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ANEXO 4 

1.4 ADQUISICIÓN DE MEDICAMENTOS PARA 
EMERGENCIA COVID-19 



rr 

.k e less 
o !Mor para los nuestros 

INSTITUTO HONDUREÑO DEL SEGURO SOCIAL 
RTN 0801-900-3249605 

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

RTN: 08019013552857 

DROGUER/A HELIFARMA S.A. 1200515 
ANILLO PERIFERICO SUR, PARQUE 
Ciudad: Pais:HN 
Apartado Postal: 
Te1.2234-3329 Fax. 
amail:rpagan,rodezno@gmail.com  
Contacto: 

Plazo de Entrega: 	 
Forma de Pago:CLT 

Pos. 	Código 	Unidad 
	

Descripción Cantidad 
Impto 

Usuario 
MNUÑEZ 

Fecha 
18.03.2020 

Almacén 

N'Orden de Compra: 4100004622 

N'Cotización: 
N'solic. Pedido: 
N'Licitación C/DIRECTA 
N'Resolución No.288/05-03-2020 
JD/N°.ACTA 

Precio 	 Valor 
Unitario 	Total 

qo. —8/05-
03-2020 del 05 de Marzo del 2020 firmado por la Abg. Ninfa Roxana Medina Castro Jefe Uni 

Je Normas y Seguimiento IHSS y Delegada de la Comisión Interventora Y Memorando No.3736-GAyF-2020 
fecha 13 de Marzo del 2020 firmado por el Lic. Edwin Medina Gerente Administrativo y Financiero y 
Decreto Ejecutivo PCM-005-2020 publicado el 10 de febrero 2020 y PCM-016-2020 publicado el 03 de 
narzo 2020, en el diario oficial la Gaceta. 

Disponibilidad Presupuestaria Mediante Oficio No.
007-SGP-IHSS/2020 DEL 05 DE Marzo 2020, Memorando g0.942-

SGP/IHSS-2020 de fecha 13 de Marzo del 2020 y Memorando No.
957/SGP/IHSS-2020 del 17 de Marz del 2020 firmado por el Lic. Jose Lorenzo Coto Cuesta Sub Gerente de Presupuesto. 

?cta de Apertura, Análisis y Recomendación de Adjudicación firmada por la Sra. Sandra Rodríguez 
representante de la Gerencia Administrativa y Financiera, Dra. Clara Victoria Nolasco Técnico de 1 
Dirección Médica Nacional y Abg. Saul Enrique Morales Representantes de la Subgerencia de Suminist lateriales Compras. 

'e necesita para uso preliminar para el tratamiento de pacientes debido al Plan Estratégico Nacion 
Institucional Frente a la Amenaza de la Epidemia a Pandemia de Coronavirus CCovid-19. 

qo4 	
favor entregar este medicamento en el Almacén Central. 

	

SubTotal: 	 43,952.48 

	

Total: 	 43,952.48 

Ipservaciones: 

NOTA:Se entenderá por entrega inmediata 2 dias 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. 

P 
lo que la institución se r.5.›Wial

ttkIllerecho de adjudicar al segundo postor y si esto no es posible por cualquier motivo tercer lugar y así sucesi 01"41/41). ado en el Articulo 143 del RLCE. 

ie-P4 * 

.111, 
Subgerente deti 	.,otros 
Materiales y ompras 



Valor 
Total 

Precio 
Unitario 

RTN: 08019013552857 
DROGUERIA HELIFARMA S.A. 1200515 
ANILLO PERIFERICO SUR, 	PARQUE 
Ciudad: País:HN 
Apartado Postal; 
Te1.2234-3329 Fax. 
email:rpagan.rodezno@gmail.com  
Contacto:  

Plazo de 

N° Orden de Compra: 4100004622 

N'Cotizacion: 
N'Solic. 	Pedido: 
N'Licitación C/DIRECTA 
N'Resolución No.288/05-03-2020 
JD/W.ACTA Entrega: 

Almacén Usuario 
MNUÑEZ 

Forma de Pago:CLT 

Pos, 	Código 	Unidad Descripción Cantidad 9/0 

Impto 

Fecha 

18.03.2020 

Corlialto 

R cr 

nlat' 
Materiales y C 
Subgerente de 

cl,(5 NAV0  
Aprob 	**-- ---• 

/1110011  	 __y, y 
Da. e 	 Ivo 

INSTITUTO HONDUREÑO DEL SEGURO SOCIAL 
RTN 0801-900-3249605 

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

o mejor para los nuestros 

'AL(.,. EN LETRAS 

***CUARENTA Y 
TRES MIL NOVECIENTOS CINCUEN2A Y DOS LEMPIRAS con 48 /100 "- 

Observaciones: 

aoTA: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 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 motivo tercer lugar y asi sucesivamente e 	ado en el Articulo 143 del RLCE. 

é' 



RTN:08019002265592 
CORPORACION INDUSTRIAL 1200032 
COL. LOS LAURELES CALLE HACIA LA 
Ciudad:TEGUCIGALPA País:HN 
Apartado Postal: 

Te1.2229-9012/222... Fax.2229-9091 
email:daysi.sanchez@oorinfar.com  Contacto: 

Plazo de Entrega: 
Forma de Pago:C 

Pos. 	Código 	Unidad Descripción 

Correcto 

Subgerente de Sumi 
Materiales y Com as 

INSTITUTO HONDUREÑO DEL SEGURO SOCIAL 
RTN 0801-900-3249605 

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

Lo mejor para los nuestros 

N° Orden de Compra: 	4100004623 

N° Cotizacion: 
N° Solic. 	Pedido: 

Fecha 
18.03.2020 

N°Licitación C/DIRECTA 
N°Resolución No.288/05-03-2020 
JD/N°.ACTA 

Almacén Usuario 
MNUÑEZ 

Cantidad Precio Valor 
!moto Unitario 	 Total 

SubTotal: 

I.S.V.: 

Total: 
JALOR EN LETRAS 

—
**UN MILLÓN CUATROCIENTCSNOVENTA Y OCHO MIL SETECIENTOS CUARENTA Y TRES LEMPIRAS con 70 /100 *** 

1,498,743.70 

1,498,743.70 

',cservaciones: 

;,.,TA: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 que la institución se reserva el derecho de adJudicar al. segundo postor y si esto no es posible por cualquier 

motivo 

ercer Iugar y así Sucesivamente esto basado en el Articulo 143 del RLCE. 



Fecha 
18.03.2020 

N'Orden de Compra: 4100004624 

N° Cotización: 
N° Solic. Pedido: 
N°Licitación C/DIRECTA 
N°Resolución No.288/05-03-2020 
JD/N° . ACTA 

Almacén 
Usuario 
MNUÑEZ 

Cantidad 	94 
Impto 

Precio 
Unitario 

Valor 
Total 

DE SODIO 2.9 G.+ CLORURO DE POTASIO 1.5 G.+ 

SALES PARA HIDRATACION ORAL SOR 	 81,381 	
3.75 (PARA 1 LITRO). CLORURO DE SODIO 2.6 G + CITRATO 	 305178.75 

Correo 

Subgerente de 
Materiales y m7.rlIklj11:217  ompras 

INSTITUTO HONDUREÑO DEL SEGURO SOCIAL 
RTN 0801-900-3249605 

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

mejor  para los nuestros 

RTN: 08019000218051 

DROGUERIA LABORATORIO DISTIBUIDORA 1200062 
B°  SAN FELIPE, CALLE BUSTAMANTE 
Ciudad:TEGUCIGALPA País:HN 
Apartado Postal: 

Te1.2280-4444 Fax.2280-4445 
email: 
Contacto: 

Plazo de Entrega: 
Forma de Pago:C. 

Pos, 	Código 	Unidad Descripción 

A07CA-001 Sobre 
ALES PARA MIDRATACION ORAL 
1.17COSA AN 

INDICACIONES: 

ARTIDA NO.1 
;CIMBRE COMERCIAL: 
,r5TE: 

EGISTRO SANITARIO: 
'ECHA DE ELABORACION: 
ECHA DE VENCIMIENTO: 
ONCENTRACION: 
'RESENTACION QUE OFRECEN: 
AaORATORIO FABRICANTE: 
ALS DE ORIGEN: 
`LEMPO DE ENTREGA: 

HYDRASOR 
NO LO CONSIGNA 
M-22216 VENCE 15/05/ 22 
NO LO CONSIGNA 
20 MESES 

27.9 G con 90 meq/1 de Sodio 
POLVO PARA SOLUCION ORAL SOBRE 
NOVAG INFANCIA S.A. DE C.V. 
MEXICO 

20 A 25 DIAS CALENDARIOS DESFIJES DE RECIBIDA 
LA ORDEN DE COMPRA. 

J01FA-001 Tableta AZITROMICINA 500 MG CAP O TAB RECUB 
	162, sZTTROMICINA 

COMO MONOHIDRATO O HEMIETANOLATO 500 MG CÁPSULA O
124 TABLETA RECUBIERTA 

ABDICACIONES: 

6.00 	972744.00 

ARTIDA NO.8 
OMBRE COMERCIAL: 	

AZITROMICINA 

bservaciones: 

vri.i:se entenderá por entrega inmediata 2 di.as después de haber recibido el aviso de adjudicación por parte de la empress. 

no entrega establecida en el tiempo ofrecido pur el oferente se considera como la no aceptación de la adjudicación. i que la institución se reserva 	
•1  • de adjudicar al segundo postor y si esto no es posible por cualquier motivo s.rcer lugar y asi sucesivamente e 	‘,v5a%fallí4g, 	el Articulo 143 del 1LCE. 94:0  

Zo 



.,W14811,i 

mejor para los nuestros 

INSTITUTO HONDUREÑO DEL SEGURO SOCIAL 
RTN 0801-900-3249605 

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

,OROSN.0  

411  
q*s 	

, 

Correo roya 

RTN: 08019000218051 
DROGUERIA LABORATORIO DISTIBUIDORA 1200062 
3°  SAN FELIPE, CALLE BUsTAMANTE 
Ciudad:TEGUCIGALPA País:HN 
Apartado Postal: 
Te1.2280-4444 Fax.2280-4445 
email: 
Contacto:  

Plazo de Entrega: 	  
Forma de Pago:C 

Pos. 	Código 	Unidad 	 Descripción 

N° Orden de Compra: 4100004624 
Fecha 
18.03.2020 

N° Solic. Pedido: 
N° Licitación C/DIRECTA 
N° Resolución No.288/05-03-2020 
JD/N°.ACTA 

Almacén 

N° Cotización: 

Usuario 
MNUÑEZ 

Cantidad 
Impto 

Precio 
Unitario 

Valor 
Total 

,OTE: 
XGISTRO SANITARIO: 
"ECHA DE ELABORACION: 
'ECHA DE VENCIMIENTO: 
'ONCENTRACION: 
`RESENTACION QUE OFRECEN: 
,ABORATORIO FABRICANTE: 
'AIS DE ORIGEN: 
"IEMPO DE ENTREGA: 

NO LO CONSIGNA 
M-16770 VENCE 13/05/2020 
NO LO CONSIGNA 
NO LO CONSIGNA 
500MG 

TABLETA RECUBIERTA EN BLISTER DE 2,,LUMINIO PVC 
CAPLINPOINT LABORATORIES LTD 
INDIA 

INMEDIATO DESPUÉS DE RECIBIDA LA ORDEN DE 
COMPRA. 

:olicitado mediante memorando No.1419-DMN-IHSS-2020 de fecha 12 de Marzo del 2020 firmado por la D 
3essy Alvarado Directora Médica Nacional IHSS, Autorizada mediante Resolución CI IHSS-RSAS 10.288

/05-03-2020 del 05 de Marzo del 2020 firmado por la Abg. Ninfa Roxana Medina Castro Jefe Un:,. 
le Normas y Seguimiento IHSS y Delegada de la Comisión Interventora Y Memorando No.3736

-GAyF-2020 
echa 13 de Marzo del 2020 firmado por el Lic. Edwin Medina Gerente Administrativo y Financiero y )ecreto Ejecutivo PCM-005-2020 publicado el 10 de febrero 2020 y PCM-016-2020 publicado el 03 de narzo 2020, en el diario oficial la Gaceta. 

)isk-Jnibilidad Presupuestaria Mediante Oficio No.007-SGP-IHSS/2020 DEL 05 DE Marzo 2020, Memorando a.942-
SGP/IHSS-2020 de fecha 13 de Marzo del 2020 y Memorando No.957/SGP/IHSS-2020 del 17 de Mar: lel 2020 firmado por el Lic. Jose Lorenzo Coto Cuesta Sub Gerente de Presupuesto. 

z.ta de Apertura, Análisis y Recomendación de Adjudicación firmada por la Sra. Sandra Rodriguez -
epresentante de la Gerencia Administrativa y Financiera, Dra. Clara Victoria Nolasco Técnico de 
)irección Médica Nacional y Abg. Saul Enrique Morales Representantes de la Subgerencia de Suminis

,7 ateriales Compras. 

óbservaciones: 

NOTA:Se entenderá por entrega inmediata 2 días después de haber recibido el aviso de adjudicación por parte de la empresa. :Jd 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 ,ercer lugar y asi sucesivamente esto 	-n el Articulo 143 del ALCE. 

ente de Su :,les.roS 
Materiales y C pr-jt:; 



Precio 
	

Valor 
I moto 	Unitario 
	

Total 

RTN:08019000218051 
DROGUERIA LABORATORIO DISTIBUIDORA 
B°  SAN FELIPE, CALLE BUSTAMANTE 
	1200062 

Ciudad:TEGUCIGALPA País:HN 
Apartado Postal: 
Te1.2280-4444 Fax.2280-4445 
email: 
Contacto: 

Plazo de Entrega: 
Forma de Pego:C 

Do& Código Unidad 

Almacén 

Descripción 	 Cantidad 

Usuario 
MNUÑEZ 

N'Orden de Compra: 4100004624 
Fecha 
18.03.2020 

N'Cotización: 
N'Solic. Pedido: 
N'Licitación C/DIRECTA 
N'Resolución No.288/05-03-2020 
JD/N°.ACTA 

Correcto 

Subgerente de S 
Materiales y C 

inistros 
pras 

_111;$1,1  

mejor para !Os nuestros 

INSTITUTO HONDUREÑO DEL SEGURO SOCIAL 
RTN 0801-900-3249605 

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

EBERA PRESENTAR GARANTIA DE CUMPLIMIENTO POR EL 15' DEL VALOR TOTAL ADJUDICADO, VIGENTE HASTA TRE 
ESES DESPUES DEL PLAZO PREVISTO PARA LA ENTREGA DEL MEDICAMENTO, EN UN TIEMPO NO MAYOR DE DIEZ (1 
LAS HÁBILES CONTADOS A PARTIR DEL DÍA SIGUIENTE DE RECIBIDA LA ORDEN DE COMPRA, UNA VEZ FINALIZAD 
A RECEPCION DEL MEDICAMENTO DEBERA SUSTITUIR LA GARANTIA DE CUMPLIMIENTO POR LA GARANTIA DE CALID 
OR EL 5 DEL VALOR DEL CONTRATO, MISMA QUE ESTARA VIGENTE UN AÑO DESPUES DE LA ENTREGA TOTAL DEL EDInAMENTO. 

e necesita para uso preliminar para el tratamiento de pacientes debido al Plan Estratégico Nacion 
nstitucional Frente a la Amenaza de la Epidemia a Pandemia de Coronavirus CCovid-19. 

ota: 
favor entregar este medicamento en el Almacén Central. 

Al.G. 3N LETRAS 

—
*UN MILLÓN DOSCIENTOS SETENTA Y SIETE MIL NOVECIENTOS VEINTIDOS LEMPIRAS 

SubTotal: 

I.S.V.: 

Total: 

con 75 /100 *** 

1,277,922.75 

1,277,922.75 

rbservaciones: 

40TA: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 aceptacion de la adjudicación. P 
o que la institución se reserva el derecho de adjudicar al segundo postor y si esto no esposible 
ercer lugar asi sucesivamente esto basado en el Articulo 143 del. RLCE. 

	
por cualquier motivo 

 



N'Orden de Compra: 4100004622 
Fecha 

18.03.2020 

N° Cotización: 
N'Solic. Pedido: 
N'Licitación C/DIRECTA 
N'Resolución No.288/05-03-2020 
JD/N°.ACTA 

(2,4üb-4-0 
g0P/ 7° 

ro/4i 

trIM2/4  
DROGOElltie 
HELI -FAPMAIS.A. 

INSTITUTO HONDUREÑO DEL SEGURO SOCIAL 
RTN 0801-900-3249605 

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

mgcumaiouitiestros 

RTN: 08019013552857 
DROGUERIA HELIFARMA S.A. 1200515 
ANILLO PERIFERICO SUR, PARQUE 
Ciudad: País:HN 
Apartado Postal: 
Ta1.2234-3329 Fax, 
smail:rpagan.rodezno@gmail.com  
Contacto: 

Plazo de Entrega: 
Forma de Pago:CLT 

Almacén Usuario 
MNUÑEZ 

   

Pos. 	Código 	Unidad 	 Descripción 
	

Cantidad 	96 
	

Precio 
	

Valor 
lrnpto 
	

Unitario 
	

Total 

00010 	AO7CA-001 Sobre 	SALES PARA HIDRATACION ORAL SOB 	 11,752 	 0 	 3.74 	43952.48 
SALES PARA HIDRATACION ORAL (PARA 1 LITRO). CLORURO DE SODIO 2.6 G + CITRATO DE SODIO 2.9 G.+ CLORURO DE POTASIO 1.5 G.+ 
GLUCOSA AN 

INDICACIONES: 

SUERO MAX POLVO GRANULADO 
00018465 
RMH-F78913122006 VENCE 13 DE DICIEMBRE DE 
2021 
NO LO CONSIGNA 
01/01/2023 
cada 20.5g contiene Glucosa Anhídra 13.50g, 
KC1 1.50g, NaC1 2.6g, Na citrato 2H2o 2.9g, 
peso neto 20.5 g mmol/L: Citrato 2.0 mmol, Cl 
65.0 mmol, gluc anhidra 75.0 mmol, K 20,0 
mmol, Na 75.0 mmol osmolaridad total 245 mmol 
polvo para reconstitucion oral sobre, caja 
conteniendo 50 sobres 
PAILL 
EL SALVADOR 
5 A 10 DIAS CALENDARIOS DESPUES DE RECIBIDA 
LA ORDEN DE COMPRA. 

PARTIDA NO.1 
NOMBRE COMERCIAL: 
LOTE: 
REGISTRO SANITARIO: 

FECHA DE ELABORACION: 
FECHA DE VENCIMIENTO: 
CONCENTRACION: 

pi 	,NTACION QUE OFRECEN: 

LABORATORIO FABRICANTE: 
PAIS DE ORIGEN: 
T:EMPO DE ENTREGA: 

Solicitado mediante memorando No.1419-DMN-IHSS-2020 de fecha 12 de Marzo del 2020 firmado por la 
Bessy Alvarado Directora Médica Nacional IHSS, Autorizada mediante Resolución CI IHSS-RSAS 

Observaciones: 

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 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 motive 
tercer lugar y asi sucesivamente esto„Usuliken el Artículo 143 del RLCE. 

/%1WIC" 
74.0 ff.t correctmy 

Subgerente de Su 	istmos 
Materiales y C 	S 



INSTITUTO HONDUREÑO DEL SEGURO SOCIAL 
RTN 0801-900-3249605 

ORDEN DE COMPRA LOCAL 
Te1.2222-6922 Fax.2222-6922 Ins,jor para los nuestro 

Fecha 
18.03.2020 

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

N°Resolución No.288/05-03-2020 
JD/N°.ACTA 

Almacén 

Be. d Alvarado Directora Médica Nacienal IHSS, Autorizada mediante Resolución CI IHSS-RSAS 
Mo.288/05-03-2020 del 05 de Marzo del 2020 firmado por la Abg. Ninfa Roxana Medina Castro Jefe Uni 
de Normas y Seguimiento IHSS y Delegada de la Comisión Interventora Y Memorando No.3736-GAyF-2020 
fecha 13 de Marzo del 2020 firmado por el Lic. Edwin Medina Gerente Administrativo y Financiero y 

earzo 2020, en el diario oficial la Gaceta. Decreto Ejecut:1TO PCM-005-2020 publezado el 10 de febrero 2020 y PCM-016-2020 publicado el 03 de 

aisponibilidad Presupuestaria Medianee Oficio 
No.007-SGP-

IHSS/2020 DEL 05 DE Marzo 2020, Memorande 
No.942-

SGP/IHSS-2020 de fecha 13 de Marzo del 2020 y Memorando No.957/SGP/IHSS-2020 del 17 de Mere 
del 2C20 firmado por el Lic. Jose Lorenzo Coto. Cuesta Sub Gerente de Presupuesto. 

zecta de Apertura, Análisis y Recomendación de Adjudicación firmada por la Sra. Sandra Rodriguez 
representante de la Gerencia Administrativa y Financiera, Dra. Clara Victoria Nolasco Técnico de 1 
lateriales Compras. "erección Médica Nacional y Abg. Saul Enrique Morales Representantes de la Subgerencia de Suminist 

EBERA PRESENTAR GARANTIA DE CUMPLIMIENTO POR EL 15
,
' DEL VALOR TOTAL ADJUDICADO, VIGENTE HASTA TRF'

. MESES DESPUES DEL PLAZO PREVISTO PARA LA ENTREGA DEL MEDICAMENTO, EN UN TIEMPO NO MAYOR DE DIEZ r.l. 
)1 HÁBILES CONTADOS A PARTIR DEL DÍA SIGUIENTE CE RECIBIDA LA ORDEN DE COMPRA, UNA VEZ FINALIZAD Je 

.CEPCION DEL MEDICAMENTO DEBERÁ SUSTITUIR LA GARANTIA DE CUMPLIMIENTO POR LA GARANTIA DE CALID 
R EL 5 DEL VALOR DEL CONTRATO, MISMA QUE ESTARA VIGENTE UN AÑO DESPUES DE LA ENTREGA TOTAL DEL !EDICAMENTO. 

;e necesita para uso preliminar para el tratamiento de 
astitucional Frente a la Amenaza Ce 

	

	 pacientes debido al Plan Estratégico Nacion 
la Epidemia a Pandemia de Coronavirus CCovid-19. 

iota: favor entregar este medicamento en el Almacén Central. 
:1Jbervaciones; 

.:DTA:Se entenderá por entrega inmediata 2 ellas despues de haber recibido el aviso de adjudicación por parte 

de la empresa. 
ercer lugar y 

asi sucesivamente e§ylp»:5-1>L” en el Articulo 143 del RLCE. 

o que la institución se 
reserva el derecho de 

adjudicar al segundo postor y si esto no es posible por cualquier motivo 

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

Correcto 

' Ili 1-",  
,">ina,,,N 

"A
. A, 

Subgerente de S inistros 
Materiales y C mpras' 

RTN: 08019002265592 

CORPORACION INDUSTRIAL 1200032 
COL. LOS LAURELES CALLE HACIA LA 
Ciudad:TEGUCIGALPA País:HN 
Apartado Postal: 

Te1.2229-9012/222... Fax.2229-9091 
email:daysi.san

chez@corinfar.ccm  Contacto: 
Plazo de Entrega: 
Forma de Pago:C 

Pos. 	Código 	Unidad 	
Descripción 

Usuario 
MNUÑEZ 

Cantidad 	Yo 
!moto 

Precio 	 Valor 
Unitario 	Total 



Valor 
Total 

Precio 
Unitario 

Cantidad 	9; 
Impto 

N° Cotización 
N°Solic. Pedido: 
N°Licitación C/DIRECTA 
N° Resolución No. 288/05_03_2020 
JD/N°.ACTA 

Almacén 

INSTITUTO HONDUREÑO DEL SEGURO SOCIAL 
RTN 0801-900-3249605 

ORDEN DE COMPRA LOCAL 
TeI.2222-6922 Fax.2222-6922 i7 mejor para los nuestros 

RTN:08019002265592 
CORPORACION INDUSTRIAL 1200032 
COL. LOS LAURELES CALLE HACIA LA 
Ciudad:TEGUCIGALPA País:HN 
Apartado Postal: 

Te1.2229-9012/222... Fax.2229-9091 
email:daysi.sanchez@corinfar.com  Contacto: 

Plazo de Entrega: 
Forma de Pago:C 

Pos. 	Código 	Unidad Descripción 

A07cA-o01 Sobre 
`JALES PARA H/DRATAC/ON ORAL 
iLUCOSA AN 

INDICACIONES: 

SALES PARA HIDRATACION ORAL SOB 	 93,132 	
3.80 	353901.60 (PARA 1 LITRO). CLORURO DE SODIO 2.6 G + CITRATO DE SODIO 2.9 G.+ CLORURO DE POTASIO 1.5 G. 

SALES DE REHIDRATACION ORAL 
NO LO CONSIGNA 
HN-M-0819 VENCE 26/08/2024 
NO LO CONSIGNA 
24 MESES 

Cada sobre contien dextrosa anhidra glucosa 
anhidra 13.5 g, NaC1 2.6g, Cl, KCl 1.5g, 
Citrato tri Na Dihidrato 2.9g 
polvo para reconstitucion oral sobre 
CORINFAR 
HONDURAS 

15 DIAS DESPUES DE RECIBIDA LA ORDEN DE 
COMPRA. 

mou 
J01FA-003 Frasco AZITROMICI 	

9,500 
NA 600MG/15ML POLVO SUSP ECO 

2,ITROMICINA (COMO MONOHIDRATO O DIHIDRATO) BASE 600 MG/15 ML POLVO PARA SUSPENSIÓN 0 
 ORAL

228000.00 
FCO 35 MI NDICACIONES: 	

24.0  

ARTIDA NO,9 

..ARTIDA NO.1. 
NOMBRE COMERCIAL: 
LOTE: 

PEGISTRO SANITARIO: 
ECHA DE ELABORACION: 
FECHA DE VENCIMIENTO: 
()NCENTRACION: 

'RESENTACION QUE OFRECEN 
,ABORATORIO FABRICANTE: 
'AIS DE ORIGEN: 
'Ir'"-'0 DE ENTREGA: 

no
no  

ihAervaciones: 

iciTA:Se entenderá por entrega inmediata 2 días después de haber recibido 

no entrega establecida en el tiempo ofrecido por el oferente se 
que la institución se resermare.Lderecho de adjudicar al segu d 

,roer lugar y así sucesivamen5.14Sitilpado en el Artículo 1 

.?; 

- 	=1171,N 	• IJOrrecto 

Subgerente 
Materiales y 	rnpras 

e adjudicación por parte de la empresa. 
Orno :a no aceptación de la adjudicación. Ti 
i esto no es posible por cualquier mctiv, 



N° Orden de Compra: 4100004623 

N° Cotización: 
N°Solic. Pedido: 
N°Licitación C/DIRECTA 
N'Resolución No.288/05-03-2020 
JD/N°.ACTA 

Almacén 

Fecha 
18.03.20201 

Usuario 
MNUÑEZ 

Cantidad 0/0  

Impto 
Precio 
Unitario 

Valor 
Total 

Lo mejor  para los nuestms 

INSTITUTO HONDUREÑO DEL SEGURO SOCIAL 
RTN 0801-900-3249605 

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

RTN: 08019002265592 
CORPORACION INDUSTRIAL 1200032 
COL. LOS LAURELES CALLE HACIA LA 
Ciudad:TEGUCIGALPA País:HN 
Apartado Postal: 

Te1.2229-9012/222... Fax.2229-9091 
email:daysi.sanchez@corinfar.com  Contacto: 

Plazo de Entrega: 
Forma de Pago:C 

Pos, 	Código Unidad 
	

Descripción 

E COMERCIAL: 
LOTE: 

REGISTRO SANITARIO: 
FECHA DE ELABORACION: 
FECHA DE VENCIMIENTO: 
:ONCENTRACION:  
PRESENTACION QUE OFRECEN: 
_.ABORATORIO FABRICANTE: 
PAIS DE ORIGEN: 
:.LEMPO DE ENTREGA: 

AZITROMICINA POLVO PARA SUSPENSION 
NO LO CONSIGNA 
HN-M-1017-0206 VENCE 02/11/2022 
NO LO CONSIGNA 
24 MESES 
600MG/5ML 

polvo para reconstituir oral a suspension 
CORINFAR 
HONDURAS 
lERA. ENTREGA: 	15 DIAS CALENDARIOS 
DESPUES DE RECIBIDA LA ORDEN DE COMPRA. 
2DA. ENTREGA: 50P 30 DIAS CALENDARIOS LUEGO 
DE LA NOTIFICACION DE ADJUDICACION. 

SALBUTAMOL C.5 OLN.P/NESCLIZAR FCO 20ML 	5,332 

:ALBUTAMOL (COMO SULFATO) BASE 0.5 (5MG/ML) SOLUCIÓN NEBULIZADOR FCO. .5-20 ML 

1CIONES: 

00030 R03CC-002 Frasco 

25.00 	133300.00 

ARTIDA NO.13 
!CIMBRE COMERCIAL: 
OTE: 

IGISTRO SANITARIO: 
ECHA DE ELABORACION: 
ECHA DE VENCIMIENTO: 

Iservaciones: 

CORIBUTOL 
NO LO CONSIGNA 

HN-M-0919-0080 VENCE 27/11/2024 
NO LO CONSIGNA 
24 MESES 

WA: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 
o que la institución se reserva el derecho de adjudicar al segundo postor 

	
por cualquier motivo ercer lugar y así sucesivamente esto basado en el Artículo 143 del RLCE, 

	
y si esto no es posible 

 ..~- 

, 	 ,:, c, p .-orto  , .,  

Subgerente de 
Materiales y mpras 	' 



Aprob 

Director 

J$, 
001.Z. 

\ MUSS ji 

to mejor para los nuestros 

INSTITUTO HONDUREÑO DEL SEGURO SOCIAL 
RTN 0801-900-3249605 

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

RTN: 08019002265592 

CORPORACION INDUSTRIAL 1200032 
COL. LOS LAURELES CALLE HACIA LA 
Ciudad:TEGUCIGALPA País:HN 
Apartado Postal: 
Te1.2229-9012/222... Fax.2229-9091 
email:daysi.sanchez@corinfar.com  Contacto: 

1 Plazo de Entrega: 
Forma de Pago:C 

Pos. 	Código 	Unidad 
	

Descripción 

N° Cotización: 
N° Solic. Pedido: 
N°Licitación C/DIRECTA 
N°Resolución No.288/05-03-2020 
5D/N°.ACTA 

Almacén Usuario 
MNUÑEZ 

Cantidad 

Impto 
Precio 
Unitario 

Valor 
Total 

701,, NTRACION: 
PRESENTACION QUE OFRECEN: 
LABORATORIO FABRICANTE: 
PAIS DE ORIGEN: 
rIEMPO DE ENTREGA: 

UDICACION. 

2DA. ENTREGA: 50 30 DIAS CALENDARIOS LUEGO 
DE LA NOTIFICAC:ON DE ADJUDICACION. 

j004c 	
R06AX-001 Tableta LORATADINA 10 MG TABLETA RANDRAbA C.4J,ATAD:NA 10 MG TABLETA RANURADA 

rNDICACIONES: 

5MG/5ML 

SOLUCION EN FRASCO CE 15ML 
CORINFAR 
HONDURAS 
lERA. ENTREGA: 501-  15 DIAS CALENDARIOS 
DESPUES DE RECIBICA LA YOTIFICACION DE 
ADJ 

1,159,990 	0
0.29 	336368.10 

ARTIDA NO.14 
JOMBRE COMERCIAL: 
.0TE: 

PRO SANITARIO: 
DE ELABORACION: 

ECHA JE VENCIMIENTO: 
(DNCENTRACION: 
RESENTACION QUE OFRECEN: 

.ABORATORIO FABRICANTE: 
AIS DE ORIGEN: 
LEMPO DE ENTREGA: 

vservaciones: 

LORAFAR 
NO LO CONSIGNA 

14N-M-0319-0038 VENCE 13/04/2024 
NO LO CONSIGNA 
24 MESES 
10MG 

BLISTER CONTENIENDO 10 TABLETAS EN CAJAS DE 
1000 UNIDADES 
CORINFAR 
HONDURAS 

lERA. ENTREGA: 5C 15 DIAS CALENDARIOS 

Z,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 el tiempo ofrecido por e: 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 «creer lugar y así. sucesivamente „e 	
en el Articule 143 del RLCE. 

- 	• 
Correcto 

Subgerente de Sum,I,Iti-O> 
Materiales y Co ,  



N'Orden de Compra: 4100004623 

N'Cotizacíón: 
N'Solic. Pedido: 
N°Licitación C/DIRECTA 
N'Resolución No.288/05-03-2020 
JD/N°.ACTA 

Almacén 

Fecha 
18.03.2020 1  

Usuario 
MNUÑEZ 

Cantidad 

Impto 
Precio 	 Valor 
Unitario 	Total 

• 108 5 
• 

Ló mejor para ros nuestros 

INSTITUTO HONDUREÑO DEL SEGURO SOCIAL 
RTN 0801-900-3249605 

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

RTN: 08019002265592 

CORPORACION INDUSTRIAL 1200032 
COL. LOS LAURELES CALLE HACIA LA 
Ciudad:TEGUCIGALPA País:HN 
Apartado Postal: 

Te1.2229-9012/222... Fax.2229-9091 
email:daysi.sanchez@corinfar.com  Contacto: 

Plazo de Entrega: 
'Forma de Pago:C 

Pos. 	Código Unidad Descripción 

DESPUES DE RECIBIDA LA NOTIFICACION DE 
ADJUDICACION. 

2DA, ENTREGA: 50 30 DIAS CALENDARIOS LUEGO 
DE LA NOTIFICACION DE ADJUDICACION. 

J0050 	
R0eAX-002 Frasco LORATADINA 5MGI5ML JBE FC0 100 NI 

IORATADINA 5 MGJSAIL JARABE FRASCO DE 100 ML. 
	

31,941 

INDICACIONES: 

0'. 14.00 	447174") 

PARTIDA NO.15 
AOMBRE COMERCIAL: 
DOTE: 

REGISTRO SANITARIO: 
PECHA DE ELABORACION: 
FECHA DE VENCIMIENTO: 
S'..ONCENTRACION: 
:RESENTACION QUE OFRECEN: 

-ATORIO FABRICANTE: 
DE ORIGEN: 

7IEMPO DE ENTREGA: 

• 
,..)licitado mediante memorando 

No.1419-DMN-IESS-
2020 de fecha 12 de Marzo del 2020 firmado por la 

D jbservaciones:  

n;TA:se 

entenderá por entreia inmediata 2 diaa 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 adjudicaión. p 

o que la institución se reserva el derecho de adjudicar al segundo postor y si esto no es posible por cualquier motivc 
ercer Lugar y asi sucesivanente esto basado en el Articulo 142 del RICE. 

• 

Corre 	

1 

 

Materialesy CoMlr s 

LORAFAR 
NO LO CONSIGNA 

HN-M-0319-0041 VENCE 13/04/2024 
NO LO CONSIGNA 
24 MESES 
5MG/5ML 

JARABE EN FRASCO CE 100ML 
CORINFAR 
HONDURAS 

'ERA. ENTREGA. 4,1100 FRASCOS PARA ENTREGA 
INMEDIATA A 15 DIAS CALENDARIOS DESPUES DE 
RECIBIDA LA NOTIFICACION DE ADJUDICACION. 
2DA. ENTRE:3A: 50,-  30 DIAS CALENDARIOS LUEGO 
DE LA NOTIFICACION DE ADJUDICACION 



mejor  para los nuestros 

Usuario 
MNUÑEZ 

lmpto 
Precio 
Unitario 

Valor 
Total 

194 	
* 

-~Ilar;  01'11' 
Subgerente de :uminis -,s1m11 
Materiales Compras 

Correc 

INSTITUTO HONDUREÑO DEL SEGURO SOCIAL 
RTN 0801-900-3249605 

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

RTN: 08019005005969 

DROGUERIA GUARDADO S. DE R.L. 1200573 
COL. LA REFORMA, EDIFICIO DISA II 
Ciudad: Paia:HN 
Apartado Postal: 

Te1.2237-7777/223... Fax. 
amail:ventas@drogueriaguardado . com  Contacto: 

Plazo de Entrega: 
Forma de Pago:CLT 

Pos. 	Código 	Unidad Descripción 

N'Solic. Pedido: 
N*Licitación C/DIRECTA 
WResolución No.288/05-03-2020 
JD/N° .ACTA 

N'Orden de Compra: 4100004620 

Cantidad 

riarz,u 2020, en el diario oficial la Gaceta. 

Disponibilidad Presupuestaría Mediante Oficio No.007-SGP-IHSS/2020 DEL 05 DE Marzo 2020, emorando 
°'942- firmado por SGP/IHSS-2020 de fecha 13 de Marzo del 2020 y Memorando 

No.957/SGP/IHSS-2020 del 17
M 
 de Marz 

del 2020 	

el Líc. Jose Lorenzo Coto Cuesta Sub Gerente de Presupuesto. 
-

cta de Apertura, Análisis y Recomendación de Adjudicación firmada por la Sra. Sandra Rori 
erección
presentant

Médica
e de la 

Naconal Gerencia Administrativa y Financiera, Dra. Clara Victoria Nolasco Técdnicgouez 
de 1 

Di 	

y Abg. Saul Enrique Morales Representantes de la Subgerencia de Suminist lateriales Compras. 

DEBERA PRESENTAR GARANTIA DE CUMPLIMIENTO POR 
EL 15 

 DEL VALOR TOTAL ADJUDICADO, VIGENTE HASTA TRE MESES DESPUES DEL PLAZO PREVISTO PARA LA ENTREGA DEL MEDICAMENTO, EN UN TIEMPO NO MAYOR DE DIEZ (1 
'IAS HÁBILES CONTADOS A PARTIR DEL DÍA SIGUIENTE DE RECIBIDA LA ORDEN DE COMPRA, UNA VEZ FINALIZAD 
_A RECEPCION DEL MEDICAMENTO DEBERA SUSTITUIR LA GARANTIA DE CUMPLIMIENTO POR LA GARANTIA DE CALID EL r.5 , 

 DEL VALOR DEL CONTRATO, MISMA QUE ESTARA VIGENTE UN AÑO DESPUES DE LA ENTREGA TOTAL DEL )ICAMENTO. 

:esita para uso preliminar para el tratamiento de pacientes debido al Plan Estratégico Nacicn 
is_itucional Frente a la Amenaza de la Epidemia a Pandemia de Coronavirus CCovid-19. 

:Dta: 
 favor entregar este medicamento en el Almacén Central. 

	

SubTotal: 	 185,000.00 
I.S.V.: 

Dbservaciones: 
	 Total: 	 185,000.00 

N0TA:Se entenderá por entrega inmediata 2 dias 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. P lo que la institución se reserva e 	Mi zercer lugar y así sucesivamente 	b 	adjudicar al segundo postor ,.,yisi esto no es posible por cualquier motivo 
Articulo:51,CE. e  V? 

‘>.,.. ., 

N114  '\ 



INSTITUTO HONDUREÑO DEL SEGURO SOCIAL 
RTN 0801-900-3249605 

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

o msio, para los nuestros 

RTN: 08019005005969 
DROGUERIA GUARDADO S. DE R.L. 1200573 
COL. LA REFORMA, 	EDIFICIO DISA II 
Ciudad: Pais:HN 
Apartado Postal: 
Te1.2237-7777/223... 	Fax. 
email:ventas@drogueriaguardado.com  
Contacto: 

Plazo de 

N° Orden de Compra: 	4100004620 
Fecha 
18.03.2020 

N'Cotizacion: 
N'Solic. 	Pedido: 
N'Licitación C/DIRECTA 
N'Resolución No.288/05-03-2020 
ID/W.ACTA Entrega; 

Almacén 

Cantidad 

Usuario 
MNUÑEZ 

Impto 
Precio 
Unitario 

Forma de Pago:CLT 

pos 	Código 	Unidad 	 Descripción 
Valor 
Total 

rALOR EN LETRAS 

"*CIENTO OCHENTA Y CINCO MIL LEMPIRAS Wactos **- 

Observaciones: 

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

lo que la institución se reserva el derec 
La no entrega establecida en el tiempo ofrecido por el oferente se considera como la no aceptación 

de la adjudicación. P 
adjudicar  al segundo postor y si esto no es posible por cualquier motivo 

41\ 

tercer lugar y así sucesivamente esto 	 rticulo 113 del RLCE. 

„,. 
Correcto 

Subgerente de •minist 
Materiales y ompras 



Precio 
Unitario 

N° Orden de Compra: 4100004620 

N Cotización: 

Fecha 
18.03.2020 

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

N°Resolución No.288/05-03-2020 
JD/N°.ACTA 

Almacén 
Usuario 
MNUÑEZ 

Cantidad 

I meto 
Valor 
Total 

o 

Subgerente ce 
Materiales y .ompras 

ministros 

Corre * i. 

INSTITUTO HONDUREÑO DEL SEGURO SOCIAL 
RTN 0801-900-3249605 

ORDEN DE COMPRA LOCAL 
Te1.2222-6922 Fax.2222-6922 Lo mojór para los nuestros 

RTN: 08019005005969 

DROGUERIA GUARDADO S. DE R.L. 1200573 
COL. LA 

 REFORMA, EDIFICIO DISA II 
Ciudad: Pais:HN 
Apartado Postal: 

Te1.2237-7777/223... Fax. 
email:ventas@drogueriaguardado.com  Contacto: 

Plazo de Entrega: 
Forma de Pago:CLT 

Pos. 	Código 	Unidad 
Descripción 

80588-015 Bolsa 	
LACTATO RINGER/SUERO HARTMAN BOL1000ML 	5,000 

LACTATO RINGER O SUERO HARTMAN SOLUCION INYECTABLE BOLSA 1000 ML. 

INDICACIONES: 

37.00 	185000.00 

SOLUCION LACTATO DE RINGER 
NO LO CONSIGNA 

RM1j-19198 VENCE 22/02/2023 
NO LO CONSIGNA 
24 MESES 
NaCl 60mg, 
310 mg 	

KC1 30mg, CaC1 20mg, Na lactato 

PRESENTACION QUE OFRECEN: BOLSA DE 1000ML 
LABORATORIO FABRICANTE: 	BIOGALENIC PAIS DE ORIGEN: 

. 	 EL SALVADOR 1) DE ENTREGA: 	
15 DIAS DESPUES DE RECIBIDA LA ORDEN DE 
COMPRA. 

::olicitado mediante memorando 
No.1419-DMN-

IHSS-2020 de fecha 12 de Marzo del 2020 firmado por la D 

de Normas y Seguimiento IHSS 

Bessy Alvarado Directora Médica Nacional IHSS, Autorizada mediante Resolución CI IHSS-RSAS No 

.288/05-03-2020 del 05 de Marzo del 2020 firmado por la Abg. Ninfa Roxana Medina Castro Jefe Uni 

y Delegada de la Comisión Interventora Y Memorando No.3736-GAyF-2020 
:echa 13 de Marzo del 2020 firmado por el Lic. Edwin Medina Gerente Administrativo y Financiero y 
Decreto Ejecutivo PCM-005-2020 publicado el 10 de febrero 2020 y PCM-016-2020 publicado el 03 de 
Observaciones: 

NOTA:Se 
entenderá por entrega inmediata 

2 
dias después de haber recibido el aviso de adjudicación por parte de la empresa. 

Na no entrega establecida en el tiempo ofrecido por el oferente se considera como la no aceptación de la adjudicación. 1

,  
lo que la institución se reservyládereobli:de adjudicar al segundo postor 

y 
si. esto no es posible por cualquier motivo 

tercer lugar y asi sucesiv,ment elltos,(4, do
.'t,p el Articul,:. 143 del RLCE. 44, 

PARTIDA NO.2 
NOMBRE COMERCIAL: 
LOTE: 

REGISTRO SANITARIO: 
FECHA DE ELABORACION: 
TECHA DE VENCIMIENTO: 
'ONCENTRACION: 

Director 	cutivo 



1.11Sg:,,/ 
/719for para tus nuestros 

INSTITUTO HONDUREÑO DEL SEGURO SOCIAL 
RTN 0801-900-3249605 

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

RTN: 0801900227833.0 
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@dioosa.net  
Contacto:  

N'Orden de Compra: 4100004621 
Fecha 
18.03.2020 

N'Cotización:  
N° Solic. 	Pedido: 
N'Licitación C/DIRECTA 
N'Resolución No.288/05-03-2020 
J.D/N° .ACTA &lazo de Entrega: 	  

Forma de Pago:CLT Almacén Usuario 
MNUÑEZ 

Valor 
Total 

Pos. 	Código 	Unidad 	 Descripción 

.E COMERCIAL: 	 CLORURO DE ,OTE: 
NO LO CONSIGNA 

EGISTRO SANITARIO: 	M-13809 VENCE 
rrCHA DE ELABORACION: 	NO LO CONSIGNA 
'ECHA DE VENCIMIENTO: 	24 MESES 
:ONCENTRACION: 	 0.90" 
'RESENTACION QUE OFRECEN: BOLSA DE 1000ML 
,ABORATORIO FABRICANTE: 	LABORATORIO 
'AIS DE ORIGEN: 	 COLOMBIA 
IEMPO DE ENTREGA: 	INMEDIATO 

(HASTA AGOTAR 
CAMBIO SEGUN 

Cantidad 
!moto 

Precio 
Unitario 

SODIO 

15/05 /2021 

BAXTER 

AL RECIBIR LA ORDEN DE COMPRA 
EXISTENCIA, 	INVENTARIO 

EXISTENCIA) 
SUJETO A 

rota: De entregar producto con vida útil menor a Diez (10) meses la empresa adjudicada deberá 

;olicitado mediante memorando No.1419-DMN-IHSS-2020 de fecha 12 de Marzo del 2020 firmado por la 
:essy Alvarado Directora Médica Nacional IHSS, Autorizada mediante Resolución CI IHSS-RSAS 9 / 05

-03-2020 del 05 de Marzc del 2020 firmado por la Abg. Ninfa Rwana Medina Castro Jefe unl 
cmas y Seguimiento IHSS y Delegada de la Comisión Interventora Y Memorando No.3736-GAyF-2020 

echa 13 de Marzo del 2020 firmado por el Lic. Edwin Medina Gerente Administrativo y Financiero y 
,ecreto Ejecutivo PCM-005-2020 publicado el 10 de febrero 2020 y PCM-016-2020 publicado el 03 de 
,ar=o 2020, en el diario oficial la Gaceta. 

,isponibilidad Presupuestaria Mediante Oficio No. 007-SGP-IHSS/2020 DEL 05 DE Marzo 2020, Memorando 
el 
0. 942-

SGP/IHSS-2020 de fecha 13 de Marzo del 2020 y Memorando No.
957 /SGP/IHSS-2020 del 17 de Marz 2020 firmado por el Lic. Jose Lorenzo Coto Cuesta Sub Gerente de Presupuesto. 

)blervaciones: 

iuTA:Se entenderá por entrega inmediata 2 días después de haber recibido el aviso de adjudicación por p 
	de la eresa. ,a no entrega establecida en el tiempo ofrecido per el oferente se considera como la no aceptación dearte 
la adjudicaci

mp

6n. 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 estq,:hkrt~ el Artículo 143 del RLCE, 
nUrN,. 

Subgerente se Sumis stt 
Materiales y Com• g 	 Director 	tivo 

,resentar carta de compromiso de reposición. 



Correcto 

••••••••••••= 

inistros 
Materiales y meras 
Subgerente de 

majer pora los nuestros 

INSTITUTO HONDUREÑO DEL SEGURO SOCIAL 
RTN 0801-900-3249605 

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

RTN: 08019002278310 

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

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

Plazo de Entrega: 
Porma de Pago:CLT--- 

Pos. 	Código 	Unidad 

N° Solic. Pedido: 
N°Licitación C/DIRECTA 
N°Resolución No.288/05-03-2020 
JD/N°.ACTA 

Almacén 

N° Orden de Compra: 4100004621 
Fecha 
18.03.2020 

 

N° Cotizacion: 

Cantidad 

Usuario 
MNUÑEZ 

'moto 
Precio 
Unitario 

Valor 
Total 

Descripción 

B05BB-015 	Bolsa 	
LACTATO RINGER/SUERO HARTMAN BOL1000ML 	5,000 	 41.72 	208600.00 

,
ACTATO RINGER O SUERO HARTMAN SOLUCION INYECTABLE BOLSA 1000 ML. 

"NDICACIONES: 

ARTIDA NO.2 
JOMBRE COMERCIAL: 

YGISTRO SANITARIO: 
'ECHA DE ELABORACION: 
'ECHA DE VENCIMIENTO: 
TMCENTRACION: 
'Pl".SENTACION QUE OFRECEN 
ABORATORIO FABRICANTE: 
AIS DE ORIGEN: 
'IEMPO DE ENTREGA: 

SUERO HARTMAN 
NO LO CONSIGNA 
M-14054 VENCE 11/09/2021 
NO LO CONSIGNA 
24 MESES 
ASOCIADA 

: BOLSA DE 1000ML 
LABORATORIO BAXTER 
COLOMBIA 

INMEDIATO AL RECIBIR LA ORDEN DE COMPRA 
(HASTA AGOTAR EXISTENCIA, INVENTARIO SUJETO A 
CAMBIO SEGUN EXISTENCIA) 

10000 	B05XA-006 Bolsa 	SODIO (CLORURO) 0.9 INY BOL 1,000 ML U  
10 ;CLORURO) 0.9'¿; SOLUCIóN INYECTABLE ISOTÓNICA BOLSA 1,000 ML 

	
10,000 	 CY 

 

NDICACIONES: 

ARTIDA NO.3 

tservaciones; 

94.64 	446400.00 

;0TA:Se entenderá por entrega inmediata 2 dial después de haber recibido el aviso de adjudicación por parte de 1 
.a no entrega establecida en el tiempo 

 o por el ofere .c que la institución se reserva
cho de adjudicar 	s :errar lugar y así sucesivamente e'sthjillkm 	en el Articu 

te se considera como la no aceptación de la adjudicación. I
,  undo onor y si esto no 

es posible por cualquier motivo 
del gL E 



x "k 
Subgerente de 
Materiales y C. pras 

INSTITUTO HONDUREÑO DEL SEGURO SOCIAL °,4 	 RTN 0801-900-3249605 
ORDEN DE COMPRA LOCAL ,.411,f 	
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:  

Plazo de Entrega: 
Forma de Pago:CLT 

Pos. Código Unidad 

Almacén 

N'Solic. Pedido: 
N'Licitación C/DIRECTA 
N'Resolución No.288/05-03-2020 
JD/N° .ACTA 

N'Cotización: 

N° Orden de Compra: 4100004621 

Usuario 
:NUÑEZ 

Fecha 
18.03.2020 

Precio 	 Valor 
!moto 	Unitario 	Total 

Descripción 	 Cantidad 

.cta de Apertura, Análisis y Recomendación de Adjudicación firmada por la Sra. Sandra Rodriguez 
epresentante de la Gerencia Administrativa y Financiera, Dra. Clara Victoria Nolasco Técnico de 
lirección Médica Nacional y Abg. Saul Enrique Morales Representantes de la Subgerencia de Suminist ateriales Compras. 

,EBERA PRESENTAR GARANTIA DE CUMPLIMIENTO POR EL 	DEL VALOR TOTAL ADJUDICADO, VIGENTE HASTA TRE 
;ESES DESPUES DEL PLAZO PREVISTO PARA LA ENTREGA DEL MEDICAMENTO, EN UN TIEMPO NO MAYOR DE DIEZ 11 

HÁBILES CONTADOS A PARTIR DEL DIA SIGUIENTE DE RECIBIDA LA ORDEN DE COMPRA, UNA VEZ FINALIZAD 
A RECEPCION DEL MEDICAMENTO DEBERA SUSTITUIR LA GARANTIA DE CUMPLIMIENTO POR LA GARANTIA DE CALID 
OR EL 5 DEL VALOR DEL CONTRATO, MISMA QUE ESTARA VIGENTE UN AÑO DESPUES DE LA ENTREGA TOTAL DEL EDICAMENTO. 

e necesita para uso preliminar para el tratamiento de pacientes debido al Plan Estratégico Nacion 
nstituciOnal Frente a la Amenaza de la Epidemia a Pandemia de Coronavirus CCovid-19. 

ota: favor entregar este medicamento en el Almacén Central. 

UOR EN LETRAS 

`'*SEISCIENTOS CINCUENTA Y CINCO MIL LEMPIRAS 
Exactos *** 

Inervaciones: 

SubTotal: 

I.S.V.: 

Total: 

655,000.00 

655,000.00 

iOTA:Se entenderá por entrega inmediata 2 dial después de haber recibido el aviso de adjudicación por parte de la empresa. .a no entrega establecida en el tiempo Dfrecido por el oferente se considera corno 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 sucesivamente esto basa 	en el Articulo 143 del RLCE. 

`
..
"G:  

fi' V i:1  Correcto 	.-;i• 	.1- v‹,  0 



RTN:07019995204280 
PHARMED SALES HONDURAS S.A. 1200144 
COL. MODELO, ZONA 52, 1 CUADRA 
Ciudad:TEGUCIGALPA País:HM 
Apartado Postal: 

Te1.2233-2908/223... Fax.2233-1296 
email:framirez@pharmedsales.com  
Contacto:  

!Plazo de Entrega: 
Forma de Pago:C 

Pos. 	Código 
	

Unidad 	 Descripción 

Usuario 
MNUÑEZ 

N'Orden de Compra: 4100004625 
Fecha 
18.03.2020, 

Almacén 

Cantidad 
	

Precio 
	

Valor 
Impto 
	

Unitario 	Total 

N otizacion: 
N solio. Pedido: 
N'Licitación C/DIRECTA 
N'Resolución No.288/05-03-2020 
JD/10.ACTA 

INSTITUTO HONDUREÑO DEL SEGURO SOCIAL 
RTN 0801-900-3249605 

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

1_,) mofo,' »ara los nuadrOS 

OG 	COlOA-003 Ampolla DOPAMINA CLORHIDRATO 40MG/ML INY AMP 5ML 
DOPAMINA (CLORHIDRATO), BASE 40 MG/ML SOLUCIÓN INYECTABLE AMPOLLA 5 ML 

INDICACIONES: 

0", 20.00 	16440.00 

PARTIDA NO.5 
NOMBRE COMERCIAL: 
LOTE: 

REGISTRO SANITARIO: 
FECHA DE ELABORACION: 
FECHA DE VENCIMIENTO: 
MNCENTRACION: 
?RESENTACION QUE OFRECEN: 
_ABORATORIO FABRICANTE: 
PAIS DE ORIGEN: 
7IEMPO DE ENTREGA: 

INORTROPISA 40MG/ML 
NO LO CONSIGNA 
NO LO CONSIGNA 
NO LO CONSIGNA 
VENCE 1/2/2020 
40MG/ML 
SOLUCION INYECTABLE AMPCLLA 
PISA 
MÉXICO 

INMEDIATO DESPUES DE RECIBIDA LA ORDEN DE 
COMPRA. 

De entregar producto con vida útil menor a diez 110) meses la empresa adjudicada deberá 
,atar carta de compromiso de reposición. 

clicitado mediante memorando No.1419-DMN-IH5S-2020 de fecha 12 de Marzo del 2020 firmado por la D 
essy Alvarado Directora Médica Nacional IHSS, Autorizada mediante Resolución CI IHSS-RSAS lo.28

8/05-03-2020 del 35 de Marzo del 2020 firmado por la Abg. Ninfa Roxana Medina Castro Jefe Uni 
ie Normas y Seguimiento IHSS y Delegada de la Comisión Interventora Y Memorando No.3736-GAyF-2020 
echa 13 de Marzo del 2020 firmado por el Lic. Edwin Medina Gerente Administrativo y Financiero y )ecreto Ejecutivo PCM-005-2020 publicado el 10 de febrero 2020 y PCM-016-2020 publicado el 03 de 
'apaervaciones: 

.a  .0 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 estor)1111 	 aculo 143 del RLCE. 

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

que la institución se reserva el de5eCYlp,da 	
dicar al segundo postor y si esto no es posible por cualquier motivo 

4- 
' 1,.4 

4 

Correcto 	 * * 

UISS 

Subgerente de Sum' istros 
Materiales y 	ras 



Cantidad 
	

ok  

Impto 
Precio 	 Valor 
Unitario 
	

Total 

RTN: 07019995204280 
PHARMED SALES HONDURAS S.A. 1200144 
COL. MODELO, ZONA 52, 1 CUADRA 
Ciudad:TEGUCIGALPA País:HN 
Apartado Postal: 

Te1.2233-2908/223... Fax.2233-1296 
email:framirez@pharmedsales.ccm  
Contacto: 

Plazo de Entrega: 
Forma de Pago:C 

Pos. Código Unidad 	 Descripción 

N° Cotización 
N° Solic. Pedido: 
N° Licitación C/DIRECTA 
N°Resclución No.288/05-03-2020 
JD/N°.AcTA 

N° Orden de Compra: 4100004625 
Fecha 
18.03.2020 

 

Almacén 	 Usuario 
MNUÑEZ 

914,1$I, 

to mor pera los MieSfrO5 

INSTITUTO HONDUREÑO DEL SEGURO SOCIAL 
RTN 0801-900-3249605 

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

ma-_) 2020, en el diario oficial la Gaceta. 

Disponibilidad Presupuestaria Mediante Oficio No. 007-SGP-IHSS/2020 DEL 05 DE Marzo 2020, Memorando No. 942-SGP/IHSS-2020 
de fecha 13 de Marzo del 2020 y Memorando No.957 /SGP/THSS-2020 del 17 de Marz del 2020 

firmado por el Lic. Jose Lorenzo Coto Cuesta Sub Gerente de Presupuesto. 

kt:ta de Apertura, Análisis y Recomendación de Ad'udicación firmada por la Sra. Sandra Rodríguez 
epresentante de la Gerencia Administrativa y Financiera, Dra. Clara Victoria Nolasco Técnico de )
irección Médica Nacional y Abg. Saul Enrique Morales Representantes de la Subgerencia de Suminisr. lateriales Compras. 

e necesita para uso preliminar para el tratamiento de pacientes debido al Plan Estratégico Nacion 
Institucional Frente a la Amenaza de la Epidemia a Pandemia 

de Coronavirus CCovid-19. 

eta: favor entregar este medicamento en el Almacén Central. 

	

SubTotal: 	 16,440.00 
I.S.v.: 

- ALOR EN LETRAS 
	 Total: 	 16,440.00 

"*
DIECISEIS MIL CUATROCIENTOSCUARENTA LEMPIRAS Exactos **' 

— - - 

,nservaciones; 

:OTA:Se entenderá por entrega inmediata 
a no entrega establecida 2 días después de haber r el 

en el tiempo ofrecido por el oferente e ,ortsidera como le no aceptación de la adjudicación. P o que la institución se 	
el aviso de adjudicación por parte de la empresa. 

ercer llagar y así sucesiv álláll"Pla erecho 
de 

adjudicar al segundo postor y si esto no es posible por cualquier 
motivo ado en el Articulo 143 del RICE. 

z.r. 1•.,  r'd ,,': 

cP:: 
Tcrecto 	 (? : 
.-..-, 	.. 

.. 	. acta  
Apro 

3  lilY 
5500 

,,o. 
Direct0~1' 

Subgerente de' =um.?' wstro , 
Materiales Compras lyo 



Director Ejecutivo 

INSTITUTO HONDUREÑO DEL SEGURO SOCIAL 
RTN 0801-900-3249605 

ORDEN DE COMPRA LOCAL 
Te1.2222-6922 Fax.2222-6922 ,,,eformuales nuestros 

RTN: 08019006042014 

DROGUERIA SAIMED DE HONDURAS S.A. 120058' 
FINCA SAN NICOLAS ANTES EL OROPEL 
Ciudad:UTH ANILLO PERIFERICO SUR. País:HN 
Apartado Postal: 
Te1.2269-0197 Fax. 
email:vinocaplinpoint@gmail.com  
Contacto: 

Pos. 	Código 	Unidad 	 Descripción 

COMPRA. 

N'Orden de Compra: 	4100004626 
Fecha 
18.03.2020 

N'Cotización:  
N° Solic. 	Pedido: 
N° Licitación C/DIRECTA 
N°Resolución No.288/05-03-2020 
JD/N°.ACTA 

Almacén Usuario 
MNUÑEZ 

Valor 
Total 

Cantidad 
!moto 

Precio 
Unitario 

Plazo de Entrega: 
Forma de Pago:CLT 

Jota: De entregar producto con vida útil menor a Diez (10) meses la empresa adjudicada deberá 
)resentar carta de compromiso de reposición. 

3olicitado mediante memorando No.1419-
DMN-IHSS-2020 de fecha 12 de Marzo del 2020 firmado por la D 

3essy Alvarado Directora Médica Nacional IHSS, Autorizada mediante Resolución CI IHSS
-RSAS Jo.28

8/05-03-2020 del 05 de Marzo del 2020 firmado por la Abg. Ninfa Roxana Medina Castro Jefe Uni 
le Normas y Seguimiento IHSS y Delecada de la Comisión Interventora Y Memorando No.3736-GAyF-2020 
-echa 13 de Marzo del 2020 firmado por el Lic. Edwin Medina Gerente Administrativo y Financiero y 
)ecreto Ejecutivo PCM-005-2020 publicado el 10 de febrero 2020 y PCM-016-2020 publicado el 03 de 
larzo 2020, en el diario oficial la Gaceta. 

Disponibilidad Presupuestaria Mediante Oficio No.007-SGP-IHSS/2020 DEL 05 DE Marzo 2020, Memorando 0.942-
SGP/IHSS-2020 de fecha 13 de Marzo del 2020 y Memorando No.

957/SGP/IHSS-2020 del 17 de Marz iel 2020 firmado por el Lic. José Lorenzo Coto Cuesta Sub Gerente de Presupuesto. 

yota de Apertura, Análisis y Recomendación de Adjudicación firmada por la Sra. Sandra Rodriguez -
er 'sentante de la Gerencia Administrativa y Financiera, Dra. Clara Victoria Nolasco Técnico de 
)i, Jión Médica Nacional y Abg. Saul Enrique Morales Representantes de la Subgerencia de Suminist lateriales Compras. 

JEBERA PRESENTAR GARANTIA DE CUMPLIMIENTO POR EL 15' DEL VALOR TOTAL
, '.'ESES DESPUES DEL PLAZO PREVISTO PASA LA ENTREGA DEL MEDICAMENTO, EN UN TIEMPOADJUDICADO 
NO

VIGENTE 
MAYOR DEHASTA DIEZ

TRE  
(1 1AS HÁBILES CONTADOS A PARTIR DEL DÍA SIGUIENTE DE RECIBIDA LA ORDEN DE COMPRA, UNA VEZ FINALIZAD 

RECEPCION DEL MEDICAMENTO DEBERA SUSTITUIR. LA 
 GARANTIA CE CUMPLIMIENTO POR LA GARANTIA DE CALID ,

OR EL 5t, DEL VALOR DEL CONTRATO, MISMA QUE ESTARÁ VIGENTE UN AÑO DESPUES DE LA ENTREGA TOTAL DEL 
)bservaciones: 

JOTA:Se entenderá por entrega inmediata 2 días después Je 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. P 
que la institución se reserva el 

tercer lugar y así sucesivamente o de adjucizar al segundo postor y si esto no es posible por cualquier motivo 
111414Uhligs, el Articulz 143 del RLCE. 

Corre 
* 

Subgerente de 
Materiales y ompras 



INSTITUTO HONDUREÑO DEL SEGURO SOCIAL 
RTN 0801-900-3249605 

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

Mei« para los nuestros 

RTN: 08019006042014 
DROGUERIA SAIMED DE HONDURAS S.A. 1200587 
FINCA SAN NICOLAS ANTES EL OROPEL 
Ciudad:UTH ANILLO PERIFERICO SUR. País:HN 
Apartado Postal; 
Te1,2269-0197 Fax. 
smail:vinoCaplinpoint@gmail.com  
Contacto: 

Pos, 	Código 
	

Unidad 	 Descripción 

N° Orden de Compra: 	4100004626 
Fecha 
18.03.2020 

N° Cotización: 
N° 501.ic. 	Pedido: 
N'Licitación C/DIRECTA 
N'Resolución No.288/05-03-2020 
JD/N°.ACTA 

Álmmesclr, 	 _ 
usuario 
MNUÑEZ 

.lazo de Entrega: 
L7crma de Pago:CLT 

Cantidad 
	

Precio 	 Valor 
!moto 
	

Unitario 	 Total 

      

      

00k. 	
J01CF-002 Cápsula DICLOXACILINA SODICA 500MG CAP 

DICLOXACILINA (COMO SAL SÓDICA) BASE 500 MG. CÁPSULA 

INDICACIONES: 

300,000 1.76 	528531.00 

?ARTIDA NO.6 
NOMBRE COMERCIAL: 
LOTE: 
REGISTRO SANITARIO: 
FECHA DE ELABORACION: 
FECHA DE VENCIMIENTO: 
JONCENTRACION: 
PRESENTACION QUE OFRECEN: 
LABORATORIO FABRICANTE: 
PAIS DE ORIGEN: 
rlEmPo DE ENTREGA: 

DICLOXACILINA 
NO LO CONSIGNA 
M-16772 VENCE 10/05/2020 
NO LO CONSIGNA 
NO LO CONSIGNA 
500MG 

CAPSULA EN BLISTER ALUMINIO 
CAPLINPOINT LABORATORIES LTD 
INDIA 

INMEDIATO DESPUES DE RECIBIDA LA ORDEN DE 
COMPRA. 

00' 	
JO1FA-001 Tableta AZITROMICINA 500 MG CAP O TAB RECUB 	n,soo 

.OMICINA COMO MONOH:DRATO O HEMIETANOLATO 500 MG CÁPSULA O TABLETA RECUBIERTA 

INDICACIONES: 

10.37 46657.13 

?ARTIDA NO.8 
AUMBRE COMERCIAL: 	 AZITROMICINA 

NO LO CONSIGNA 

observaciones: 

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 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 tercer lugar y asi sucesivamente est 

0111 NIJ Articulo 143 del RLCE. 
4›; 

ñrsl 
.5„ ‘4, 

Correcto : 
) 

, ! 

u geren e de 
Materiales y ampras 



roTA:Se entenderá por entrega inmediata 2 

,a no entrega establecida en el tiempo 

.0 que la institución se reserva el de 
eicer lugar y así sucesivamente es 

Correct 

Subgerente de umini 
Materiales Compras 

1 
 (107.- 

01.9 
551101 

Director Ejecutivo 

. 	11  
WW4144, 

obljor para los nuestros 

INSTITUTO HONDUREÑO DEL SEGURO SOCIAL 
RTN 0801-900-3249605 

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

RTN: 08019006042014 

DROGUERIA SAIMED DE HONDURAS S.A. 1200587 
PINCA SAN NICOLAS ANTES EL OROPEL 
Ciudad:UTH ANILLO PERIFERICO SUR. País:HN 
Apartado Postal: 
Te1.2269-0197 Fax. 
email:vinocaplinpoint@gmail.com  
Contacto: 

Plazo de Entrega: 
Forma de Pago:CLT 

Pos. 	Código 	Unidad 

Almacén 

N° Solic. Pedido: 
N°Licitación C/DIRECTA 
N°Resolución No.288/05-03-2020 
JD/N°.ACTA 

N° Cotización: 

N'Orden de Compra: 4100004626 

Cantidad 
	

9/0 
Impto 

Usuario 
MNUÑEZ 

Precio 	 Valor 
Unitario 	Total 

Fecha 
18.03.2020 

Descripción 

:'RO SANITARIO: 
'ECHA DE ELABORACION: 
ECHA DE VENCIMIENTO: 

7ONCENTRACION: 
'RESENTACION QUE OFRECEN: 
ABORATORIO FABRICANTE: 
'AIS DE ORIGEN: 
MEMPO DE ENTREGA: 

:IDICACIONES: 

M-16770 VENCE 13/05/2020 
NO LO CONSIGNA 
NO LO CONSIGNA 
500MG 

TABLETA RECUBIERTA EB BLISTER 
CAPLINPOINT LABORATORIES LTD 
INDIA 

INMEDIATO DESPUES DE RECIBIDA 
COMPRA. 

00030 	NO2BE-003 Tableta 
ACETAMINOFEN 500 MG TABLETA 

.-.ETAMINOFEN (PARACETAMOL) 500 MG. TABLETA 

DE ALUMINIO PVC 

LA ORDEN DE 

4,772,520 
0.21 	1002229.20 

'ARTIDA NO.11 
10MBRE COMERCIAL: 
ZTE: 
Z(7-"1,10 SANITARIO: 
11 	DE ELABORACION: 
'ECHA DE VENCIMIENTO: 
:ONCENTRACION: 
'RESENTACION QUE OFRECEN: 

ABORATORIO FABRICANTE: 
'AIS DE ORIGEN: 
TEMPO DE ENTREGA: 

)bservaciones: 

ACETAMINOFEN 
NO LO CONSIGNA 
HN-M-0319-0087 VENCE 08/03/2024 
NO LO CONSIGNA 
36 MESES 
500MG 

TABLETA BLISTER DE PVC PRESENTACION 
HOSPITALARIA DE 500 Y 1030 
CAPLINPOINT LABORATORIES LTD 
INDIA 

INMEDIATO DESPUES DE RECIBIDA LA ORDEN DE 

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 
e adjudicar al segundo 

postor y si esto no 
es posible por cualquier motive Artículo 143 del RLCE. 

pn 

* * Jr 



Correcto 

u gerente de Su niSOs 
Materiales y C pras 

INSTITUTO HONDUREÑO DEL SEGURO SOCIAL 
RTN 0801-900-3249605 

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

n mejor para los nuestros 

RTN: 08019006042014 

DROGUERIA SAIMED DE HONDURAS S.A. 1200587 
FINCA SAN NICOLAS ANTES EL OROPEL 
Ciudad:UTH ANILLO PERIFERICO SUR. País:HN 
Apartado Postal: 
T4111.2269-0197 Fax. 
email:vinocaplínpoint@gmail.com  
Contacto: 

Plazo de Entrega: 
'orma de Pago:CLT 

Pos. 	Código 	Unidad 	 Descripción 

Usuario 
MNUÑEZ 

Cantidad 
!moto 

Precio 	 Valor 
Unitario 	Total 

N° Orden de Compra: 4100004626 
Fecha 
18.03.2020 

  

N° Cotización: 
N° Solic. Pedido: 
N° Licitación C/DIRECTA 
N°Resolución No.288/05-03-2020 
JD/N°.ACTA 

Almacén 

1E1. ALIENTO. 

e necesita para uso preliminar para el tratamiento de pacientes debido al Plan Estratégico Nacion 
nstitucional Frente a la Amenaza de la Epidemia a Pandemia de Coronavirus CCovid-19. 

iota: favor entregar este medicamento en el Almacén Central. 

	

SubTotal: 	 1,577,417.33 
I.S.V.: 

ALOR EN LETRAS 
	 Total: 	 1,577,417.33 

***UN MILLÓN QUINIENTOS SETENTA Y SIETE MIL CUATROCIEUTOSDIECISIETE LEMPIRAS con 33 /100 *** 

Jbservaciones: 

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 ofredido por e: oferente se considera como la nc.

,  aceptación de la adjudicacion. 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 d51 sucesivamente esto 
hrticile 141 del RICE. 

Aprobado 

Director Ejecutivo 
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