EHROS 

PAQUETE DE 10 UNIDADES 
INMEDIATA 
CHINA 
SI PAGA 

30.00 	600000.00 

290.00 	24650.00 

o 
,hjay' P 

S.14.:11."  
NOTA:Se entenderá por entrega inmediata 2 días después de haber recibido el aviso de adjudicación por parte de la empre: La 

no entrega establecida en el tiempo ofrecido por el oferente se considera como la no aceptación de la adjudicación. 
lo que la institución se reserva el derecho de adjudicar al segundo postor y si esto no es posible por cualquier moti 
tercer lugar y así sucesivamente esto basa 	1 	ículo 143 del RLCS. 'I‘v\ 	 coU57,17>s, 

xc,\ 

PDA 9 

Apr a o 

Director Ejecutivo 

Correcto 

Subgerente de Suminis 
Materiales y Compra 

Usuario 
SGODOY 



Acta De Apertura, Análisis Y Recomendación Del Pr 
Insumos, Para El Instituto Hondureño De Seguridad 

Observaciones: `1\-1\ \--t-cS?ütell 14,  

Apr 

Director Ejecutivo 

Correcto 

Subgerente •e 
Materiales y Comp as 

INSTITUTO HONDUREÑO DEL SEGURO SOCIAL 
RTN 0801-900-3249605 

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

Lo mejor para 108 nuestros 

 

DPAERA SUSTITUIR LA GARANTIA DE CUMPLIMIENTO POR LA GARANTIA DE CALIDAD POR EL 5% DEL VALOR DEL 

Dispositivos Médicos 

RTN: 08019009251976 
BENDICION Y SALUD S. DE R. L. 1200016 
COL. TRES CAMINOS, BLOQUE O, CASA 
Ciudad:TEGUCIGALPA País:HN 
Apartado Postal: 
Te1.2235-8243 Fax.2231-0568 
email:imgp_79@yahoo.es  
Contacto: 

Pos. 	Código 	Unidad 
	

Descripción 

Plazo de Entrega: 
Forma de Pago:C 

N° Cotización: 
N° Solic. Pedido: 
N° Licitación C/DIRECTA 
N° Resolución RES 336/25-03-2020 
JD/N°.ACTA 

N° Orden de Compra: 4300008840 
Fecha 
25.03.2020 

Cantidad 
	

Precio 	 Valor 
Impto 	Unitario 
	

Total 

Almacén Usuario 
SGODOY 

 

Ampliación 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. 

Modificación de Certificado de Resolución autorizada por la Comisión Interventora del IHSS, medi 
Resolución CI-IHSS-RSAS No. 336/25-03-2020 firmado por la Abg. Ninfa Roxana Medina Jefe de la Un 
de Normas y Seguimientos IHSS y Delegada de la Comisión Interventora, en lo que corresponde a 

lo renglones presupuestarios de material médico quirúrgico y medicamento, en vista del comportamien 
actual de la pandemia 

COVID-19 que actualmente se encuentra en la FASE III razón por la cual se requiere mayor cantidad de equipos de protección personal de los solicitados inicialmente. 

DEBERA PRESENTAR GARANTIA DE CUMPLIMIENTO 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) 
HÁBILES CONTADOS A PARTIR DEL DÍA SIGUIENTE DE RECIBIDA LA ORDEN DE COMPRA, UNA VEZ FINALIZADA L 
RECEPCION DE LOS INSUMOS. 

TRATO, MISMA QUE ESTARA VIGENTE UN AÑO DESPUES DE LA ENTREGA TOTAL DEL PRODUCTO. 

ESTA ORDEN DE COMPRA SE GENERA SIN IMPUESTO, LA CUAL SERÁ UTILIZADA PARA EFECTOS DE INGRESO EN E 
ALMACÉN 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, SEGÚN DISPOSICIONES DE LA DIRECCION GENERAL DE 
CONTROL DE FRANQUICIAS ADUANERAS 

ce 	ompra Directa 
So 	fetztfitatói769 

	

080-180‘7 1F:531-6 	-14, 
OTA:Se entenderá por entrega inmediata 2 días después de haber recibido el aviso de adj 	 de la emre! La no entrega establecida en el tiempo ofrecido por el oferente se considera como la 

no
udicación 
aceptación

por 
 de laparte adjudicacipón. Lo que la institución se reserva el derecho de adjudicar al segundo postor y si esto no es posible por cualquier moti

,  tercer lugar y así sucesivamente esto basa 	Artículo 143 del RLCE. 



RTN: 08019009251976 
BENDICION Y SALUD S. DE R. L. 1200016 
COL. TRES CAMINOS, BLOQUE G, CASA 
Ciudad:TEGUCIGALPA País:HN 
Apartado Postal: 
Te1.2235-8243 Fax.2231-0568 
email:imgp_79@yahOo.es  
Contacto:  

Plazo de Entrega: 	  
Forma de Pago:C 

N'Orden de Compra: 4300008840 
Fecha 
25.03.2020 

N'Cotización: 
N'Solic. Pedido: 
N'Licitación C/DIRECTA 
N'Resolución RES 336/25-03-2020 
JD/N°.ACTA 

Almacén Usuario 
SGODOY 

  

Correcto 

Subgerente de Sumin 
Materiales y Comp r Ejecutivo 

INSTITUTO HONDUREÑO DEL SEGURO SOCIAL 
RTN 0801-900-3249605 

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

LO MOJO/ para ics nuestros 

 

Pos. 	Código 	Unidad 
	

Descripción 	 Cantidad 
	

Precio 	 Valor 
Impto 
	

Unitario 	Total 

Ci-Ihss-Rsas-336/25-03-2020. 

VALOR EN LETRAS 

...ONCE MILLONES QUINIENTOS TREINTA Y DOS MIL SEISCIENTOS LEMPIRAS Exactos 

SubTotal: 

I.S.V.; 

Total: 

11,532,600.00 

11,532,600.00 

Observaciones; 

NOTA:Se entenderá por entrega inmediata 2 Cías después 
de haber recibido el aviso de adjudicación por parte de la emprel La no entrega establecida en el tiempo ofrecido por el oferente se considera como la no aceptación de la adjudicación lo que la institución se reserva el derecho de adjudicar al segundo postor y si esto no es posible por cualquier moti; tercer lugar y así sucesivamente esto ba 	 Artículo 143 del ALCE. 



Lo mejor para (0$ nuestros 

N° Orden de Compra: 4300008840 

N° Cotización: 
N° Solic. Pedido: 
N° Licitación C/DIRECTA 
N° Resolución RES 336/25-03-2020 
JD/N°.ACTA 

Usuario 
SGODOY 

Almacén 

Cantidad 
Impto 

Precio 
Unitario 

Valor 
Total 

Fecha 
25.03.2020 

(1152 

Director Ejecutivo 

Correcto 

Subgerente de Sumi 
Materiales y Com 

INSTITUTO HONDUREÑO DEL SEGURO SOCIAL 
RTN 0801-900-3249605 

ORDEN DE COMPRA LOCAL 
Te1.2222-6922 Fax.2222-6922 Ce„,19\-0 

RTN: 08019009251976 
BENDICION Y SALUD S. DE R. L. 1200016 
COL. TRES CAMINOS, BLOQUE G, CASA 
Ciudad:TEGUCIGALPA País:HN 
Apartado Postal: 
Te1.2235-8243 Fax.2231-0568 
email:imgp_79@yahoo.es  
Contacto: 

Plazo de Entrega: 
Forma de Pago:C 

Pos. 	Código 	Unidad Descripción 

00010 	2401968 	Unidad GAFAS DE PROTECCION TRANSPARENTES 
GAFAS DE PROTECCION TRANSPARENTES 

PDA 7 

30,000 	 0% 36.73 	1101900.00 

INDICACIONES 
MARCA: 
PRESENTACION: 
TIEMPO DE ENTREGA: 
PAIS DE ORIGEN: 
LABORATORIO FABRICANTE 
PERIODO DE EXPIRACION: 
IMPUESTO 15%: 

ARI MEDICAL TECHNOLOGY CO 
GAFAS PROTECTORAS TRANSPARENTES CAJA 
DE 20 A 25 DIAS 
CHINA 

: ARI MEDICAD TECHNOLOGY CO 
5 AÑOS 
SI PAGA 

00020 	2301168 	Unidad OVERALL 
P/PROTECCION DE QUIMICOS (BUZO) 	40,000 

OVERALL O BUZO DESCARTABLE PARA PROTECCION DE QUIMICOS. FABRICADOS DE ot 
 TELA NO TEJIDA DE 500R DE TRES CAPAS 

249.75 	9990000.00 

PDA 8 

INDICACIONES 
MARCA: 
PRESENTACION: 
TIEMPO DE ENTREGA: 
PAIS DE ORIGEN: 
LABORATORIO FABRICANTE 

Observaciones: 

ARI MEDICAL TECHNOLOGY CO 
OVEROL PARA PROTECCION 
DE 20 A 25 DIAS 
CHINA 

: ARI MEDICAL TECHNOLOGY CO 

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

parte de la empret lo no entrega establecida en el tiempo ofrecido por el oferente se considera como la no aceptación de la adjudicación. 

tercer lugar y así sucesivamente esto 
que la institución se reserva el derecho de adjudicar al segundo postor y si esto no es posible 

	r cualquier motil el Articulo 143 del RLCE. 



RTN: 08019009251976 
BENDICION Y SALUD S. DE R. L. 1200016 
COL. TRES CAMINOS, BLOQUE G, CASA 
Ciudad:TEGUCIGALPA País:RN 
Apartado Postal: 
Te1.2235-8243 Fax.2231-0568 
email:imgp_79111yahoo.es 
Contacto: 

N° Orden de Compra: 4300008840 

N° Cotización: 
N° Solic. Pedido: 
N° Licitación C/DIRECTA 
N° Resolución RES 336/25-03-2020 
JD/N° .ACTA 

Fecha 
25.03.2020 

Descripción 

Usuario 
SGODOY 

!moto 
Precio 
Unitario 

Valor 
Total 

Plazo de Entrega: 
Forma de Pago:C 

Pos. 	Código 	Unidad 

Almacén 

Cantidad 

Correcto 

Subgerente de Sumini 
Materiales y Compr 

INSTITUTO HONDUREÑO DEL SEGURO SOCIAL 
RTN 0801-900-3249605 

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

Lo mejor para los nuestros 

 

PERIODO DE EXPIRACION: 5 AÑOS 
IMPUESTO 15%: 	 SI PAGA 

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

PDA 12 

INDICACIONES 
MARCA: 
PRESENTACION: 
TIEMPO DE ENTREGA: 
PAIS DE ORIGEN: 
LABORATORIO FABRICANTE: 
PERIODO DE EXPIRACION: 
IMPUESTO 15%: 

ARI MEDICAL TECHNOLOGY CO 
CARETAS PLASTICAS DESCARTABLES 
DE 20 A 25 DIAS 
CHINA 
ARI MEDICAL TECHNOLOGY CO 
5 AÑOS 
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 cual 
Dirección 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 Comisión Interventora del 
288/05-03-2020 firmado por la Abg. Ninfa Roxana Medina 
IHSS y Delegada de la Comisión Interventora, y Med 
de 2020 y PCM-016-2020 de fecha 03 de marzo de 202 
marzo de 2020 firmado por el Lic. Edwin Orlando me 

440,4/ la 
NOTA:Se entenderá por entrega inmediata 2 dias después de haber recibido el aviso e 

no entrega establecida en el tiempo ofrecido por el oferente se considera 
que la institución se reserva el derecho de 	udicar al segundo postor y si esto 

lugar y así sucesivamente esto basa 	• ulo 143 del RLCE. 

Observaciones: 
)1•-)\ CA. \ 

IHSS, mediante Resolución CI-IHSS-RSAS No 
Jefe de la Unidad de Normas y Seguimiento 

- 020 de fecha 10 de febr 
YF-2020 de fecha 13 d 
vo y Financiero. 

do No. 3787-G 

zzr 
La 

lo 

tercer 

como la 
ación por parte de la empJ;e: 

no aceptación de la adjudicación. 
no es posibl.-0. 	lquier moril 

Aprisa.  
%1  

Director Ejecutivo 



RTN: 01071956011840 
DROGUERIA MEDITEC 1200064 
5 CALLE 6-7 AV. BO. GUAMILITO 
Ciudad:SAN PEDRO SULA País:HN 
Apartado Postal: 
Te1.2553 7068/255... Fax. 
email:ventas@drogueriameditec.com  
Contacto: 

Plazo de Entrega: 
Forma de Pago:C 

Pos. 	Código 	Unidad 
	

Descripción 

Almacén Usuario 
SGODOY 

N° Orden de Compra: 4300008842 

N° Cotización: 
N° Solic. Pedido: 
N° Licitación C/DIRECTA 
N'Resolución RES 336/25-03-2020 
JD/N°.ACTA 

Fecha 
25.03.2020 

Cantidad 
	

Precio 	 Valor 
Impto 
	

Unitario 
	

Totai 

Ir 
Sr  _00 -mar 

Subgerente de Sumin 
Materiales y Comp 

Correcto 
d 

INSTITUTO HONDUREÑO DEL SEGURO SOCIAL 
RTN 0801-900-3249605 

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

Lo mejor para tos nuestros 

 

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

Modificación de Certificado de Resolución autorizada por la Comisión Interventora del IHSS, medi 
Resolución CI-IHSS-RSAS No. 336/25-03-2020 firmado por la Abg. Ninfa Roxana Medina Jefe de la Un 
de Normas y Seguimientos IHSS y Delegada de la Comisión Interventora, en lo que corresponde a lo 
renglones presupuestarios de material médico quirúrgico y medicamento, en vista del comportamien 
actual de la pandemia COVID-19 que actualmente se encuentra en la FASE III razón por la cual se 
requiere mayor cantidad de equipos de protección personal de los solicitados inicialmente. 

DEBERÁ, 
 PRESENTAR GARANTIA DE CUMPLIMIENTO 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; 
HÁBILES CONTADOS A PARTIR DEL DÍA 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 AÑO DESPUES DE LA ENTREGA TOTAL DEL PRODUCTO. 

A ORDEN DE COMPRA SE GENERA SIN IMPUESTO, LA CUAL SERÁ UTILIZADA PARA EFECTOS DE INGRESO EN E 
ALMACÉN 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, SEGÚN DISPOSICIONES DE LA DIRECCION GENERAL DE 
CONTROL DE FRANQUICIAS ADUANERAS 

Acta De Apertura, Análisis Y Recomendación Del Proceso De Compra Directa De Dispositivos Médicos 
Insumos, Para El Instituto Hondureño De Seguridad Social, Según Resolución 
Ci-Ihss-Rsas-336/25-03-2020. 

Observaciones: 

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

La no entrega establecida en el tiempo ofrecido por el oferente se considera como la no aceptación 
de .a  adjudicción. lo que la institución se reserva el derecho de adjudicar al segundo postor y si esto no es posib' 

tercer lugar y as:1 sucesivamente esto basado en el Articulo 143 del RLCE. :quier motu
CS  

(II) 
111.556 

;Z:Zr'ér  

Director Ejecutivo 

9)1‘4  12° 



INSTITUTO HONDUREÑO DEL SEGURO SOCIAL 
RTN 0801-900-3249605 

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

240,000.0 

240,000.00 

SubTotal: 

Total: 

VALOR EN LETRAS 

***DOSCIENTOS CUARENTA MIL LEMPIRAS Exactos *** 

Lo mejor para los nuestros 

RTN:01071956011840 
DROGUERIA MEDITEC 1200064 
6 CALLE 6-7 AV, BO. GUAMILITO 
Ciudad:SAN PEDRO SULA Pais:HN 
Apartado Postal: 
Te1.2553 	7068/255... 	Fax. 
email:ventas@drogueriamediteo.com  

[ 	Contacto: 
Plazo 

N° Orden de Compra: 4300008842 
Fecha 
25.03.2020 

N° Cotización:  
N° Solic. 	Pedido: 
N° Licitación C/DIRECTA 
N° Resolución RES 336/25-03-2020 
JD/N°.ACTA 

de Entrega: Almacén 
Forma de Pago:C Usuario 

SGODOY 
Código 	Unidad 	 Descripcón Cantidad 

Impto 

Pos.  

Observaciones: 

NOTA:Se entenderápor entrega inmediata 2 días después de haber recibido el aviso de adjudicación por 
	de la empre: 

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

la adjudicación. 
lo que la institución 

se reserva el derecho de adjudicar al segundo postor y si esto no es posible por cualquier motil tercer lugar y así sucesivamente esto basado en el Articulo 143 del RLCE. 

4, VD  

Apr 

Director 	cutivo 

ras 

ty 

Pedro 5?10, 

Valor 
Total 

Precio 
Unitario 

Correcto 

Su gerent  
Materiales y Compra 



Cantidad 
	

Precio 
	

Valor 
impto 
	

Unitario 
	

Total 

RTN: 01071956011840 
DROGUERIA MEDITEC 1200064 
6 CALLE 6-7 AV. BO. GUAMILITO 
Ciudad:SAN PEDRO SULA País:HN 
Apartado Postal: 
Te1.2553 7068/255... Fax- 
email:ventas@drogueriameditec.com  
Contacto: 

Pos. 	Código 	Unidad 	 Descripción 

N° Orden de Compra: 4300008842 

N'Cotización: 
N'Solic. Pedido: 
N'Licitación C/DIRECTA 
N'Resolución RES 336/25-03-2020 
	JD/N°.ACTA  

Usuario 
SGODOY 

Almacén Plazo de Entrega: 
Forma de Pago:C 

Fecha 
25.03.2020 

Correcto 

,0010 
Subgerente de Sumi 
Materiales y Com, as 

PDA 6 

INDICACIONES 
MARCA: 
TIEMPO DE ENTREGA: 
PERIODO DE EXPIRACION: 
IMPUESTO 15%: 

GENERICA 

10 DIAS DESPUES DE LA NOTIFICACION DE ADJUDICACION 
NO EXPIRA 
SI PAGA 

Director Ejecutivo 

INSTITUTO HONDUREÑO DEL SEGURO SOCIAL 
RTN 0801-900-3249605 

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

Lo mejor para los nueStrOS 

 

00010 	2100116 	Unidad BOTAS QUIRURGICA PARA CIRUJANOS UNISEX 	80,000 	O% 	3.00 BOTA QUIRÚRGICA DESCARTABLE PARA CIRUJANOS UNISEX, TAMAÑO ESTÁNDAR, 
CONFECCIONADA DE TELA NO TEJIDA DE POLIPROPILENO GRAMAJE MINIMO 35GR/M2, 
DESECHABLES IMPERMEABLES A LIQUIDOS Y FLUIDOS CORPORALES, AJUSTE A LA 
MAYORIA DE LOS TAMAÑOS 6 AZUL. 

LA ENTREGA FAVOR REALIZARLA EN ALMACÉN CENTRAL 

Compra Solicitada mediante memorando No. 1406-DMN-IHSS de fecha 10 de marzo de 2020, en el cual D'-
ección Médica Nacional solicita se inicie el proceso de Compra Directa para el Plan Estratégi ,titucional frente a la amenaza de epidemia de Coronavirus. 

Aprobada y autorizada por la Comisión Interventora del IHSS, mediante Resolución 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 Comisión Interventcra, 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. 3
787-GAYF-2020 de fecha 13 d 

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

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

Observaciones: 

NOTA:Se entenderá por entrega inmediata 2 dias 
después de haber recibido el aviso de adjudicación por parte de la empre: 

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

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

240000.00 

11..4 'cz 1,1  - 

2 
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