San Lorenzo Valle, 04 de Junio 2020.

Licenciada

Lesly Barahona Vivas

Jefe de la Unidad de Transparencia Secretaria de Salud
Su Oficina

Estimada Licenciada Barahona

Adjunto a la presente la solicitud de informacién de las compras realizadas por el Hospital
San Lorenzo, para atender emergencia decretada por el Presidente de la Republica ante el
COVID-19.

Es importante mencionar que el Hospital San Lorenzo no cuenta con presupuesto adicional
para poder realizar la compra de insumos y equipo de proteccién que se necesita para la
atencion de estos pacientes, las compras fueron realizadas con el presupuesto actual del
convenio afio 2020 suscrito entre la Fundacion de Apoyo al Hospital San Lorenzo y la
Secretaria de Salud, por lo que se estan haciendo las modificaciones presupuestarias.

No se ha realizado la contratacion de personal para la atencién de pacientes COVID-19.
El detalle de lo enviado contiene:

1. Detalle de las compras de insumos y equipos de proteccion correspondiente a las
6rdenes de las compras 135-2020, 153-2020, y 170-2020.

2. Documentos escaneados de los procesos realizados para la adquisicion de las
ordenes antes descritas.

3. Informe de los proveedores de las 6rdenes de compra adjuntas.
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San Lorenzo, Valle 06 de Mayo del 2020

HSL-F11/236-2020

Licenciado
Rafael Medina

Primer Vicepresidente de FIDEICOMISO

Baneco Ficohsa
Su oficina

Estimado Licenciado Medina,

Por este medio solicito se realice transferencia con debito a la cuenta de Fideicomiso
Fuente 11 No. 7028695 por L. 712,500.00 segtin se detalla:

No. Beneficiario

e e

Valor

1] NIPRO,MEDICAL CORPORATION

L. 712,500.00 |

Ndrﬁero de
Cuenta |
1204&}__14_184_ ATEANTIDA

‘ Banco

Total

L. 712,500.00 |

Agradeciendo su colaboracion.

Atentamente,

CC: Junta Directiva
CC: Archivo
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ORDEN DE PAGO

ORDEN DE PAGO

AUTORIZACION DE DISPONIBILIDAD No.

241-2020
No. ADO0OO1-66014
NIPRO MEDICAL CORPORATION
A FAVOR DE:
VALOR 712,500.00
¢ EN LETRAS: Setecientos Doce Mil Quinientos Lempiras Exactos
ESTRUCTURA PRESUPUESTARIA
PROGRAMA | 99 | FUENTE | 11 JcUeNTA |01424551 SUBCUENTA | 7028695
CHEQUE EMITIR
TIPC DE PAGC
TRANSFERENCIA
DESCRIPCION
PAGC POR SUMINISTRO DE MATERIAL MEDICO QUIRURGICO SEGUN GRDEN DE COMPRA No. 153-2020, (PAGO CONTRA ENTREGA}
DESCRIPCION
OBIETO DE GASTO VALOR | |
39530 L. 712,500.00
15V . -
TOTAL L. 712,500.00
VALOR EN LETRAS
Sem:e Mil Quinientos Lempiras Exactos
FECHA: 6/5/2020

Gestipn Financiera
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Fundacién de Apoyo al H

Repiiblica de Honduras

Jospital San Lorenzo /Secretaria de Salud

HSL

Hospital San Lorenzo
P e T
* Ak P e w
SECRTTARIA DI SALLID
ORDEN DE COMPRA
NO.]  OC-153-2020
Unidad Ejecutora Fundacion de Apoyo al Hospital de San Lorenzo
Lugar San Lorenzo, Valle
Fecha 30 de abril del 2020

Nombre del Proveedor

NIPRO MEDICAL CORPORATION

Colonia 21 de bctubre, Anillo Periferico Erente a Pupusas Camino del Valle, Tegucigalpa

Direccién |
Teléfono 2236-8119 / 22368119/ 3177-0357
RTN 08019007507626 Correo electrénico |c|audial|_@nigmmed.com
ESTRUCTURA PRESUPUESTARIA |
ANO FUENTE | PROGRAMA | GRUPO DE GASTO TIPO DE GASTO
2020 11 99 30000 CORRIENTE CAPITAL DEUDA
X |
Valores en Lempiras
Objeto de __— .
Gasto [ Cantidad | Presentacién I Descripcién Precio Unitario Precio Total
Mascariltas Descartables. Mascarilla descartable unisex,
) de 3 pliegues con Puente de Metal moldeable para Nariz,
39530 50,000 e con cuatro cintas o sugetadores fuertes de amarre, o de 14.25 712,500.00
sujetadores de Elastico.
""" t L~ -
Tiempo de Enﬁfega: Entrega del 20-25 de Mayo del afio
en Curso. B
SON: Setecientos Doce Mil Quinjgntos Lempiras Con 00!1'00 SUB TOTAL 712,500.00
15% ISV _.coonl
S 742,500.00

Jefe de Lgistica y Suininistras-

Notas:

=+E| Comprador al momento de recibir los productos solicitados en la presente Orden de Compra, debera verifi

especificacicnes as! como con la calidad y entrega estipuladas en |

«E| Proveedor tiene la obligacion de reponer el producto defectuosz en el plazo establecido por la Fundacion,

Ley.

**E] plazo de cumplimiento de la Orden de Compra es efectivo a parli

del Presupuesto.

Invitacién a Cotizar, de no ser asi podra n

4 mismos cumplen con las
¢hazar lakecapcidn de los mismos.
e no ser asl se procedera conforme a la

r de la notificacién por escrito de la Adjudicacién de la Orden de Compra; en

aplicacion al articulo 72 de la Ley de Contratacion del Estado la Furldacién puede aplicar la multa diaria vigente establecida en las Disposiciones Generales




FUNDACION HOSPITAL SAN LORENZO, VALLE

Colonia Morazan San Lorenzo, Vaile A
Tel.: 2781- 1434 f\ &P%}
ey ACTA DE RECEPCION

Por este medio, hacemos constar que hemos recepcionados de la Empresa : "NIPRO MEDICAL CORPORATION" los
bienes y/o servicios que fueron adquiridos mediante Orden de Compra No. 153-2020 ,Segun Factura No.000-001-01-
00019180 y Comprobante de entrega: 200-2020 que se detallan a continuacion:

CANTIDAD
Ne DESCRIPCION TIPO DE UNIDAD | ENTREGADA
UNIDAD
1 [Mascarillas Descartables Unidad 50,000
2 T U | PV P PPN
3

Los bienes y/o servicios, antes descritos han sido previamente verificados, se encuentran fisicamente en buen estado y
han sido recibidos con satisfaccién, por lo cual se firma la presente acta de recepcion en, San Lorenzo Valle, a los
13 dias del mes de ___Mayo del afio 2020

ALMACEN

| o ol TN

Recibi conforme: '
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N I Pau CAI : 724238-3401A1-A84DBF-1D870B-A70D90-C8
Corresc Electronico angelo@nipromed.com

Medical Corporation FACTURA
NIPRO MEDICAL CORPORATION 000-001~01-00019180
N oSAL_ HONDURAS R.T.N 08019007507626 T30
VENTA DE EQUIPO MEDICO OFI-BODEGAS SAN BERNARDO LOCAL #25 I?ECHA * 2/ 5/ 20 J
INICIO DEL ANILLO PERIFERICO CONTIGUO A CORPLAZAFTE AL SEGUNDO ANILLO DE CIRCUNVALACION
SEMAFORO QUE DESVIA A CARRETERA DE VALLE DE ANGELES FRENTE A CAMPISA
TEL:2236-8110,2236-8131 FAX:2236-8119 TEL 2551-158]1 FAX:2551-1583

SECTOR NOROESTE SAN PEDRO SULA HONDURAS

TEGUCIGALPA FRANCISCO MORAZAN HONDURAS

Informacion

FUNDACION DE APOYQO AL HOSPITAL SAP Doc N : 90456212

SAN LORENZO Orden de Compra Cliente 0C-153-2020

SAN LORENZQ VALLE Tipo de orden Standard

giﬁdﬁggzNzof valle Via Terrestre

Pelephone :0 0 Orden No. (Fecha) 10405223 (12/05/2020)
Cliente No. 4400175
Vendedor PAOLA VENTURA

FUNDACION DE APQYO AL HOSPITAL Moneada HNL

SAN LORENZO Peso Bruto 440.925 LB / 200.000 KG

o %gggggg"”"{;ﬁle Volumen 0.898 ©M3 / 31.713 FT3

Honduras Términos de Pago NETC 30 DIAS

¥ 7:117099010303801

“ . .ephone :0

Cantidad Precio Descuentcs ¥ Total
Unitario Rebajas Otorgadas

ZZ-MASCARILLADES 50,000 ONI 14.230 0,00 712,500.00

Producto/Descripcion

PLIEGUES CON PUENTE DE METAL MOLDEABLE
PARA NARIZ. CON CUATRO CINTAS O SUGETADORES
ELLJEE:I[I%% DE AMARRE, O DE SUJETADORES DE

Serie/Lote N° : BHH2020-0406 Cantidad : 50,000 UNI Fecha Exp : 06/04/2030

1’8 a Y

Son: SETECIENTOS DOCE MIL QUINIENTOS LEMPIRAS 00/100

Estimadc Cliente: Revise la mercaderia 0.00 712,500.00 0.00 0,00
antes de recibirla.
l 0.00 0.00 712,500.00
WOTR: Una vez recepc.onada la mercagefia no capL.

Para Su comodidad puede realizar sus pagos<a ljs ot i ] 20RATION Banco Atlantida Cta. Cte. 1204514184
v Bac  Bamer Cta. Cte. 9215902-01" y renftir | el voucner a coree Lnico CobranzasHonduras@nipromed.com o al fax
—Eﬁa{‘_n;rv-ﬂ’l"nryﬁfr\‘ de nrden de comora osyenta 1 ———

Necorrelativo de constancia de registro exoneradd
N°identificativo del registro de la SAG

cOPIGO DE CONTROL: Original Cliente e
Fecha limite de emision: 15/04/2021 Copia: Obligado tributario Emisoxr

Copia Cliente
"I FACTURA ES BENEFICIO DE TODOS EXIJALA™
P T tn Ammeeician- TRIDANN T Ranon antarizade-000-001-01-00018751 - 000'00]'01-00025750




CONSTANCIA ELECTRONICA DE SOLVENCIA FISCAL

PR

151-20-10500-

La DIRECCION REGIONAL CENTRO SUR en cuya jurisdiccién se encuentra el domicilio fiscal del solicitante,
identificado como:

Nombre y Apellide o Razén Social: NIPRO MEDICAL CORPORATION
Con Registro Tributario Nacional: 08019007507626

Habiendo presentado la solicitud electrénica con nimero 151-20-10500-7641 en fecha 15/04/2020, y Recibo
Oficial de Pago No. 25411482950 de fecha 14/04/2020 por el monto de L. 200.00 bajo el concepto de Actos
Administrativos.

Luego de revisadas las Bases de Datos del Sistema de Gestién Tributaria (ETAX), se ha podido establecer lo
siguiente:

ETAX: NO existen registros de Omisiones en la presentacion de Declaraciones.

ETAX: NO existen registros de Deudas.
Por lo antes expuesto se OTORGA la SOLVENCIA FISCAL al solicitante.

La presente Constancia tiene una vigencia de treinta dias calendario a partir de la fecha 15/04/2020
hasta 14/05/2020, la misma no aplica para el Articulo 213 del Decreto 170-2016.

Sin perjuicio de las facultades de revisién y fiscalizacién de esta Administracién Tributaria y de los resultados gue
de ella se produzcan.

DENIA ELIZABETH MARTINEZ FLORES
COORDINADORA DE CUENTA CORRIENTE DE LA DIRECCION R.C.S.

lEad e

{*) Es obligacién del destintario de la presente Constancia verificar su validez a través de JE&
Internet en la direccion http://constancias.sar.gob.hn/, ingresando el nimero 151-20- (=
10500-7641 o mediante el siguiente codigo QR:




CONSTANCIA ELECTRONICA DE ESTAR SUJETO AL REGIMEN DE PAGOS A CUENTA

La DIRECCION REGIONAL CENTRO SUR en cuya jurisdiccién se encuentra el domicilio fiscal del solicitante,
identificado como:

Nombre y Apellido o Razén Social: NIPRO MEDICAL CORPORATION
Con Registro Tributario Nacional: 08019007507626

Habiendo presentado la solicitud electrénica con nimero 201-20-10500-16782 en facha 04/05/2020, y Recibo
Oficial de Pago No., 25411603341 de fecha 04/05/2020 por el monto de L. 200.00 bajo el concepto de Actos
Administrativos.

Luego de revisadas las Bases de Datos del Sistema de Gestién Tributaria {ETAX), se ha podido establecer lo
siguiente:

ETAX: 51 existen Registros de Pagos a Cuenta.
ETAX: NO existen Registros de Deudas.
ETAX: NO existen Registros de Omisiones en la presentacién de Declaraciones.

Por lo expuesto se OTORGA al solicitante la presente CONSTANCIA ELECTRONICA DE ESTAR SUJETO AL
REGIMEN DE PAGOS A CUENTA, para el periodo 202001, segun declaracién 35736592674, presentada el
30/04/2019, la presente Constancia vence el 30/06/2020.

Sin perjuicio de las facultades de revision y fiscalizacion de esta Administracién Tributaria y de los resultados que
de ella se produzcan.

DENIA FLIZABETH MARTINEZ FLORES
COORDINADORA DE CUENTA CORRIENTE DE LA DIRECCION R.C.S.

(*)} Es obfigacién del destintaric de |a presente Constancia verificar su validez a través de
Internet en la direccion http://constancias.sar.gob.hn/ConstanciaPagosCuenta.aspx,
ingresando el ndmero 201-20-10500-16782 o mediante el siguiente codigo QR:



W NIPRO

Nipro Medical Corporation comprobante de entrega

(200-2020)

Colonia 21 de Octubre, inlcio de Anillo Periférico complejo Bodegas

Jhonie Salman, contiguo a CORPLASA
Tel:2236-8110,2236-8131, Fax: 2236-8119

ENTREGAR A: FECHA:12/MAYO/2020

CLIENTE: FUNDACION DE APOYO AL HOSPITAL SAN LORENZO
DIRECCION: SAN LORENZO
VENDEDOR: PAOLA VENTURA

ORDEN: 0C-153-2020

N® CANTIDA UNIDAD DE CoDIGo DESCRIPCION DEL PROBUCTO
ITEM REVISADA MEDIDA LOTE PRODUCTO VENCIMIENTO

1 50,000 UNID BHH2020-0406 ZZ-MASCARILLADES 6/4/2030 MASCARILLA DESCARTABLE
BRI ULTIMA LINEA SIHHHHRHERI

n T v b B Al Attt TL ]

A P R
L HOSPITAL SRR EOREREO

1
i ; 3 '
Fare) ALNVACEN 5§
RECEPCIONADO l

1 -
Fecha |2~ '

Firma y Sciio

12 MAYD 2020

NOMBRE DEL CLIENTE FIRMA Y SELLO CLIENTE " AAMAY SELLO B

POR FAVOR REVISAR LA MERCADERIA, NO SE ACEPTAN RECL AMOS DESPUES DE FIRMADO ESTE COMPROBANTL.




AVISO DE DEBITO

= .
” Ficohsa

SENOR(ES): CUENTA No.0-0-7028695
BANCO FICOHSA

,13/05/2020

Hemos debitado de su apreciable cuenta la suma de:LPS**** 712 ,500.00%****,
En concepto de: Pagos a Terceros -

Descripcion:
Pagos a Terceros - PMSV00999999B2257846D20200513E TRXS SEGUN INSTRUC DE CLIENTE .

13/05/2020 17:35 HN.ITPMS2FT20134697DB

@ Cerrar esta Ventana




Correo de Hospital San Lo;f:\nzo - NOTIFICACION ADJUDICACION ORQEN DEC... Pagmalae!

Mo s PLT AL

s (7 :
;ﬁ;ﬁ/ ¢ LHAT Emerson Sierra <esierra@hospitalsanlorenzo.com>
{AHORA MAS QUE NUNCA!

NOTIFICACION ADJUDICACION ORDEN DE COMPRA No. 0C-153-2020

1 mensaje
Emerson Sierra <esierra@hospitalsaniorenzo.com= 4 de mayo de 2020 atas 15:03
Para: Paola Ventura <PaolaV@nipromed.com>, Nadia Maldonado <nadiam@nipromed.com>, Claudia Veliz
<claudiav@nipromed.com>
CC: Juan Ramén Osorio <josorio@hospitalsanlor.enzo.com>, Rosa Maria Carcamo
<rcarcamo@hospitalsanlorenzo.com>, Mirian Reyes <mreyes@hospitalsa lorenzo.com>, Danamy Lopez
<d|opez@hospitalsanlorenzo.com>, Claudia Torres <ctorres@hospitalsarilorenzo.com=>

ESTIMADOS SENORES: "NIPRO MEDICAL CORPORATION"

Por este medio Estoy Notificando la Orden de Compra que encontraran adjunta. Favor acusar recibo y uno
de nuestros colaboradores se pondré en contacto con ustedes para coordinar la entrega del producto.

Por favor tomar en cuenta la siguiente informacién al momento de elaborar la factura.
Nombre: Fundacién de Apoyo al Hospital de San Lorenzo

RTN 17099010303801

Teléfono: 2781-1166

Direccién, Barrio Morazan

Asi mismo entregar en almacén los siguientes documentos al momento de la entrega del producto:
Factura Original

Comprobante de entrega

Solvencia Fiscal

Constancia de Estar Sujetos Pagos A cuenta (SAR).

Si la entrega del producto es Parcial la Factura debe ser emitida por la cantidad entregada,
Nota: De no Adjuntar los documentos Solicitados no se podra recibir el producto.
Favor acusar de recibido.

Atentamente,
Licdo. Emerson Sierra
Jefe Logistica y Suministros

Hospital San Lorenzo, Valle
Tel: +504 9443-2608

ﬂ F U NDATEC! 6 N
HOSPITAL SAN LORENZO
il paciente, nuestra razdn de ser!

0C-153-2020 NIPRO MEDICAL CORPORATION.pdf
~ 2357K

https:f!mail.google.conﬂmail/u/O?ik=8450ce366e&view=-pt&search -all&permthid=threa... 04/05/2020



INFORME DE EVALWACION Y ADJUDICA CION

Modalidad de Compra

Invitacion a Cotizar Personalizada

Objetivo de Compra:

Adquisicion de 50, 000 Mascarillas
Descartables

Fecha limite para presentacion de ofertas: |130/04/2020
Lugar en que se realizé la evaluacion: Hospital San Lorenzo
Fecha de evaluacion: 30/04/2020

La Comision Evaluadora fue integrada por los Si uientes miembros:

Nombre

Cargo

Laura Castillo

Control interno

Noel Matute

Administrador de inventario

Danarny Lopez

Jefe de Almacén

[ 1. INTRODUCCION

Se procedio a enviar la solicitud de cotiza
. NIPRO MEDICAL C
INDUSTRIAS MAKNUDO

MEDITEC

DICOSA

El procedimiento de evaluacion acordado p

siguiente:

e Verificacion del cumplimiento de las instrucciones Especiales pactadas

o Verificacion del cumplimiento de las especificaciones solicitadas,

AGENCIA MATAMOROS
COMERCIAL DIP
CORPORACION MEDICA

INVERSIONES Y EQUIPOS

o Evaluacion econémica.

LIFE MEDICAL INTERNATIONAL

cién a las empresas que se detalian a continuacion:
ORPORATION

en la cotizacion.

or los miembros de la Comision Evaluadora fue el

[ 1. EVALUACION

|

|

1. Apertura

A continuacion, se detallan las empresas que p.

Cotizar: (Ver anexo)

) NIPRO MEDICA
INDUSTRIAS MAKNUDO

MEDITEC

L CORPORATION

LIFE MEDICAL INTERNATIONAL
AGENCIA MATAMOROS
INVERSIONES Y EQUIPOS

2. Verificacién de cumplimiento de requisitos formales

. Las empresas que presentaron ofertas lo hicieron dentro del plazo fjado.

fs’entamn oferta en respuesta a esta Solicitud a



3. Evaluacién Econbmicay Reporte de Adjudicacion
Cuadro Resumen de las Ofertas (Veranexo H)
La verificacion aritmética de jos montos cotizados en las ofertas se realizé a partir de

»

jas cantidades y el precio unitario ofertado;, como resultado no se encontraron erores
aritméticos en las ofertas presentadas.
4. RECOMENDACION DE ADJUDICACION
La Adquisicién de 50, 000 Mascarillas Descartables solicitado por Almacen del Hospital
San Lorenzo se someti6 a la modalidad de Compra mediante convocatoria a cotizacién
con el objeto de promover la competehcia en precio, “Conforme a jo establecido en el
articulo: 38 y 63 de la Ley de Contrataciéon del Estado, articulo: 139, 152; del
Reglamento de la Ley de Contratacion del Estado y el articulo 70 de las Disposiciones
Generales Presupuesto de Ingresos y Egresos de la Republica Ejercicio Fiscal 2020" Se

recomienda la adjudicacion de la siguie:wte/lanera:

Adjudicar a NIPRO MEDICAL CORPORATION: La partida unica por cumplir con las
especificaciones técnicas solicitadas y ser el segundo oferente con el menor precio
dado que MEDITEC que es el oferente con el menor precio oferta presentacion en bolsa

conteniendo 6,000 unidades, la presentacion que S€ requiere es éen cajas con
cantidades minimas hermeticamente cerradas para evitar que el producto pierda
esterilidad y no se contamine.

MONTO TOTAL NETO; SETECIENTOS DOCE MIL QUINIENTOS LEMPIRAS EXACTOS

(LPS.712,500.000)

Observaciones: La Empresa MEDITEC que es el oferente con el menor precio oferta
presentacion en bolsa conteniendo 6,000 unidades, la presentacion que se requiere es
en cajas con cantidades minimas he eticamente cerradas para evitar que el producto
pierda esterilidad y no se contamine.Debido lo anterior {a Comision de Evaluacion de las
ofertas recomienda adjudicar al segundo oferente con el menor precio (NIPRO MEDICAL)
que oferta en caja de 50 unidades.

Y para dar fe del acto, firman los suscritos miembros de la Comisién Evaluadora nominada
para tal efecto, a fos 30 dias del mes de Abril del 2020.

@Wé/‘(ﬂ Jﬁ M. Casdillo

DANAMY LOPEZ LAURA CASTILLO
JEFE DE ALMAC CONTROL INTERNO

ATUTE
ADMINIST ORDE INVENTARIOS



Anexos:

Anexo ] Acta de Apertura de Ofertas

Anexo i Cuadro Resumen de Ofertas

Anexo i Ofertas

Anexo [\ Solicitudes de Invitaciones Cotizaciones
Anexo v Solicitud de Adquisicion




Anexo |
Acta de Apertura de Ofertas



i A %
]
FUNDACION DE APOYO DEL HOSPITAL SAN LORENZO, VALLE é, \ g
\_j"
i ColoniaiMorazén San Lorenzo, Valle
sk xe Tel.: 2781- 1434
ACTA DE APERTURA DE OFERTAS
Tipo de Proceso: Invitacion a Cotizar Personalizada
Objetivo de la compra: Ad uisicion de 50,000 Mascarillas Descartables
I.-Lugar, fecha y hora de ra de'las Sobres que contienen las Ofertas:
30 de Abril
Fecha de Invitacion: 27/04/2020 ’; eg?ti ) ’;‘;’ 2 f‘;ftas, del 2020 a
p ) las 6:00 p.m.
. ) No. de ofertas
No. de oferentes invitados: g recibidas: 6
Fecha y hora de 3ggfg;g§g:r;amen i Hospital San
presentacién de ofertas: | Suministros Lorenzo

Ii.- Monto de las Ofertas de los Proveedores participantes gue cumplieron con los

requisitos:
No

Oferen% Monto de Ia oferta
Lps.

1 | Meditec Lps.600,000.00
| No contamos con el

2 | Agencia Matamoros producto solicitado
3 | Inversiones y Equipos S. de R.L. de c.v. Lps.750,000.00
4 | Nipro Medical Corporation sucu:jsal Honduras Lps.712,500.00
5 | Industrias Maknudo Lps.750,000.G0
6 | Life Medical Corporation Lps.897,500.00




in.- Nombre y firma de la Comisi6!

de Adquisiciones para fa evaluacion _de las

ofertas: :
i Nombre Car = igg!_ra_ =i
Laura Castillo Control Interno 30/04/2020
Noel Matute Administrador de Inventarios |  30/04/2020
Danamy Lépez Jefe de Almacén | 130/04/2020 ]




Anexo I
Cuadro Resumen de Ofertas



RESUMEN DE INVITACION A COTIZAR:

| JEPRONIOICAL HAKRIDO NEDTRC L4 MEDICAL AGENCIA NATANOROS INGIESIONSS ¥ BOLROS
L. x DESCH - = L

| o | L ru T ~ [ R | LT T ~ L L L4

! | |
v | stooo Unaed | Mascarie Dascarable 428 71230000 My 140,800 85 r2ee 2 00500 e torsooco | Necvmance ol | o cenmecon e 0,008 80

[
PR | — S —
1
* |
[
- — 4 i
rd |
i
]
|
| H
Y A ' S | =
Y
MONTO TOTAL ADLOICADD 712,500.00 |
' | o | | z

Observaciones: L Empresa MEDITEC gue es ef oferente con # menor precio oferta presentacion en bolsa conteniende 6,000 uniclades, fa presentacion que se requiere es en cajas con cantidades minimas
hermeticaments cerradas pars avitar que el producto plerds esterliidad y no se contamine.Debido jo anterior la Comislon de Evaluacion de las ofertas recomiends adjudicar al segundo oferente con ol menor precio
(NIPRO MEDICAL} que oferts an caja de 52 unidades.

JEFE DE ALMACEN CONTROL INTERNO




Anexo i
Ofertas



Life $8
Medical

HEALTHCARE SUPPLIES ODWMPANY

COTIZACION N. 000-00000425-2020

FUNDACION DE APOYO AL HOSPITAL SAN LORENZO,
VALLE
SENORES:
JEFE DE LOGISTICA Y SUMINISTROS
N. DESCRIPCION CANTIDAD PRECIOU. PRECIO TOTAL

1. MASCARILLA DESCARTABLE UNISEX DE 3 50,000 17.95 897,500.00
PLIEGUES CON PUENTE DE METAII. MOLDEADA
PARA NARIZ, CON CUATRO CINTAS O SUGETADORES
FUERTES DE AMARRE O SUJETADY)RES DE ELASTICO
ENTREGA TOTALEN 2 A 3 DIAS HABILES, HASTA AGOTAR EXISTENCIA

PAGO CONTADO CONTRA ENTREGA

sus TOTAL L. 897,500.00
ISV i, L. .00
TOTAL L 897,500.00

Tegucigalpa, M.D.C

Col. La Cascada, primera calle, bloque “C”, lote #6, casa #6425, Tegucigalpa M.D.C., Honduras, C.A.
Teléfono: (504) 2291-0360, Telefax: {504) 2234-329%

>

A

£




Col. Kennedy 5ta entrada contiguo a maquilas, Complejo de Bodega
simén. Bod #3 Telefono. 22 28 50 2}
Correo electronico: invedquipos2014@hotmail.com

b RIN:0801-9013-553050

N C INVERSIONES Y EQUIPOS $ DE R.L DE C.V
C

COTIZACION N° 000156-2020

FECHA CLIENTE DIRECCION
Fundacion de Apoyo al Hospital de

San Lorenzo

29/4/2020 San Lorenzo, Valle

CAl: 096BOD-67080E-BA4F90-042FF6-52 5A90-25

N* CANTIDAD | UNIDAD DESCRIPCION PRECIO UNITARIO] ISV S/N TOTAL

Mascarilla descartable unisex, de 3 pliegues con
1 50,000 Unidad |Puente de Metal mo eable para Nariz, de L 1500 NO |L 750,000.00
sujetadores de Elastico,

Tiempo de Entrega: 8 Dlas (7 de mayo)

SUB-TOTAL] L 750,000.00
isvl L .
TOTAL| L 750,000.00
OBSERVACION:
e =
A RAHONA' ACEPTADO CLIENTE

208199



INDUSTRIAS

MA(ONUDO'

Formato de cotizaciones F-300

ANILLO PERIFERICO,ATRAS DE TEXACO FUERZA AEREA,COMAYAGUELA,HONDURAS
RTN (8019998384037
TELS:2245 5962 E-MAIL:ventasl@maknudo.com

www.maknudo.com
SUPLIDORES DE :SERIGRAHA,BORDADO,UNIFORMES,CAMISETAS, GORRAS, ARTICULOS PROMUOCICNALES.

DESDE 1986
COTIZACION:
FECHA: 27-Apr-20
EMPRESA FUNDACION DE APOYO A HOSPITAL SAN LORENZO
CONTACTO: LIC. EMERSON SIERRA
TELEFONO:
DIRECCION: — =
E-MAIL: - B e
VENDEDOR: ; ; ~ PATRICIA BERMUDEZ _3183-3884 ; z w__l
€ODIGD | CANTIDAD DESCRIPCION COLOR LOGO #1 I LOGD #2 PRECIO TOTAL
CAJAS DE MASCARIA QUIRURGICA
1000 (DESECHABLE} 3 L. 750.00]L. 750,000.00
CADA CAJA CONTINE 50 UNIDADES L. -
- smmac *’-T"ang-,,_.m L _
PARA HACER UNTOTAL DE 50MIL £ i
MASCARILLAS rm——— L -
L, - -
NOTA Importante este precio s pueste Ww""
el producto en Maknude o Incduye
flete yaque Ao estan llegando donde TR
b B ey g L i
L. &
L. =
L. -
OBSERVACIONES: LOS LOGOS PARA LA PRODUCCION DE ESTA COTIZACION SUB TOTAL 5 750,000.00
TENDRAN QUE VENIR EN UN FORMATO EDITABLE FLETE L -
COREL O ILUSTRADOR 15% ISV L -
TOTAL (5 750,000.00

TIEMPO DE ENTREGA: 15 DIAS A PARTIR DELA ORDEN DE COMPRA ESTA LA POSIBILIDAD DE ENTREGAS PARCIALES DEPENDE COMO ENTREN NUESTROS PEDIDOS
FORMA DE PAGO: 50% ANTICIPO 50% AL MOMENTO DE LA ENTREGA

COTIZACION VALIDA POR 10 DIAS
AQ ST N



COTIZACION

mgﬂltgn COT-02564

DROGUERIA Y ESPECIALIDADES MEDICAS

Emails: ventas@drogueriameditec.com - admin@drogueriameditec.com Telafonos: 2557-2331 - 2553-7068

Cliente: Fundacion de Apoyo al Hospital de San Lorenzo Fecha de Emision: 27/04/2020
Direccién: San Lorenzo, Valle - Fecha de Vencimiento: 04/05/2020

cédige - Descripcién Cantidad Precio Importe

PPP017-UNID - MASCARILLAS DESCARTABLES C/ELASTICD UNISEX 50,000 Unidad{esl L 12.00 L 600,000.00

& : Subtotal L 600,000.00
ISV (15%) L 0.00

'} TOTAL L 600,000.00

FIRMA AUTORIZADA:

En palabras: Seiscientos Mil Lempiras exactos.

Condiciones de pago: Contado

Tiempo de entrega: Se oferta enlregar la cantidad de 6,000 und semariales, la pimera entrega seria en 7 dias contados a partir de la notificacion de adjudicacidn.

Presentacion: Bolsa conteniendo 6,000 und

Nota: Delgc(l)% g laptgscasez de materia prima para elaborar el empaque primario (caja dispensadora de 50 und) se ha decidido importar el producto en bolsa que
contiene 6, und. _______/‘
_._,—r"'-.

Marca: Generica

MEDITEC

DE: JORGE ARMANDO ORTEZ QUIROZ

CAI: 951430-2GCCC9-AD4193—61403B—FZSAEF—E3
6 CALLE ENTRE 6 ¥ 7 AVE. BO. GUAMILITO #68
San Pedro Sula, Honduras, Centroamérica
RTN: 01071956011840
www.drogueriameditec.com

- 5 &



N NIPRO

MEDICAL CORPORATION

NIPRO MEDICAL CORPORATION
SUCURSAL HONDURAS
VENTA DE EQUIPO MEDICO Y DE LABORATORIO

INICIO DEL ANILLO PERIFERICO CONTIGUO A CORPLASA, FTE AL SEMAFFRO

QUE DESVIA A CARRETERA DE VALLE DE ANGELES
TEL: 2236-8119, 2236-8131 FAX: 2236-8110
TEGUCIGALPA, FRANCISCO MORAZAN, HONDURAS

COTIZACION

RTN: 08019007507626

CAlL: 724238—3401A1—A84DBF-108TDB-A70090-C8
OFIBODEGA SAN BERNARDO LOCAL #25 SEGUNDO ANILLO
CIRCUNVALACION FRENTE A CAMPISA

TEL: 225511581 FAX: 2551-1583

SECTOR NOROESTE SAN PEDRO SULA, HONDURAS

ENVIADO A INFORMACION
FUNDACION DE APQYD AL HOSPITAL DE SAN LORENZO \ COTIZACION No.,
SAN LORENZO, VALLE | FECHA: 28/4]2020
i CUENTE No.

MONEDA: HINL

CONTACTO: PAOLA VENTURAS+504 32849812
FUNDACION DE APOYO AL HOSPITAL DE SAN LORENZO CARGO: ASESOR DE VENTAS

WALIDEZ DE LA OFERTA- 30 DIAS

CONDICIONES DE PAGD), CONTADD

TERECIO
| UNITARIO

1 UNICAD DE B S = s
ol R MESCRIPCICH DEL PRODUCTO

SUB-TOTAL JMPUESTO TOTAL

CANTIDAD

MASCARILLA GUIRURGICA DESCARTABLE/ Masca L la
descartable unisex, de 3 plegues con Puente de Metal
moldeable para Nariz, con cuatra cintas o sugetadoresfuertes

de amarre, o de sujetadores de Elastico.

SUB-TOTAL L 0
IMPUESTO L -
TOTAL L 712,500.00

FIRMA Y SELLO: NIPRO MEDICAL CORPORATION

OBSERVACIONES:
SOLAMENTE PAGD AL CONTADG DEBIDO A LA SITUACION ACTUAL DEL PAIS.
FECHA DE ENTREGA: ENTRE LOS DIAS 20-25 DE MAYO DEL ARO EN CURSO.

| /X%fi
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MEDICAL CORPORATION

NIPRO MEDICAL CORPORATION

SUCURSAL HONDURAS

VENTA DE EQUIPC MEDICO Y DE LABORATORIO

INICIO DEL ANILLO PERIFERICO CONTIGUO A CORPLASA, FTE AL SEMAFQRO

QUE DESVLA A CARRETERA DE VALLE DE ANGELES

TEL: 2236-8119, 2236-8131 FAX: 2236-8110
TEGUCIGALPA, FRANCISCO MORAZAN, HONDURAS

ENVIADO AT L e SR R RN I
FUNDACION DE APOYO AL HOSPITAL DE SAN LORENTO -

SAN LORENTO, VALLE

e Py Y T PR A " ST AT
R TR T R G R RN R R R

Fiomatd A

MASCARILLA QUIRURGICA DESCART,
descartable unisex, de 3 plisgues con Puente de Meﬁl
moldeable pars Nariz, con cuatro cintas o sugetadores filertes

COTIZACION

RTN: 08019007507626

CAl: 724238-3401A1-AB4DBF-10870B-A70090-C8
OFIBODEGA SAN BERNARDO LOCAL #25 SEGUNDO ANILLO
CIRCLUNVALACION FRENTE A CAMPISA

TEL: 22551-1581  FAX: 2551-1583
SECTOR NOROESTE SAN PEDRO SULA, HONDURAS

CONTACTO PAGLA VENTURA/+504 32849812
CARGO: ASESOR DE VENTAS

VALIDEZ DE LA OFERTA: 3001s$

DONDICIONES DE PAGO: CONTADO

de amarre, o de sujetadores de Elastico.

FIRMA Y SELLO:

OBSERVACIONES:
SOLAMENTE PAGO AL CONTADO DEBIDO A LA SITUACION ACTUAL DEL PAIS.

FECHA DE ENTREGA: ENTRE LOS DIAS 20-25 DE MAYO DEL ARO EN CURSO,

SUB-TOTAL L
IMPUESTO

712,500.00

Escaneado con CamScanner



[ Certification Registrar Tnternational Cereification Registrar

Internationd

tion Regrstrdr

“a

rtified

International C

Nol ICR Polska/M850 c €
Name and address of
certificate owner:

Name and address of
manufacturer:

Product name: Disposable Mask

Product types:

This certificate confirms that the product meets the requirements of the following standards
and within limits of its standards gives presumption of conformity with essential
requirements of Regulation 2016/425

EN 149:2001+A1:2009

The certification process has been ¢ rried out in accordance with the program PC-P-07-07.

Evaluation has been carried out in ccordance with test reports made by EUROPEAN QUALITY TEST
CO, LTD.

No. of test reports: EMT20(02)315

Certificate issue date: 18.03.2020
Expiration date: 1(7.03.2025

The mutual obligations and rights of the certification are regulated by the contract No. 1CR
Polska/2020-

This certificate applies to products aving the same attributes {parameters), intended use, that have
been evaluated and meet the requi‘fements of the aforementioned standards.

Director: Rafal Kalinowski

Warsaw, 18. 03, 2020

ICR Polska Co. Ltd.
ul. Plac Przymierza 6, 03-344 Warszawa
www.icrpolska.com, e-mail: icrpolska@icrga.com



CERTIFICADO CE BAJO STANDARD - EN 149:2001+A1:2009

tas Mascarillas Descartables cumpien con los requisitos de la norma europea EN 149:2001 +
A1:2009, para ser usadas para contra particulas l{quidas. solidas y no voiatiles.

Las pruebas de Rendimiento en este estandar incluyen:

prueba de penetracion del filtro y exposicion prolongada (carga): evalua ol rendimiento de
filtracién cuando es nuevoyy con el tiermpo.

Resistencia Respiratoria: Fvaltala facilidadide respiracion {inhalaciony exhalacion).

Fuga Total hacia adentro: Evaliala penatracion dela Capa de Filtracion.

Resistencia ala abstruccién: Evaltala capacidad de continuarfuncionando eficazmente y
proporcionar proteccion respiratoria en ambientes con mucho polvo.

También estan sujetos aun ciclo de alracenamiento para confirmar que el rendimiento del
producto nose ve afectado.

Mascarilla Descartable con Elasticos

Mascarilla plana de tres pliegues descartable, es elaborada con tres capas de tela, con elastico de
sujecién en ambos lados y moldura nasal, destinada a minimizar los contactos infecciosos. Posee alta
eficiencia a la filtracion bacteriana, es elaborada con material que permite una perfecta ventilacion,
tiene alta resistencia mecanica (desgarro oo ruptura), baja flamabilidad, repelencia a liquidos, no se
deshilacha ni despeluza, no es toxica, hipoalergénica, libre de 15tex, no irritante cutaneo ni ocular y
apto para el contacto alimentario.

EMPAQUEZ Caja Master de 4000, 6000 u 8000 Unidades Conteniendo Cajas o Paquetes
Individuales de 50 Unidades.

VlGENCIA 5 afios a partir de la fecha de fabricacion indicada en el Empaque.

NOTA Almacenar en un lugar fresco y seco, no usar si el producto se encuentra deteriorado. (‘f'




e Constituidas por 3 Capas.
I Capa externa: Polipropileno Spunbonded (Textil No
Tejido por Extrusion de Filamentos) Hidréfobo
Repelente de Fluidos.
3 PL|EGOS » Capa de Filtro de Alta Densidad: Polipropileno Melt-
Blown {Soplado por Fusion), que Asegura la Maxima
b2 | Eficacia de filtracién bacteriana (BPE) y Eficacia en la
' ‘ @ Tela no tejida a prueba de fugas Filtracion de Particulas (PFE), este es un método de

fabricacién convencional de microy nano fibras en el
que se extruye un polimero fundido a través de
T ca _ | pequefias boquillas rodeadas de gas de soplado a alta

pa de conlacto directo 3 Ia el .

T velocidad.

e CapaInterna(en contacto con el rostro): Textil no
Tejido, Extrusionado por via hameda, de este modo
no desprende Fibras, haciéndolo Totaimente
Agradable al Tacto.
El4sticos de Sujecion: Poliéster Elastico, Libre de
Latex.
Pieza Nasal Adaptable: Aluminio + Polietileno.
Libre de Latex, NO contienen Fibra de Vidrio,
Asbestos, Colorantes o Irritantes.
e Resistentes a Fluidos.
e Resistencia a Salpicaduras.
e Baja Resistencia ala Respiracion.
e Resistente a la Abrasion
'e Hipoalergénica.
e Talla Estandar.

Capa de filtra de alla denswiad
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Respiratory Prote ctioptEquipment

PRODUCCION? ;l

SIGUIENDO LOS MAS ALTOS REQUERH&ENTOS Y REGULAC|ONE5, EN NUESTRA PLANTA DE
PRODUCCION CERTIFICADA 15013485 PA'% LA FABRJ'C“CION DE DISPOSITIVOS MEDICOS, TRABAJA
CON UNA CAPAClODAD INSTALADA PA A PRODUCIR SEMANALMENTE APROXlMADAMENTE 2

MILLONES DE MASCARILLAS DESCARTABLilES.




f

Respiratory. Protection Equipment E

METODO DE USO:

_ pase los dedos por los elasticos.

la barra de nariz se debe encontrar arriba.
Coloque la mascara ensu nariz y boca.

_ Pon los elasticos en tus oidos.

Tire de la mascara por sus bordes superior
inferior para desplegarla por completo. Eso
asegurard la maxima proteccion facial vy
minimizara la cantidad de capas que necesita
para respirar.

. Pongase y forme un refuerzo sobre el puente de
la nariz para minimizar las fugas de aire.

. Quftate la madscara agarrando los elasticos y
sacandolos de las orejas. No toque la mascara
mientras la retira, ya que puede contener
gérmenes,

Deseche la mascara después de su uso. Lava tus
manos cuidadosamente.

e
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Constancia de Inscripcion
Constancia - Sociedad Mercantil

Constan%ia de Inscripcion
Registrojde Proveedores
del Estado

La Infrascrita Secretaria General de ia QFICINA NORMWIATIVA DE CONTRATACION Y ADQUISICIONES DEL ESTADO,
CERTIFICA la resolucién que literalmente dice. RESOLUCION No. 898-2018.- DIRECCION OFICINA NORMATIVA DE
CONTRATACION ¥ ADQUISICIONES DEL ESTADO. ‘I}egucigalpa. Municipio de! Distrito Gentral, . VISTA: Para rasolver la
constancia de inscripcién en fecha 7880, Por 1a ocledad Mercantil Naclonal denominada *NIPRO MEDICAL
CORPORATION.", Con ¢l fin de obtener la Inscripcion en ¢l Registro de Provendores ¥ Contratista, del Estado. Actuando
como Apodera legel el abogado KAREN NATALY VARGAS RODRIGUEZ. Inscrito en el Colegio de Abogados de Honduras
bajo el Numero 18849. CONSIDERANDQO:; Que el interasado acompafid a su solicitud los documentos requeridos ¥ previstos
en el articulo 60 del Reglamento de 1a Ley de Contratation del Estado, paré a Inscripcién en el Registro de Proveedores y
Contratistas que para tal efecto le concleme a esta Oficiha; y habiéndose efectuado la respectiva revision de los mismos, de
acuerdo con 18 informacién proporcionada, corresponde inscribir debidamente en el Registro precitado, en el area de
aclividad relativa a Venta Bienes ¥ Servicios. POR| TANTO: LA DIRECCION DE LA OFICINA NORMATIVA DE
CONTRATACION Y ADQUISICIONES DEL ESTADO, en aplicacién de los Articulos 118, 120y 122 de la Ley Generai d& la
Administracion Publica; 1,2,22,23,24, 25, 26, 56, 80 literal b), 81 y 83 de Ia Ley de Procedimiento Administrativo; 1, 31
numeral 1), 34, 36,37, 64y 94 delaley de Contratacién del Estado; 1, 2, 23, 29, 33, 34, 38, 43 reformado, 54, 55 literal a),
57, 59, 60, 61, 62, 63, 64 y 69 del Reglamento de a Ley de Contratacion del Estado. RESUELVE: PRIMERO: Inscribir
debidamente bajo €l Namero 26164-2018 en e drea de actividad relativa a Venta Blenes y Servicios. En el Registro de
Proveedores y Conlratistas, a la Sociedad Mercantil PRO MEDICAL CORPORATION.. Con R.T.N. 08019007507626 ¥
con domicilio en la Ciudad de Tegucigalpa, Municipio dgflsuito Central, Departamento de Francisco Morazén y que una vez
Oficina extienda al interesado 1a Certificacion Integra de la misma.
Conforme a los articulos 66 gitimo parrafo y 67 del Reglamento de la Ley de Contratacién del Estado, correspondera a 108
respeclivos organos responsables de fa contratacidn, tanto la evaluacién de la capacidad de ejecucién como la
comprobacion de datos referentes a la idoneidad técnic#. profesionsl; ¥ solvencia econémica-financiera suministrados por la
Sociedad Mercantil Nacional precitada. Sin perjuicio de lo indicado en el parafo precedente, la descripcién de éreas de
actividad no limita 1a posibilidad de que esta Sociedad Mercantil Naclonal desempefie en otras arsas, en que tenga
capacidad y dé cumplimiento a los requisitos exigidos dor ia Ley.

SEGUNDO: &l drgano contratante se informa.

Nomibre de la Sociedad Mercantil Nacional
NIPRO MEDICAL CORPORATION.

No. de Resolucién 898-2018
Fecha de Emisién: 15 octubre 2018, 15:08 valido por 1095 dias.
Cédigo Verificacion:

GCodigo de Vernficacian:

ptn0 md4d3 khok

Verifique la validez de este documento en:
http‘.ﬂoncae.openbpm.orqlvalldador

o
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Constancia de Inscripcion

Constancia - Sociedad Mercantil

No. de Certificacién 26164-2018
Fecha final de vigencia de la ingcripeién 15/10/12021
Area de Actividad Venta Blenes y Servicios
Rubro Equipos, accesorios ¥ suministros medicos
Registro Tributario Numérico 08015007507626
Certificacion del Organo Societaric YOSHINIKO SANO JAPONES
Domicilio Legal Honduras, Francisco Morazén, Distrito Central
Direccion Tegucigalpa, col. 21 de Octubre , Calle: Inicio Anilio
Periterico, N* de casa: -, contiguo a Techica Europea
Teléfono 2236-8110- 2236-8119
Correo Electronice mal:ognlgmmod.conﬂkvagglmmlbemlllela.com |

TERCERO: La presente Resolucion de Inscripeién lepdra una vigencia de tres (3) afos, &8 partir de esta fecha, antes del
vencimiento de este plazo podra ser renovada a solicitud del interesada. €1 praveedor inscrito tendrd la obligacién de reslizar
la actualizacién de los datos correspondientes. Sin kmbargo. esta Inscripcion podré ser cancelada en los casos que
dispongan la Ley de Contratacin del Estado, su Reglamento y olras disposiciones legales. NOTIFIQUESE. Oficina
Normativa de Contratacién y Adquisiciones del ELlndo. {f). Sofia Carolina Romero Palma. Directora de la Oficina
Normativa de Contratacién y Adquisiciones del Estndo.

Y para los fines legales consiguientes, se extiende 1a presente CONSTANCIA en la ciudad de Tegucigaipa, Municipio del
Distrito Central.

Fecha de Emision: 15 ocwubre 2018, 15:08 valido por 1095 dias.

Codigo Verificacion:

Cadigo de Verificacién:
ptn0 m4d3 khok
Verifique la validez de este documento en:

hup:ﬂoncae.openbpm.orgNaIldador

7/
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Constancia de Inscripcion
Constancia - Socledad Mercantil
ING. SOFIA CAROLINA ROMERO
DIRECTORA

Cc.SCRP

verificar en:

hup:llwww.honducompfas.gob.hn

Fecha de Emisién: 15 octubre 2018, 15:08 valido por 1095 dias.

Cddigo Verificacion:

B/ EFR E
s - D

Codigo de Verificacion:

ptn0 m4d3 khok

Verifique la validez de este documento en:
http:lloncae.openbpm.crg!validador



¢ONSTANCIA ELECTRONICA DE ESTAR SUJETO AL REGIMEN
DE PAGOS A CUENTA

(UEHAER

201-20-10500-4255

La DIRECCION REGIONAL CENTRO SU
soliqitante, identificado como:

en cuya jurlsdiccion se encuentra el domicilio fiscal del
Nonjbre y Apellido o Razén Sodial: NIPRO MEDICAL CORPORATION
ConjRegistro Tributario Nacional: 08019007507626

Hablendo presentado la solicitud electrofjica con almere 201-20-10500-4255 en fecha 15/01/2020, v
Recibo Oficial de Pago No. 25410791926 de fecha 06/01/2020 por el monto de L. 200.00 bajo el
congepto de Actos Administrativos.

Luedo de revisadas las Bases de Datos de) Sistema de Gestién Tributaria (ETAX),

se ha podido
estaplecer lo sigulente:

ETAX: S! existen Registros de Pagos a Cuenta.
ETAX: NO existen Registros de Deudas.

ETAX: NO existen Registros de Omisiones en la Presentacién de Declaraciones.

Por Ib expuesto, se OTORGA al solicitants 1a presente CONSTANC! ELECTRONICA DE ESTAR SUIETO AL

REGIMEN DE PAGOS A CUENTA, para el |periode 202001, sagly’ declaracion 35736592674, presentada
el 3(/04/2019, la presente Constancia vence el 30/04/2020.

Sin perjuicio de las facultades de revisién y fiscalizaclén de esta Administracién Tributaria y de los
resukados que de ella se produzcan.

{*] Es obligacion del destinatario de la presente Constancia venficar su validez a través de
Infernet en 1a direccion http://constan

\cias.sar.gab.hn/ , ingresando el nimerc 201-20-
10500-4255 o mediante el siguiente igo QR:

' AP



ALCALDIA MUNICIPAL DEL
DISTRITO CENTRAL

No.A 177331

Permiso No:178908
Declathcion No:DJ-24575
Fecha de emisi6n:29/01/2020
Fecha de yencimiento:31/12/2020

. PERMISO DE OPERACION DE NEGOCIO

Habiendo cumplido con los requisitos establegidos en el reglamento que institucionaliza el proceso de

NIPRO MEDICAL CORPORATION

Ciudad: DISTRITO CENTRAL -
Barrio o Colonia:  1614-SAN MIGUEL (1614)
Clave Catastral:  16-0006-004 '
Direccién: COL . SAN MIGUEL ANILLO PERIFERICO CONTIGUO A CORPLZA .
~RTNoIdentidad: 0801900750766 _
No. de Negocio:  ICS-30298 . '
CONIRIBUYENTE:
NIPRO MEDICAL CORPORATION
ACTIVIDAD(ES) ECONOMICA(S) AUTORIZADA(S)
960115 VENTA DE EQUIPO MEDICO

IMPORTANTE: El incumplimiento de o aqu
del presente acto administrativo; asi como a lIa

normmativa municipal vigente,

33

li autorizado, dara lugar a la suspensién o cancelacién

aplicacion de las demds sanciones establecidas en la _
e
S o NTEHTION 4] p
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CONSTANCIA ELECTRONICA DE SOLVENCIA FISCAL

N O

51

La DIRECCION REGIONAL CENTRQ SUR en cuya jurisdiccion se encuentra el domicilio fiscal del solicitante,
identificado coma:

Nombre y Apellido o Razén Social: NIPRO MEDICAL CORPORATION
Con Registro Tributario Nacional: 08019007507626

Habiendo presentado la solicitud electranica con ndmero 151-20-10500-7641 €N fecha 15/04/2020, y Recibo
Oficial de Pago No. 25411482950 de fecha 14/04/2020 por el monto de L. 200.00 bajo el concepto de Actos
Administrativos.

Luego de revisadas las Bases de Datos del Sistema de Gastién Tributaria (ETAX), se ha podido establecer lo
siguiente:

ETAX: NO existen registros de Omisiones en la presentacién de Declaraciones.

ETAX: NO existen registros de Deudas.
Por lo antes expuesto se OTORGA la SOLVENCIAFISCAL al solicitante.

La presente Congfancia tiene una vigencia de treinta dias calendario a partir de la fecha 15/04/2020
hasta 14/05/2024, la misma no aplica para ¢l Articulo 213 del Decreto 170-2016.

Sin perjuicio de las facultades de revisién y fiscallzacién de esta Administracién Tributaria y de los resultados que
de ella se produzcan.

DENIA ELIZABETH MARTINEZ FLORES
COORDINADORA DE CUENTA CORRIENTE DE LA DIRECCION R.C.S.

(*) Es obligacién del destintario de la presente Constancia varificar su validez a través de 5
Internet en la direccién http://constancias.sér.gob.hn/, ingresando el numero 151-20-
10500~7641 o mediante el siguiente codigo QR:

77
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LICENCIA SANITARIA
HN-LED-0318-0001

AUTORIZADA PARA:
IMPORTAR, ALMACENAR, DISTRIBUIR Y COMERCIALIZAR
INSUMOS MEDICO-QUIRURGICOS, EQUIPOS BIOMEDICOS Y
APARATOS ORTOPEDICOS

L

——

" JOMBRE DEL ESTABLECIMIENTO: NIPRO MEDICAL CORPORATION
' NOM BRE DEL PROPIETARIO: NIEBO MEDICAL CORPORATION

DOMICILIO DEL ESTABLEGIMIENTO: COLONIA 21 DE OCTUBRE, INICIO
ANILLO PERIFERICO, CONTIGU
MORAZAN

NOMBRE DEL PROFESIONAL RESPONSABLE: MARCO TULIO VELASQUEZ
NAVARRO ,

FECHA DE EMISION. 145/2018

A CORPLAZA, TEGUCIGALPA, FRANCISCO

LA PRESENTE AUTORIZAGION ES VALIDA SIEMPHE Y GUANDO NO SEAN
MODIFICADAS LAS SONDICIONES £N QUE FUE EXPEDIDA.

VENCIMIENTO

18/05/2024

ESTA LICENCIA DEBERA MOSTRAASE 34 UM LUGAR VISIBLE DEL FESTABLECIMIENTO Y DE F’ACIC\CCESO AL
CONSUMIDOR.

plic doe Vesdddo froorfbe al OFrg Madd cpnen arsa.gob.ian
ventupagiiehs, Hondures Controminéricn




Correo de Hospital San Lo~zo - ADQUISIC

#MOQ”L

;&Lﬁ’m weniy
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ION DE 50,000 MASCARIL%AS DESC... Paginalide2

Emerson Sierra <esierra@hospitalsanlorenzo.com>

ADQUISICION DE 50,000 MASCARILL

LORENZO

TS DESCARTABLES PARA EL HOSPITAL SAN

Gabriela Barrientos <ventas2tgu@agenciamatamorosicom>
Para: Emerson Sierra <esierra@hospitalsanlorenzo.com>

Buen dia Lic Emerson.

Le informo que no contamos con ¢l producto solicitado.

De: Emerson Sierra [mailto:esierra@hospitalsanlorenzo.com]

Enviado el lunes 27 de abril de 2020 04:52

p. m.

28 de abyril de 2020 a las 09:08

Para: Gabriela Barrientos <ventas2tgu@agenciamatamoros.com>; ventas1tgu@agenciamatamoros.com
Asunto: ADQUISICION DE 50,000 MASCARILLAS DESCARTABLES PARA EL HOSPITAL SAN LORENZO

ESTIMADOS SENORES: AGENCIA MATAMOROS

Por este medio les informamos que Ia Fundacién de Apoyo a
Mascarillas Descartables para el Hospital San Lorenzo, para

la Fundacién de Apoyo al Hospital de San Lorenzo:

| Hospital de San Lorenzo, esta interesada en adquirir 50,000
lo cual solicitamos nos envien Cotizacion Formal a nombre de

No. ltem Nombre de! Producto Requerido|Especificacion Técnica Requerida L c.le Car-ltidad LR
Presentacion Solicitada  {Entrega
Mascarilla Jescartable unisex, de 3
pliegues con Puente de Metal moldeable Entrega
1 Mascarilla Descartable para Nariz, ?on cuatro cintas o Unidad 50,000 Inmediata
sugetadores fuertes de amarre, o de (1-10 dias
sujetadores de Elastico.

De no tener entrega inmediata favor colocar el tiempo de entrega disponible del producto solicitado.

Quedo atento a su pronta respuesta,
Atentamente,
Licdo. Emerson Sierra
Jefe Logistica y Suministros
Hospital San Lorenzo, Valle

Tel: +504 9443-2608

hitps://mail.google.com/mail/w/0?ik=8450ce3 66e&view—=pt&search=all&permmsgid=ms...

X
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28/04/2020 %



Correo de Hospital San Lo»zo - ADQUISIC{ION DE 50,000 MASCARILLAS DESC... Pagina2de?2

ﬂ FUNDRACI O N |
HOSPITAL SAN LORENZO
JEl pacients, puesira razén de serf

https://mail.google.conﬂmail/u/O?ik78450ce366e&view=pt&search—all&pemuns2id=rns... 28/04/2020 §
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HeseriTanL

;%WI oy Emerson Sierra <esierra@hospitalsanlorenzo.com>

JAIIORA MAS QUE HUNCA!

ADQUISICION DE 50,000 MASCARILLAJS DESCARTABLES PARA EL HOSPITAL SAN

LORENZO

1 mensaje

Emerson Sierra <esierra@hospitalsaniorenzo.com>

27 de abril de 2020 a las 17:03

Para: keniamejia1976@gmail.com, "INVERSIONES Y EQUIPOS S. DE R.L" <INVEQUIPOS2014@hotmail.com>

ESTIMADOS SENORES: INVERSIONES Y EQUIPOS

Por este medio les informamos que la Fundacién de Apoyo al Hospital de San Lorenzo, esta interesada en adquirir 50,000
Mascarillas Descartables para el Hospital San Lorenza, para lo cual solicitamos nos envien Cotizacién Formal a nombre de

Ja Fundacion de Apoyo al Hospital de San Lorenzo:

Nombre del Producto
Requerido

E). Item

Especificacién Técnica Requerida

Unidad de | Cantidad | Plazo de
Presentacion| Solicitada [Entrega

Mascarilla descartable unisex, de 3
pliegues con Puente de Metal moldeable
1 Mascarilla Descartable para Nariz, con cuatro cintas o

ugetadores fuertes de amarre, o de
Eujetadores de Elastico.

Unidad

Entrega
50,000 [Inmediata
{1-10 dias

De no tener entrega inmediata favor colocar el tiempo de entrega disponible del producto sclicitado.

Quedo atento a su pronta respuesta,
Atentamente,

Licdo. Emerson Sierra
Jefe Logistica y Suministros
Hospital San Lorenzo, Valle
Tel: +504 9443-2608

ﬂ FuUNDRACIT ON
HOSPITAL SAN LORENZO
f 1 packente, rwestra reron de serf

‘\Q\J\J‘)

https:ﬁmail.google,con'l/mailluIO?ik=8450ce366e&view=nt&search—'all&nermthid—threa... 27/04/2020
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(AHORA MAS QUE NURCA!

Emerson Sierra <esierra@hospitalsanlorenzo.com>

ADQUISICION DE 50,000 MASCARILL

LORENZO

1 mensaje

S DESCARTABLES PARA EL HOSPITAL SAN

Emerson Sierra <esierra@hospitalsanlorenzo.com=

Para: Samara Bustillo <jbustillo@corporacionmedica.com>
ESTIMADOS SENORES: CORPORACION MEDICA
Por este medio les informamos que la Fundacién de A

Mascarillas Descartables para el Hospital San L.orenzc
la Fundacion de Apoyo al Hospital de San Lorenzo:

27 de abrit de 2020 a las 17:03

poyo al Hospital de San Lorenzo, esta interesada en adquirir 50,000
, para lo cual solicitamos nos envien Colizacién Formal a nombre de

Nombre del Producto . ; sy .. | Unidadde | Cantidad | Plazo de
o. ltem v Especificacién Técnica Requerida I, .

Requerido Presentacién| Solicitada jEntrega
Mascarilla descartable unisex, de 3
pliegues con Puente de Metal moldeable Entrega

1 Mascarilla Descartable para Nariz, con cuatro cintas o Unidad 50,000 [Inmediata

sugetadores fuertes de amarre, o de {1-10 dias
sujetadores de Elastico.

De no tener entrega inmediata favor colocar el tiempo de entrega disponible del producto solicitado.

Quedo atento a su pronta respuesta,
Atentamente,

Licdo. Emerson Sierra
Jefe Logistica y Suministros
Hospital San Lorenzo, Valle
Tel: +504 9443-2608

'& F 4 M D AC I O K
HOSPITAL SAN LORENZO
3 Ef puciente, nuesira rardn de serf

@Wy

https://mail.google.corn/mail/u/O?ik"-845006366e&view—pt&search=all&nermﬂ1id=threa... 27/04/2020
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[AHORA MAS GUE NUNCA!

[ON DE 50,000 MASCARILLAS DESC... Pagina 1 de 1

Emerson Sierra <esierra@hospitalsanlorenzo.com>

ADQUISICION DE 50,000 MASCARILLﬂS DESCARTABLES PARA EL HOSPITAL SAN

LORENZO

1 mensaje

Emerson Sierra <esierra@hospitalsanlorenzo.com>
Para: Gabriela Barrientos <ventas2igu@agenciamatamd

ESTIMADOS SENORES: AGENCIA MATAMOROS
Por este medio les informamos que la Fundacion de A

Mascarillas Descartables para el Hospital San Lorenzg
la Fundacién de Apoyo al Hospital de San Lorenzo:

27 de abril de 2020 a las 16:51

ros.com>, ventas1igu@agenciamatamoros.com

poyo al Hospital de San Lorenzo, estéa interesada en adquirir 50,000
, para lo cual solicitamos nos envien Cotizacion Formal a nombre de

Nombre del Producto . s s s \ Unidad de | Cantidad | Plazo de
No. ltem X Especificacién Técnica Requerida L L

|Requerido Presentacién| Sclicitada |[Entrega
Mascarilla descartable unisex, de 3
pliegues con Puente de Metal moldeable Entrega

1 Mascarilla Descartable para Nariz, con cuatro cintas o Unidad 50,000 [Inmediata

sugetadores fuertes de amarre, o de {1-10 dias
sujetadores de Elastico.

De no tener entrega inmediata favor colocar el tiempo de entrega disponible del producto solicitado.

Quedo atento a su pronta respuesta,
Atentamente,

Licdo. Emerson Sierra
Jefe Logistica y Suministros
Hospital San Lorenzo, Valle
Tel: +504 9443-2608

$ FURNDAGC CI) OGN
HOSPITAL SAN LORENZO
f JE] paciente, nuestra razsn de serl

‘\QW

https://mail.google.conﬁmail/u/O?ik=8450ce366e&view-pt&search‘all&nermthid#hrea... 27/04/2020
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f@’”f Al Emerson Sierra <esierra@hospitalsanlorenzo.com>

(AHORA MAS QUE HUTCA!

ADQUISICION DE 50,000 MASCARILLPJS DESCARTABLES PARA EL HOSPITAL SAN

LORENZO

1 mensaje

Emerson Sierra <esierra@hospitalsanlorenzo.com>

ESTIMADOS SENORES: DISTRIBUIDORA COMERGIAL "DICOSA"™

27 de abril de 2020 a las 16:35
Para: Rosa Palma <rpalma@dicosa.net>, Yessica Mendez <ymendez@dicosa.net>, Gabriela Dacosta <gdacosta@dicosa.net>

Por este medio les informamos que la Fundacion de Apoyo al Hospital de San Lorenzo, esta interesada en adquirir 50,000
Mascarillas Descartables para el Hospital San Lorenzd, para lo cual solicitamos nos envien Cotizacion Formal a nombre de

la Fundacitén de Apoyo al Hospital de San Lorenzo:

K FNombre del Producto . A . Unidad de | Cantidad | Plazo de
0. Item _ Especificacién Técnica Requerida . ..
Requerido Presentacién| Solicitada [Entrega
Mascarilla descartable unisex, de 3
pliegues con Puente de Metal moldeable Entrega
1 Mascarilla Descartable para Nariz, con cuatro cintas o Unidad 50,000 [inmediata
sugetadores fuertes de amarre, o de (1-10 dias
sujetadores de Elastico.

De no tener entrega inmediata favor colocar el tiempo de entrega disponible del producto solicitado.

Quedo atento a su pronta respuesta,
Atentamente,

Licdo. Emerson Sierra
Jefe Logistica y Suministros
Hospital San Lorenzo, Valle
Tel: +504 9443-2608

ﬁ F UN AC I O N
HOSPITAL SAN LORENZO
i Kl paciente, nuestra rarén de serf

e

https://mail.google.com/mail/u/O?ik—-8450cc366e&view=nt&search=a11&Dermthid=threa... XQOZO ig
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;‘@,‘” N Emerson Sierra <esierra@hospitalsanlorenzo.com>
JAHORA MAS QUE HURCA!

ADQUISICION DE 50,000 MASCARILLAS DESCARTABLES PARA EL HOSPITAL SAN
LORENZO

1 mensaje

Emerson Slerra <esierra@nospitalsanlorenzo.com> 27 de abril de 2020 a las 16:27
Para: Roger Larios <life.medical@yahoo.com>, Miriam Llainez <mlainezlifecompany@gmail.com>

ESTIMADOS SENORES: LIFE MEDICAL INTERNATJONAL

Por este medio les informamos gue la Fundacion de Apoyo al Hospital de San Lorenzo, esta interesada en adquirir 50,000
Mascarillas Descartables para el Hospital San Lorenzao, para lo cual solicitamos nos envien Cotizacidn Format a nombre de
la Fundacién de Apoyo al Hospital de San Lorenzo:

Nombre del Producto 3 L. X . Unidad de | Cantidad | Plazo de
No. Item » Especificacidn Técnica Requerida 1, . .
Requerido Presentacion| Solicitada [Entrega
Mascarilla descartable unisex, de 3
bliegues con Puente de Metal moldeable Entrega
1 Mascarilla Descartable para Nariz, con cuatro cintas o Unidad 50,000 |Inmediata
sugetadores fuertes de amarre, o de {1-10 dias

sujetadores de Elastico.

De no tener entrega inmediata favor colocar el tiempo de entrega disponible del producto solicitado.

Quedo atento a su pronta respuesta,
Atentamente,

Licdo. Emerson Sierra
Jefe Logistica y Suministros

Hospital San Lorenzo, Valle
Tel: +504 9443-2608

ﬁ FuMNDAGSGI 0N
HOSPITAL SAN LORENZO
f {6 paciente, avestra razon de sert

\)JJ

https:f‘a’mail.google.com/mail/u/O?ik=8450cc366e&view-—vt&search-—all&nermthid=threa... 27/0412020 é
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(AHORA MAS QUE HURLA!

QUISICION DE 50,000 MASCARILLAS DESC... Pagina i de 1

Emerson Sierra <esierra@hospitalsanlorenzo.com>

ADQUISICION DE 50,000 MASC
LORENZO

1 mensaje

ARILLAS DESCARTABLES PARA EL HOSPITAL SAN

Emerson Sierra <esierra@hospitalsanlorenz

Para: Ventas Meditec <ventas@drogueriameditec.com=

ESTIMADOS SENORES: MEDITEC

Por este medio les informamos que la Fundacién de Apoyo al Hospital de San Lorenzo, esta intere:
Mascarillas Descartables para el Hospital San Lorenz

la Fundacién de Apoyo al Hospital de San

o0.com=>

Lorenzo:

27 de abril de 2020 a las 16:06

sada en adquirir 50,000
o, para lo cual solicitamos nos envien Cotizacién Formal a nombre de

Nombre del Producto . e s . Unidad de | Cantidad | Plazo de
No. Item i Especificacion Técnica Requerida L, ..
Requerido Presentacidn| Solicitada [Entrega
Mascarilla descartable unisex, de 3
pliegues con Puente de Metal moldeable Entrega
1 Mascarilla Descartable para Nafiz, con cuatro cintas o Unidad 50,000 |Inmediata
sugetadores fuertes de amarre, o de {1-10 dias
ujetadores de Elastico.

De no tener entrega inmediata favor colocar el tiempo de entrega disponible del producto solicitado.

Quedo atento a su pronta respuesta,
Atentamente,

Licdo. Emerson Sierra
Jefe Logistica y Suministros
Hospital San Lorenzo, Valle
Tel: +504 9443-2608

ﬂ FUNDAGI GWM
HOSPITAL SAN LORENZO
'. JET paciente, fuesiio razdn de see!

https:ffmail.google.com/rnail/u/O?ik=8450ce3 66e& view=pt&search=all&permthid=threa... 4/2020
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;;-‘qw/t %’W 1 Emerson Sierra <esierra@hospitalsanlorenzo.com>

[AHORA MAS QUE LUNCA!

ADQUISICION DE 50,000 MASCARILLAS DESCARTABLES PARA EL HOSPITAL SAN

LORENZO

1 mensaje

Emerson Sierra <esierra@hospitalsaniorenzo.com> 27 de abrit de 2020 a las 15:56

Para; Pacla Ventura <Paolav@nipromed.com=, Claudial Veliz <claudiav@nipromed.com=, Nadia Maldonado
<padiam@nipromed.com>

ESTIMADOS SENORES: NIPRO MEDICAL CORPORATION

Por este medio les informamos que la Fundacién de Apoyo al Hospital de San Lorenzo, esta interesada en adquirir 50,000
Mascariltas Descartables para el Hospital San Lorenzo, para lo cual solicitamos nos envien Cotizacion Formal a nombre de

la Fundacién de Apoyo al Hospital de San Lorenzo:

ombre de) Producto . ve g s s Unidad de | Cantidad | Plazo de
No. Item I Especificacion Técnica Requerida 1, .

equerido Presentacion| SolicitadalEntrega
Mascarilla descartable unisex, de 3
pliegues con Puente de Metal moldeable Entrega

1 Mascarilla Descartable para Nariz, con cuatro cintas o Unidad 50,000 |Inmediata

sugetadores fuertes de amarre, 0 de (1-10 dias
sujetadores de Elastico.

De no tener entrega inmediata favor colocar el tiempo de enfrega disponible del producto solicitado.

Quedo atento a su pronta respuesta,
Atentamente,

Licdo. Emerson Sierra
Jefe Logistica y Suministros
Hospital San Lorenzo, Valle
Tel: +504 9443-2608

ﬁ FvwuNB ACI OGN
HOSPITAL SAN LORENZO
( JE1 paciente, nuestea jozdn de ser!

https://mail. google.com/mail/u/O?ik=8450033 66e&vieW"-pt&search'=all&permthid=threa..

. */27/04/2020
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;ﬂ%/’ NNy Emerson Sierra <esierra@hospitalsanlorenzo.com>

(AHORA MAS QUE HUNCA!

p 1
ADQUISICION DE 50,000 MASCARILLﬁ‘S DESCARTABLES PARA EL HOSPITAL SAN

LORENZO

1 mensaje

Emerson Sierra <esierra@hospitaisanlorenzo.com= 27 de abril de 2020 a las 16:04

Para: Patricia Bermudez <ventasi @maknudo.com>

ESTIMADOS SENORES: INDUSTRIAS MA-K-NUDO

Por este medio les informamos que la Fundacién de Apoyo al Hospital de San Lorenzo, esta interesada en adquint 50,000
Mascarillas Descartables para ei Hospital San Lorenza, para lo cual solicitamos nos envien Cotizacién Formal a nombre de

la Fundacién de Apoyo al Hospital de San Lorenzo:

g — Nombre del Producto Especificacién Técnica Requerida Unidad de | Cantidad | Plazo de
) Requerido P 9 Presentacién| Solicitada [Entrega
Mascarilla descartable unisex, de 3
plieguas con Puente de Metal moldeable Entrega
1 Mascarilla Descartable para Nariz, ton cuatro cintas 0 Unidad 50,000 linmediata
ugetadores fuertes de amarre, 0 de (1-10 dias
sujetadores de Elastico.
De no tener entrega inmediata favor colocar el tiempo de entrega disponible del producto solicitado.
Quedo atento a su pronta respuesta,
Atentamente,
Licdo. Emerson Sierra
Jefe Logistica y Suministros
Hospital San Lorenzo, Valle
Tel: +504 9443-2608
I& FuUumNDACI &N
HOSPITAL SAN LORENZO
| JETpociente, nuestia rapde de ser!
wh
https://mail.google.com/mail/u/()?ik=8450ce366e&view=pt&search=all&nennthid——-threa... 7/04/2020
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{AHORA MAS GUE HUNCA?

Emerson Sierra <esierra@hospitalsanlorenzo.com>

ADQUISICION DE 50,000 MASCARILLﬂ

LORENZO

1 mensaje

S DESCARTABLES PARA EL HOSPITAL SAN

Emerson Sierra <esierra@hospitalsaniorenzo.com>
Para: Comerdial Dip <comercialdip01@gmail.com>

ESTIMADOS SENORES: COMERCIAL DIP

Por este medio les informamos que la Fundacion de Al
Mascarillas Descartables para el Hospital San Lorenzc

la Fundacién de Apoyo al Hospital de San Lorenzo:

27 de abril de 2020 a las 17:00

poyo al Hospital de San Lorenzo, est4 interesada en adquirir 50,000
, para lo cual solicitamos nos envien Cotizacién Formal a nombre de

LI 'Nombre del Producto . sr e . Unidad de | Cantidad | Plazo de
0. ltem ) Especificacién Técnica Requerida P i
Requerido Presentaciéon| Solicitada jEntrega
Mascarilla descartable unisex, de 3
pliegues con Puente de Metal moldeable Entrega
1 Mascarilla Descartable para Nariz, con cuatro cintas o Unidad 50,000 |Inmediata
sugetadores fuertes de amarre, o de (1-10 dias
lsujetadoreside Elastico.

De no tener entrega inmediata favor colo

Quedo atento a su pronta respuesta,
Atentamente,

Licdo. Emerson Sierra
Jefe Logistica y Suministros
Hospital San Lorenzo, Valle
Tel: +504 9443-2608

ﬁ EuUKDACI &N
HOSPITAL SAN LORENZO
s 161 paciente, nuesieg sarde de ser!

https:ffmail.google.com/mail/ufO?ik-—8450ce366e&view-nt&search-—all&nermthid=thr a...

car el tiempo de entrega disponible del producto solicitado.

27/04/2020
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Solicitud de Adquisicion



AL g
FUNDACIGON DE APOYO AL HOSPITAL DE SAN LORENZOQ { "

1 FEl paclente, nuestra razdn de ser! 5 N 3 F4

FUNDACION DE APOYOQ AL HOSPITAL SAN LORENZO, VALLE

Colonia Morazan San Lorenzo, Valle

Tel.: 2781~ 11-58
Solicitud de Adquisicién de Material Medico Quirurgico
Departamento/Unidad/Servicio/Sala/ Solicitante; Fecha de Elaborada la solicitud
ALMACEN 22142020
Dirigida a la SUB-DIRECCION ASISTENCIAL Fecha de Recibida
Presentacién
No. Descripcion del Bien/Servicio (Especificaciones Técnicas) (Tipo de Cantidad Solicitada
Unidad)
1 |Mascarillas Descartables Unidad 50.000
2 | iaiainis vttt UL il b b
wiedie e e e e e R A UL- i r drdniriedk ek

Justificacion del Bien/Servicio: El producto solicitado se requiere de caracter urgente dado que la Empresa HEALTHCARE
mediante nota informé que no realizaran la entrega de 50,000 unidades adjudicadas en la Orden de Compra No. 133-2020 por
Io que se solicitan nuevamente y se ruega la realizacion urgente del proceso de adquisicion dado que el Aimacén no cuenta
con la cantidad suficiente para dispensar las cantidades requeridas por todos los servicios del Hospital y que se esta
utilizando como Equipo de Proteccidn personal contra el COVID-19.

SOLICITANTE- Unidad/Departamento que solicita: ALMACEN

Nombre y Apeliido: Dra. Danamy Lopez Q

Firma y Sello del Solicitante: Yy - AR
a&::? N /
Vo.Bo. Direccion Ejecutiva _— = TTER
Nombre y Apellido / ) 8l e &
5 : L
yoee O ok WH T~ 2ok

f M ) R _’ g A
ey o L SAN o
AR14 DL




‘e | ,

« Ficohsa

AUTORIZACION DE DEBITO A CUENTA FIDUCIARIA PARA TRASLADOS ACH / LBTR

Banco Ficohsa Honduras

DATO RA

Nombre def Contrato: Fundacion de Apoyo Hospital San Lorenzo Fecha de autorizacién: 3 June, 2020 No. de Solicitud: 285-202¢

Cuenta a debitar: 7028695 Direccion: Bo. Marazan

Monto total de la transaccién:

490,000.00| Moneda a debitar: (o) HNL Qusd” (OER [ namero g teléfono del solicitante: 2781-1166

. Cuatrocientos Noventa Mi Lempiras Exactos
Monto total de la transaccién (en letras);

II,

INFORMACION DE CREDITOS DE OTRAS INSTITUCIONES

Cuenta a Nombre del No. de Relacién con
N o
% Acreditar Cta. . Beneficiario | Identificacion | o Beneficiario Motivo del Crédito / Pagox Monto
1 21215077898 4 GRUPQO SALUD PAGO ORDEN DE COMFRA 170-2020
INTEGRAL GOUGH Praveedor 490,000.00
IS.A. DECY
2
3
4
5
6
7
Total 490,000.00

*Motivo del Crédito / Pago:

o En caso de pagos por Proyectos, indicar el Provecto v e Nimero de Estimacion que se est3 paganda.
o En caso de pagos a Proveedores, indicar e motivo del pago, asi como el niimero de factura cancelada/abonada.

do camo aparece a pie des

Firma Autorizada Cliente

Nombre del Firmante:

\




ORDEN DE PAGO

ORDEN DE PAGO AUTORIZACION DE DISPONIBILIDAD No.
p-
No. OP-296-2020 ADO001-66014

GRUPQ SALUD INTEGRAL GOUGH S.A. DE C.V.

A FAVOR DE:
VALOR L 490,000.00
< SHICEIES Cuatroclentos Noventa Mil Lempiras Exactos
ESTRUCTURA PRESUPUESTARIA
PROGRAMA | 99 | FUENTE | 11 {CUENTA [01424551 SUBCUENTA | 7028695
CHEQUE EMITIR
THPO DE PAGO
TRANSFERENCIA

DESCRIPCION

PAGO POR SUMINISTRO DE MATERIAL MEDICO QUIRURGICO SEGUN ORDEN DE COMPRA No. 170-2020, FACTURA No. 000-001-01-00000001,
DESCRIPCION  {000-001-01-00000002, 000-001-01-00000003.

OBIETO DE GASTO VALOR ] |
39530 L. 450,000.00
15V L. -
TOTAL L. 490,000.00
VALOR £N LETRAS
ﬁt}\anms Noventa Mil Lempiras Exactos
FECHA: 3/6/2020

Y
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SECTUTARIA DT SALUTY

Reptblica de Honduras
Fundacién de Apoyo al Hospital San Lorefnzo ISecretaria de Salud
Hospital San Lorenzo

HSL

ORDEN DE COMPRA
= | N0.] OC-170-2020
Unidad Ejecutora Fundacidén de Apoyo al Hospital |de San Larenzo
Lugar San Lorenzo, Valle
Fecha 14 de mayo del 2020

Nombre del Proveedor

GRUPOQO SALUD INTEGRAL GOUGH S.A. DE C.V.

Direccién

Col. Altos de Miramontes, BloquT Q, Casa No. 2718, Tegucigalpa M.D.C. Honduras C.A.

Tetéfono

9696-5401

RIN T

05019019136076

ESTRUCTURA PRESUPUESTARIA

Correo electrénico |saludintegyalgough@amail.com

ANO

FUENTE

PROGRAMA | GRUPQ DE GASTO

TIPO DE GASTO

2020

21

30000

NTE CAPITAL DEUDA

CORRIE
=

Valores en Lempiras

Objeto de
Gasto

Cantidad

Presentacion Descripcid

i Precio Unitario| P recle Total

39530

1,400

OVEROL CON CAPUCHA DESCA]
BIOSEGURIDAD)

Overol con Capucha Descartable
Particulas Secas y Salpicaduras Li
"Material 100% Fropiteno
*Capucha, Cintura y Tobillos Elasti
seguridad y Liberta de Movimientos]

Unidad

*Sin Cosluras en Hombros ni Brazos
Penelracion de Agentes Peligrosos.
*Tela con Propiedades Anliestatica.

*Cierre de Doble Sentido para Mayar Paclicidad.

[ABLE (TRAJE DE

celente Barrera Contra
uidas

S, para una mayor

350.00 490,000.00

para Evitar

* Talla Universal o Talla L

-JL'z

Tiempo de Entrega:

350 Overoles ef 19 de Mayo, 2020
700 Overoles ef 22 de Mayo, 2020
350 Overoles el 26 de Mayo, 2020

NOTA: Se entregardn

800 Trajes de Bioseguirdad Color BI{anco ¥
800 Trajes de Bioseguidad Color Cejeste.

Contratado

El pago se realizard Contra Entregfa del Producto

SON: Cuatrocientos Noventa Mil Lempiras Con 00/100

SUB TOTAL

15% ISV
TOTAL

450,000.00

Py PR
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>
o
>
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= = DIRECCY
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Jefe de Logis

fealy sun-i'l'iﬁstrps‘@‘// ’

~—___Pp Diredth Bectftiva L O

Notas:

Ley.

del Presupuesto.

g
**El Comprador al momento de reciﬁ"lﬁs‘ﬁ uctos solicitados en la presente Orden de Compra, deberéa verificar
especificaciones asi como con la calidad y entrega estipuladas en la Invitacion a Cotiza
**E| Praveador tiene la obligacion de reponer el producta defectuoso en el plazo establ

**El plazo de cumplimiento de la Orden de Compra es efectivo a partir de Ja notificacion :
aplicacién al articulo 72 de la Ley de Contratacién del Estado la Fundacién puede aplicar la multa diaria vigente establecida en las Disposiciones Generales

 los mismos cumplen con las
. de no ser asl podra rechazar la recepcion de los mismos.
ido por 1a Fundacion, de no ser asl se procedera conforme a fa

por escrito de la Adjudicacion de la Orden de Compra; en
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Bt FUNDACION DE APOYO AL HOSPITAL DE SAN LORENZO, VALLE  §, 1€1 (%
DA Colonia Morazdn San Lorenzo, Valle 3 ,»f? 4
FOREEAREA 1 SasbHY Tel.; 2781-1166 ”q‘,ﬁ‘.l '::’;J‘.

RESOLUCION DE ADJUDICACION

COMPRA DIRECTA
“ADQUISICION DE 1,400 OVEROLES (TRAJES DE BIOSEGURIDAD) PARA
EL HOSPITAL SAN LORENZO”

San Lorenzo, Municipio del Departamento de Valle, a los once dias del mes de mayo del dos mil
veinte, Visto para resolver la adjudicacion de La COMPRA DIRECTA “ADQUISICION DE
1,400 OVEROLES (TRAJES DE BIOSEGURIDAD) PARA EL HOSPITAL SAN

LORENZO?” del Municipio de San Lorenzo, Departamento de Valle, Financiado con Fondos
Nacionales, administrados por la Fundacién de Apoyo al Hospital de San Lorenzo.

CONSIDERANDO: Que la persona humana es el fin supremo de la sociedad y del Estado,
consecuentemente, todos tenemos fa obligacion de respetaria y protegeria de tal manera que la
Constitucién de la Republica consagra el derecho a la proteccion de la salud de la poblacion
hondurefia, la cual es una condicionante del derecho a la vida, igualmente garantiza el derecho a
la proteccién y promocion de la salud, como un derecho social para adoptar las medidas
necesarias, para proteger y promover la salud de los habitantes en general.

CONSIDERANDO: Que de conformidad al Articulo 9 de la Ley de Contratacion del Estado, la
declaracién del estado de emergencia se haré mediante Decreto del Presidente de la Republica
en Consejo de Ministros. Por lo que el Presidente de la Republica de Honduras ha Declarado
Estado de Emergencia mediante Decreto Ejecutivo Numero PCM-005-2020 en los 18
departamentos del territorio nacional ante la presencia del Virus Covid-19, por lo que este virus
representa la amenaza de una nueva enfermedad en el territorio nacional.

CONSIDERANDO: Que la Fundacion de Apoyo al Hospital de San Lorenzo, Valle en cumplimiento
a Jo establecido en el Decreto Ejecutivo Numero PCM-005-2020, articulo 9 parrafo cuarto, de la
Ley de Contratacién del Estado, articulo 63 de la Ley de Contratacién del Estado, articulo 7 literal
p del Reglamento de la Ley de Contratacién del Estado, se llevé a cabo la Contratacién Directa
para la Adquisicion de 1,400 OVEROLES (TRAJES DE BIOSEGURIDAD) PARA EL HOSPITAL
SAN LORENZO", con el propdsito de garantizar la dotacién del equipo de proteccion al personal
que labora en el Hospital de San Lorenzo, asi como las disposiciones confenidas en los PCM-
005-2020, PCM-029-2020, DECRETO LEGISLATIVO 033-2020 en las que Se autoriza a
Secretaria de Estado en el Despacho de Salud (SESAL), Inversién Estratégica de Honduras
(INVEST- Honduras) y la Secretaria de Estado en el Despacho Gestién del Riesgos y
Contingencias Nacionales para la contratacién en forma directa de las obras, bienes y servicios
que considere necesarios para la contencion, atencion y mitigacién de los efectos sanitarios
econémicos y soclales derivados de la Pandemia provocada por el virus COVID-19. '

Colonia Morazdn, Calle Principal, a 700 Mts. de la Carretera CAS, Honduras, Centro América
Correo Electronico: publico@hospitalsanlorenzo.org Tel. PBX: (504) 2781-1282
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CONSIDERANDO:; QUE LA “ADQUISICION DE 1,400 OVEROLES (TRAJES DE
BIOSEGURIDAD) PARA EL HOSPITAL SAN LORENZO” se inicié la contratacion a solicitud del
departamento del Aimacén del Hospital San Lorenzo, con el propésito de realizar los anéalisis a los
pacientes que son atendidos en este centro hospitalario sospechosos de haber adquirido el Virus
Covid-19, se someti6 a la modalidad CONTRA TACION DIRECTA mediante invitacion a presentar
ofertas para LA “ADQUISICION DE 1,400 OVEROLES (TRAJES DE BIOSEGURIDAD) Overol
con Capucha Descartable excelente barrera contra particulas secas y salpicaduras liquidas
material 100% propileno capucha, cintura y fobillos el4sticos, para una mayor seguridad y liberta
de movimientos, cierre de doble sentido para mayor practicidad, sin costuras en hornbros ni brazos
para evitar penetracion de agentes peligrosos, tela con propiedades antiestatica, talla universal o
talla L, enviando invitaciones a diferentes empresas con el objeto de promover la competencia en
precio, “Conforme a lo establecido en el articulo 7, 38, y 51 de la Ley de Contratacion del Estado.

T FUNDACION DE APOYO AL HOSPITAL DE SAN LORENZO, VALLE
w8 A Colonia Morazdn San Lorenzo, Valle
FORTLAREN 19 SATEHDY Tel.: 2781-1166

WNDAG,
¥ ‘G,
Ozpgud®

CONSIDERANDO: Que consta en el expediente las invitaciones a diferentes empresas para LA
“ADQUISICION DE 1,400 OVEROLES (TRAJES DE BIOSEGURIDAD) PARA EL HOSPIRAL
SAN LORENZO, se recibieron las siguientes ofertas: OFERTA No. 1: EMPRESA DROGUERIA
BENDICION Y SALUD. Presentando Oferta para la Adquisicion de 1,400 Overoles Con Capucha
Descartable (Trajes de Bioseguridad), a un Costo Unitario de Lps. 500.00 més Impuesto S/Ventas,
el valor total de la Oferta es de: Ochocientos Cinco Mil Lempiras con 00/100 (Lps. 805,000.00),
OFERTA No. 2: EMPRESA: GRUPO ME-Y-KO. Presentando Oferta para la Adquisicién de 1,400
Overoles Con Capucha Descartable (Trajes de Bioseguridad), Solamente cuenta con la
Disponibilidad de 1,000 Trajes de Bioseguridad, a un Costo Unitario de Lps. 700.00, el valor total
de la Oferta es de Setecientos Mil Lempiras con 00/100 (Lps. 700,000.00), OFERTA No. 3:
EMPRESA DROGUERIA BENPHARMA, Presentando Oferta para la Adquisicion de 1,400
Overoles Con Capucha Descartable (Trajes de Bioseguridad), a un Costo Unitario de Lps. 316.00
més impuesto S/Ventas, el valor total de la Oferta es de Quinientos Ocho Mil Setecientos
Sesenta Lempiras con 00/100 (Lps. 508,760), OFERTA No. 4: EMPRESA DROGUERIA DIMEX
MEDICA, Presentando Oferta para la Adquisicién de 1,400 Overoles Con Capucha Descarlable
(Trajes de Bioseguridad), a un Costo Unitario de Lps. 1,060.00 méas impuesto S/Ventas, el valor
total de la Oferta es de Un Millén Setecientos Seis Mil Seiscientos Lempiras con 00/100 (L.ps.
1,7086,600.00), OFERTA No. 5: EMPRESA GRUPO SALUD INTEGRAL GOUGH S.A. DE C.V.|{.
Presentando Oferta para la Adquisicién de 1,400 Overoles Con Capucha Descartable (Trajes d
Bioseguridad), a un Costo Unitario de Lps. 350. 00, el valor total de la Oferta es de Cuatrocientos
Noventa Mil Lempiras con 00/100 (Lps. 490,000.00), OFERTA No. 6: EMPRESA VISION
MEDICA, Presentando Oferta para la Adgquisicion de 1,400 Overoles Con Capucha Descartable
(Trajes de Bioseguridad), a un Costo Unitario de Lps. 750.00, el valor total de la Oferta es de Un
Milién Cincuenta Mil Lempiras con 00/100 (Lps. 1,050,000.00), OFERTA No. 7: EMPRESA
CENTRAL AMERICA TRANDING, Presentando oferta para la Adquisicion de 1,400 Overoles Con
Capucha Descartable (Trajes de Bioseguridad), a un Costo Unitario de Lps. 695.00 més impuesto
S/Ventas, el valor total de la Oferta es de Novecientos Sesenta y Tres Mil Lempiras con 00/100
(Lps. 973,000.00)

CONSIDERANDO: Que en base al anélisis integral de las ofertas recibidas, a ia revision de los
documentos técnicos, legales y econémicos y demés presentados por los oferentes, En base al

Colonia Morazdn, Calle Principal, a 700 Mts. de la Carretera CA5, Honduras, Centro América
Correo Electronico: publico@hospitalsaniorenzo.org Tel. PBX: (504} 2781- 1282
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Nrakice Colonia Morazdn San Lorenzo, Valle g
Ly E LAREA 1 SALTHDY Tel: 2781-1166
Articulo 9, 38 y 63 de la Ley de Contratacién del Estado y demas leyes aplicables,
podra llevarse a cabo la CONTRATACION DIRECTA cuando las circunstancias ocurran por
situaciones de emergencia ocasionados por desastres naturales, epidemias, calamidad publica,
necesidades de la defensa o relacionadas con estados de excepcién, u otras circunstancias
excepcionales que afectaren sustancialmente la continuidad o la prestacién oportuna y eficiente

de los servicios publicos.

e T

POR TANTO: La Presidenta de la Junta Directiva del Hospital San Lorenzo en uso de las
facultades confendgs y en aplicacion del Convenio Marco de Gestion para la Prestacion de
Servicios de Salud de Segundo Nivel Decreto Legislativo No. 319-2013, Articulo 360 de la
Constitucién de la Republica; artfculos 1,5,6,7,23, 26, 33,38 numeral 2) 9, 38 y 63 de la Ley de
Contratacion del Estado; 7 letra p, del Reglamento de la Ley de Contratacion del Estado, 83, 87,
88, 90, 91 y 92 de la Ley de Procedimiento Administrativo, 70 de las Disposiciones Generales del
Presupuesto de ingresos y Egresos de la Republica afio 2020, PCM-005-2020, PCM-029-2020,

DECRETO LEGISLATIVO 033-2020 RESUELVE: PRIMERQ: Aprobar en todas y cada una de
sus partes el infonqe de Recomendacién de Adjudicacion del 14 de mayo del 2020, emitido por la
Comisién de Evaluacion del Hospital San Lorenzo para LA ADQUISICION DE 1,400 OVEROLES
(TRAJES DE BIOSEGURIDAD) PARA EL HOSPITAL SAN LORENZO” “SEGUNDO:
ADJUDICAR LA CONTRATACION DIRECTA DE 1,400 OVEROLES (TRAJES DE
BIOSEGURIDAD) PARA EL HOSPITAL SAN LORENZO” A LA EMPRESA GRUPO SALUD
INTEGRAL GOUCH POR UN MONTO TOTAL ADJUDICADO DE: CUATROCIENTOS NOVENTA
MIL LEMPIRAS EXACTOS 00/100 (Lps. 490,000.00). TERCEROQ: Notificar la presente
Resolucién para los efectos legales que en derecho correspondan. NOTIFIQUESE.

e fetene S
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Colonia Morazdn, Calle Principal, a 700 Mts. de la Carretera CAS, Honduras, Centro América
Correo Electronico: publico@hospitalsaniorenzo.org Tel. PBX: (504) 2781-1282



Grupo Saiud Integral Gough SA. de C.V.
Tegucigaipa M.D.C., 28 de mayo de 2020

ATENTAMENTE

{GSIG S.A. DE C.V.)

Colonia Altos de Miramonfes, Blogque Q, Casa No. 2718,
Tegucigalpa M.D.C., Honduras, C.A.

Teléfono: +{504)9478-9184

saludint ou mail.com

FUNDACION DE APOYO AL HOSPITAL DE SAN LORENZO

SU CFICINA
PRESENTE.

Distinguidos Seiiores de la Fundacion de Apoyo al Hospital de San Lorenzo:

Por medio de la presente, actuando en mi calidad de Administrador Unico y de Socio Unico de la
. Sociedad Mercantii, GRUPO SALUD INTEGRAL GOUGH, S.A. DE C.V. (GSiG, S.A. DE C.V.), con
R.T.N. numero: 05019019136076 y con matricula 115523 del REGISTRO MERCANTIL DEL
DEPARTAMENTO DE CORTES; y, con inscripcion nimero 87783, del Libro de COMERCIANTES
SOCIALES de la CAMARA DE COMERCIO E INDUSTRIA DE CORTES, y con domicilio en la ciudad
en Tegucigalpa M.D.C.; de la manera mas respetuosa, SOLICITO QUE: SE EFECTUE TODOS Y
CUALQUIER PAGO, DEPOSITO O TRANSFERENCIA PENDIENTE Y A FAVOR DE MI

REPRESENTADA A LA SIGUIENTE CUENTA BANCARIA:

BANCO:

BANCO DE OCCIDENTE

TiPO DE CUENTA:

AHORRO EN LEMPIRAS

NUMERO DE CUENTA:

21215077898 4

BENEFICIARIO: SIMMONS DAVID GOUGH COTO
IDENTIDAD DEL BENEFICIARIO: 0501199201920
RTN DEL BENEFICIARIO: 05011992019202

Atentamente,

GRUPO SALUD INTEGRAL GOUGH, S.A. DE C.V.
(GSIG, S.A. DE C.V.)




{GSIG S.A. DEC.V.)

Colonia ARos de Miramontes, Bloque Q, Casa No. 2718,
Tegucigalpa M.D.C., Honduras, C.A.

Teléfono: +(504)9478-9184

saludintegralgou mail.com

Grupo Salud Integral Gough S.A. de G.V.

CERTIFICACION

Ref: Certificacion de Composicion Accionaria

Por medio de la presente, actuando en mi calidad de Administrador Unico de la Sociedad Mercantil, GRUPO
SALUD INTEGRAL GOUGH, S.A. DE C.V. (GSIG, 8.A. DE C.V.), con R.T.N. nimero: 05019019136076 y con
matricula 115523 del REGISTRO MERCANTIL DEL DEPARTAMENTO DE CORTES; y, con inscripcion
nimero 87783, del Libro de COMERCIANTES SOCIALES de la CAMARA DE COMERCIO E INDUSTRIA DE
CORTES, y con domicilio en la ciudad en Tegucigalpa M.D.C.; CERTIFICA QUE: El siguienie CUADRO
relaciona la composicion social de esta Empresa a la fecha:

GRUPO SALUD INTEGRAL GOUGH, S.A. DE C.V.

: Namero de Valor de fa %
identidad
el dentice Acciones Accion Participacion
SIMMONS DAVID i
GOUGH COTO 0501-1992-01920 250 L. 100.00 100.00%
TOTAL 250 L. 100.00 100.00%

La presente certificacidn se expide a los veintiocho (28) dias del mes de mayo del dos mil veinte (2020).

T Atentamente,

iD GOUGH COTO

RADOR UNICO

GRUPO SALUD INTEGRAL GOUGH, S.A. DE C.V.
(GSIG, S.A. DE C.V.)




GRUPO SALUD INTEGRAL GOUGH S.A.DEC.V.

Edificio Los Castaios 6t0. piso, Soulevard Morazén.
Tegucigalpa MD.C, Honduras PO.8. 11101
Tel: +{504) 9901-0403 Correc: saludintegralgough@gmall.com

R.T.N.:05019019136076
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GRUPO SALUD INTEGRAL GOUGH S.A.DE C.V.
(GSIG)
Colonia Altos de Miramontes, Bloque G, Casa No. 2718, Tegucigalpa M.D.C., Honduras, C.A.

Tels. (504) 9606-5401
Email: saludintegralgough@gmail.com

Grupo Salud Integral Gough §.A. de C.V.
RTN: 0501901913607¢

Fecha:
Dia Mes Afio

Comprobante de Entrega No. 0001 [ oy I . -
Cliente: Fundacion de Apoyo al Hospital de San Lorenzo
Direceitn: San lorenzo, Valle RTN: No. 17083010303801
Orden de .

Con de Registo de la da Estado, en st Despacho
Gompra =i Exor;amr:qu:s“ da Agricutura y Ganaderia No. «
Cant. Descripcion Total Unidades
350,00 |Overol con Gapucha Descartable 350,00

% HOSPITAL SAN LORENZO &7 1

b n

ra—

T

ALNMACEN
RECFPCIONADO

Focha \9Q /

Firma y Setlo ..~ A

e T R =
Firma de Entregado: A /
Nombre de Receptor:

£)n &_5?(3

Firma de Recibido

1709-13 70 pob72




FUNDACION DE APOYO Y VIGILANCIA PRO MEJORAMIENTO HOSPITAL SAN LORENZO, VALLE
Celonis Morazdn San Lorenzo, Yalfe
Tel.: 2781- 1434
'ps'l'l’u_%
(S
ACTA DE RECEPCION N

- W -
* ™

Por este medio, hacemos constar que hemos recepcionade de la Empresa GRUPO SALUD INTEGRAL GOUGH S.A DEC.V. los
servicios que fueron adquiridos mediante 0C-170-2020 y Comprobante de Entrega No. 0001 con Factura No. 000-001-01-
00000001 que se defallan a continuacién:

N° DESCRIPCION TIPO DE UNIDAD CANTIDAD

rd

1 |Overol con Capucha Descartable (Traje de Bioseguridad) Unidad 350 l/

UL

recepcionados con safisfaccion, por lo cual se firma la presente acta en, San Lorenzo Valle, a los 19 dlfas del mes de _Mayo____ del

Los bienes y/o servicios, antes descritos han sido previamente verificados, se encuentran ﬂsicamer:t/efﬁauen estado y han sido
2020

. €5 vosmL s LoREN0 |

ACEN |

A
RECEPCIONADO

Recibi conforme:




CONSTANCIA ELECTRONICA DE SOLVENCIA FISCAL

(e

51-20-

La DIRECCION REGIONAL NOR OCCIDENTE en cuya jurisdiccién se encuentra el domicilio fiscal del solicitante,
identificado como:

Nombre y Apellido o Razdn Social: GRUPO SALUD INTEGRAL GOUGH S.A. DE C.V.
Con Registro Tributario Nacional: 05019019136076

Habiendo presentado ta solicitud electrdnica con nGmero 151-20-10500-9079 en fecha 15/05/2020, y Recibo
Oficlal de Pago No. 25411728106 de fecha 15/05/2020 por el monto de L. 200.00 bajo el concepto de Actos
Administrativos.

Luego de revisadas 'as Bases de Datos de! Sistema de Gestién Tributaria (ETAX), se ha podide establecer o
siguiente:

ETAX: NO existen registros de Omisiones en la presentacion de Declaraciones.

ETAX: NO existen registros de Deudas.
Por lo antes expuesto se OTORGA la SOLVENCIA FISCAL al solicitante.

La presente Constaficia tiene una vigencia de treinta dias calendario a partir de la fecha 15/05/2020
hasta 13/06/2020, 4 misma no aplica para el Articulo 213 del Decreto 170-2016.

Sin perjuicio de las facultades de revisién y fiscalizacidn de esta Administracién Tributaria y de los resultados que
de ella se produzcan.

JOHANA ELIETH CASTRO MELGAR
COORDINADORA DE CUENTA CORRIENTE

(*) Es obligacién del destintario de fa presente Constancia verificar su validez a través de
Internet en la direccién http://constancias.sar.gob.hn/, ingresando ei nimero 151-20-
10500-9079 o mediante el siguiente ¢odigo QR:




Documento Fiscal

do

RTN:

Nombre o Razén
Social:

Nombre Comercial:
Teléfono:
Email:

Direccién de Casa
Matriz:

Direccién de
Establecimiento:

RTN:

Nombre Comercial:

Numero del
Documento:

Fecha de Autorizacion:
Modalidad:

Tipo de Documento:
Fecha de Vencimiento:

CAlL

Desde (Rango
Autorizado):

Hasta (Rango
Autorizado):

05019019136076

GRUPO SALUD INTEGRAL GOUGH
S.A DECV.

CLINICAS GOUGH
94686368 94789184
saludintegralgough@gmail.com

BARRIO:RESIDENCIAL NOVA, CASA
NO. 14, BLOQUE: 8, MUNICIPLO:
SAN PEDRO SULA, DEPARTAMENTO:
CORTES

DIRECCION: RESIDENCIAL NOVA, 8,
No. 14, MUNICIPIO: SAN PEDRO
SULA, DEPARTAMENTC: CORTES

IMPRENTA
08019012503478
PAPELERIA E IMPRESO COUNTRY 5
DERL

GENERALES
000-001-01-00000001

19/05/2020

Impresidn por lmprenta
FACTURA

19/02/2021

3BFA24-D203E3-E44EB5-CSIETR
198574-6C

000-001-01-00000001

000-001-01-00000050

TRIBUTAR ES PROGRESAR
Reporte la irregularidad de este documento

Tel: +504 2216-5800 - Email:
asistencia@sar.gob.hn

Copyright €

Servicio de Administracion de Remas Todos los derechos reservados 2018



FUNDACION HOSPITAL SAN LORENZO, VALLE
Colonia Morazdn San Lorenzo, Valle o
Tel.: 2781- 1434 gr

h
i e ACTA DE RECEPCION
Por este medio, hacemos constar que hemos recepcionados de la Empresa : *GRUPO SALUD INTEGRAL GOUCH

S.A. DE C.V." los bienes y/o servicios que fueron adquiridos mediante Orden de Compra No. 170-2020 ,Segun
Factura No.000-001-01-00000002 y Comprobante de Entrega No.0002 que se detallan a continuacion:

CANTIDAD
Ne DESCRIPCION TIPO DE UNIDAD | ENTREGADA
UNIDAD
74
1 |Overol con capucha descartable Unidad 700 \/
2 | RS— LA e e s s
3

Los bienes y/o servicios, antes descritos han sido previamente verificados, se encuentran fisicamente en buen estado y
han sido recibidos con satisfaccién, por lo cual se firma la presente acta de recepcion en, San Lorenzo Valle, a los
25 dias def mes de __ Mayo del afio 2020

HOSPITAL SAN LORENZO @
ALMACEN
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Recibi conforme:




o

GRUPO SALUD INTEGRAL GOUGH S.A.DEC.V.
Edificio Los Castafios 6t0. piso, Boulevard Morazén.

Tegucigalpa MO.C., Honduras PO.B. 11101
Tel: +{504) 99010403 Correo: saludintegralgough@gmail.com
R.T.N.: 05019019136076
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Grupo Saiud Integral Gough 5.A de C.V.

GRUPO SALUD INTEGRAL GOUGH S.A. DE C.V.
(GSIG)

Colonia Altos de Miramontes, Bloque Q, Casa No. 2718, Tegucigalpa M.D.C., Honduras, CA
Tels. {504) 9606-5401
Email: saludintegraigough@gmail.com

RTN: 05019019136076

Fecha:
Dia Mes Afio
Comprobante de Entrega No. 0002 r ~ s e
— Cliente: Fundacion de Apoyo al Hospital de San Lorenzo
Direccion: San Lorenzo, Valle RTN: No. 17095010303801
Orden de ] .
Constal de Numero de Registro de la Secretana de Estado, en el Despache
ﬁgmpra 2 L] Exoneram d: Auricunuraeg GGanadenia No
Cant. Eescrlpl:lon Total Unidades
70000 |Overol con Capucha Descartable 700.00
g — ]
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Firma de Entregado:

Nombre de Receptor:

Firma de Recibide

identidad:




CONSTANCIA ELECTRONICA DE SOLVENCIA FISCAL

MRS

151-20-10500-9

La DIRECCION REGIONAL NOR OCCIDENTE en cuya jurisdiccion se encuentra el domicifio fiscal del solicitante,
identificado como:

Nombre y Apetlido o Razén Social: GRUPO SALUD INTEGRAL GOUGH S.A. DE C.V.
Con Registro Tributario Nacioral: 5019019136076

Habiendo presentado la solicitud electrénica con nimero 151-20-10500-9072 en fecha 15/05/2020, y Recibo
Oficial de Pago Neo. 25411728106 de fecha 15/05/2020 por el monto de L. 200.00 bajo el concepto de Actos
Administrativos.

L!Jego de revisadas las Bases de Datos del Sistema de Gastin Tributaria (ETAX), se ha podido establecer lo
siguiente:

ETAX: NO existen registros de Omisiones en a presentacidn de Declaraciones.

ETAX: NO existen registros de Deudas.
Por lo antes expuesto s& OTORGA |a SOLVENCIA FISCAL al solicitante.

La presente Condtancia tiene una vigencia de treinta dfas calendario a partir de la fecha 15/05/2020
hasta 13/06/2020, la misma no aplica para el Articulo 213 del Decreto 170-2016.

Sih perjuicio de las facultades de revision y fiscalizacién de esta Administracién Tributaria y de los resultados que
de ella se produzcan.

JOHANA ELIETH CASTROQ MELGAR
COORDINADORA DE CUENTA CORRIENTE

{*) Es obligacién del destintario de 1a presente Constancia verificar su validez a través de
Internet en i3 direccién http://constancias.sar.gob.hn/, ingresando el nimero 151-20~ ’—,.
10500-9079 o mediante el siguiente cédigo QR:



Documento Fiscal

do

RTN:

Nembre o Razén
Social:

Nombre Comercial:
Teléfono:
Emaitl:

Direccion de Casa
Matriz:

Direccion de
Establecimiento:

RTN:

Nombre Comerciak

Numero del
Documento:

Fecha de Autorizacién:
Modalidad:

Tipo de Documento:
Fecha de Vencimiento:
CAlL

Desde (Rango
Autorizado):

Hasta (Rango
Autorizado):

05019019136076

GRUPO SALUD INTEGRAL GOUGH
SA.DECV.

CLINICAS GOUGH
94686368 94789184
saludintegralgough@gmail.com

BARRIQ:RESIDENCIAL NOVA, CASA
NO.; 14, BLOQUE: 8, MUNICIPIO
SAN PEDRO SULA, DEPARTAMENTC:
CORTES

DIRECCION: RESIDENCIAL NOVA, &,
No. 14, MUNICIPIC: SAN PEDRO
SULA, DEPARTAMENTO: CORTES

IMPRENTA
8019012503478
PAPELERIA E IMPRESO COUNTRY S
DERL

ERALE
000-001-01-00000002

19/05/2020
Impresidn por Imprenta
FACTURA

19/02/2021

38F424-D203E3£44EB5-C51E1B-
198574-6C

000-001-01-00000001

000-001-01-00000050

TRIBUTAR ES PROGRESAR
Reporte la irregularidad de este documento

Tel: +504 2216-5800 - Email:
asistencia@sar.gob.hn

Copynght € Servicio de Administracion de Rentas - Todos los derechos reservados 2018



FUNDAGION HOSPITAL SAN LORENZO, VALLE
Colonia Morazdn San Lorenzo, Vaile
Teol.: 2781- 1434

z
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ACTA DE RECEPCION

(ol Slal 4 Bl o b

(S0

Por este medio, hacemos constar que hemos recepcionados
S.A. DE C.V."” los bienes y/o servicios que fueron adguiridos
Factura No.000-001-01-00000003 y Comprobante

de la Empresa: "GRUPO SALUD INTEGRAL GGUCH
mediante Orden de Compra No. 170-2020 ,Segun
de Entrega No.0003 que se detallan a continuacion:

CANTIDAD
Ne° DESCRIPCION TIPO DE UNIDAD | ENTREGADA
UNIDAD
1 jOverol con capucha descartable Unidad 350 \/
2 e | TP PP PP PPRPPPPRIRESTRTRES
3

Los bienes y/o servicios, antes descritos han sido previamente verificados, se encuentran fisicamente en buen estado y
han sido recibidos con satisfaccion, por lo cual se finma la presente acla de recepcion en, San Lorenzo Valle, a los
26 dias del mes de ___Mayo del afio 2020
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GRUPO SALUD INTEGRAL GOUGH S.AA.DEC.V.

Edificio Los Castafios 6to. piso, Boulevard Morazin,
Tegucigalpa M.D.C, Honduras PO, 11 m
Tel: +(504) 99010403 Correo: saludmtegralgough@gmaﬂ com

R.T.N.: 05019019136076

FACTURA
CAI: 385424-5203&1-544585-051513-193574-60 &
000-001-01 %6 B & o

N° 00000003
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GRUPO SALUD INTEGRAL GOUGH S.A. DEC.V.
(GSIG)

Edificio Los Castafos 6to. Piso, Boulevard Morazan, Tegucigalpa M.D.C., Honduras, C.A.

Grupo Satud Integral Gough S.A. de CV. P.O.B. 11101, Tels. (504) 9606-5401
Email; saludintegralgough@gmail.com

RTN: 05019019136076

Fecha:
Dia Mes Afio
Comprobante de Entrega No. 0003 26 3 2020 |
Cliente: Fundaci6n de Apoyo al Hospitat de San Lorenzo
Direccion: San Lorenzo, Valle RTN: No. 17099010303801
%‘“m‘"am coEx:mmmn:t:‘u. xmow«z.:ﬂmde:-s;:mmueem.mumm
Cant. Descripcion Total Unidades
350,00 |Qverol con Capucha Descartable 350,00
R
L 1|‘\ * Al !_'v'!A(‘!:'r\ : w
| | RECEPCIONADO i
l

— . — < el

Nombre de Receptor: {

Firma de Recibido

identidad:




Documento Fiscal

do

RTN:

Nombre o Razén
Social:

Nombre Comercial:
Teléfono:
Email:

Direccion de Casa
Matriz:

Direccion de
Establecimiento:

RTN:

Nombre Comercial:

Numero del
Documento:

Fecha de Autorizacién:
Modalidad:

Tipe de Documento:
Fecha de Vencimiento:

CAL

Desde (Rango
Autorizado):

Hasta (Range
Autorizado):

05019019136076

GRUPO SALUD INTEGRAL GOUGH
SA DECV

CLINICAS GOUGH
94686368 94789184
saludintegralgough@gmail.com

BARRIO:RESIDENCIAL NOVA, CASA
NO.: 14, BLOQUE: 8, MUNICIFIO:
SAN PEDRO SULA, DEPARTAMENTC:
CORTES

DIRECCION: RESIDENCIAL NOVA, B,
No. 14, MUNICIPIO: SAN PEDRO
SULA, DEPARTAMENTO: CORTES

IMPRENTA
08019012503478
PAPELERIA E IMPRESQ COUNTRY 5
DE AL

GENERALES
000-001-01-00000003

19/05/2020

Impresion por Impjenia
FACTURA

19/02/2021

38F424-D203E ¥ E44EB5-CS1ETB-
198574-6C

000-001-01-00000001

000-00:1-01-00000050

TRIBUTAR ES PROGRESAR
Reporte la irregularidad de este documento
Tel: +504 2216-5800 - Email:
asistencia@sar.gob.hn

Copyright £ Servicio de Administracion de Rentas - Todos I0s derechos reservados 2018



AVISO DE DEBITO

= .
” Ficohsa

SENOR(ES): CUENTA No.0-0-7028695
BANCO FICOHSA

,03/06/2020

Hemos debitado de su apreciable cuenta la suma de:LPS**** 490,000.00%* ***,
En concepto de: Pagos a Terceros -

Descripcion:
Pagos a Terceros - PMSV00999999B2271934D20200603E TRXS SEGUN INSTRUC DE CLIENTE .

03/06/2020 16:27 HN.ITPMS2FT20155HZMCD

@ Cerrar esta Ventana




Correo de Hospital San Lorenzo - NOTIFICACION ADJUDICACION ORDEN DE C... Péginaldel

;ﬁf# %"‘ G Emerson Sierra <esierra@hospitalsanlorenzo.com>
{AHORA MAS QUE NUNCA

NOTIFICACION ADJUDICACION ORDEN Dé COMPRA No. OC-170-2020

Emerson Sierra <esierra@hospitalsanlorenzo.com> 19 de mayo de 2020 a las 08:46
Para: Simmons Gough <gimmons.gough@gmail.com>

CC: "Jonny Zuniga.celulares Y Casa." <jazu.legales@gmail.com>, Juan Ramon Osario
<josorio@hospitalsanlorenzo.com>, Rosa Maria Carcamo <rcarcamo@hospitalsanlorenzo.com>, Mirian
Reyes <mreyes@hospitalsanlorenzo.com>, Danamy Lopez <dlopez@hospita!sanIorenzo.com>, Claudia
Torres <clorres@hospitalsanlorenzo.com=

ESTIMADOS SENORES: "GRUPO SALUD INTEGRAL"

Por este medio Estoy Notificando la Orden de Compra que encontraran adjunta. Favor acusar recibo y uno
de nuestros colaboradores se pondré en contacto con ustedes para coordinar la entrega del producto.

Por favor tomar en cuenta la siguiente informacién al momento de elaborar la factura.
Nombre: Fundacién de Apoyo al Hospital de San Lorenzo

RTN 17099010303801

Teléfono: 2781-1166

Direccién, Barrio Morazan

Asi mismo entregar en almacén los siguientes documentos al momento de la entrega del producto:
Factura Original

Comprobante de entrega

Solvencia Fiscal

Recibido

Si la entrega del producto es Parcial la Factura debe ser emitida por la cantidad entregada,
Nota: De no Adjuntar los documentos Solicitados no se podra recibir el producto.
Favor acusar de recibido.

Atentamente,

Licdo. Emerson Sierra
Jefe Logistica y Suministros
Hospital San Lorenzo, Valle
Tel: +504 9443-2608

}& FUNDRAKECI 0N
HOSPITAL SAN LORENZO
fi (El paciente, nuestra razon de ser!

= OC-170-2020 GRUPO SALUD INTEGRAL.pdf
2561K

httns://mail.qoogle.com/mail/uf()?ik-8450ce3663&view=nt&search—'all&'oermmsgid=ms... 19/05/2020



Correo de Hospital San Lorenzo - ADQUISICIOND DE 700 OVEROLES (TRAJE DE... Pégina 1 de 1

MO S PLT AL
;@” %7 2 Emerson Sierra <esierra@hospitalsanlorenzo.com>

(AHORA MAS QUE NUNCAL

ADQUISICIOND DE 700 OVEROLES (TRAJE DE BIOSEGURIDAD) PARA EL

HOSPITAL SAN LORENZO

Simmons Gough <simmons.gough@gmail.com>
Para: Emerson Sierra <esierra@hospitalsanlorenzo.com>
CC: Jonny Zuniga <jazu.legales@gmail.com>

Buenas Noches Emerson
A continuacion le doy las fechas
1.19 de mayo 3.30pm
350 overoles,
2.22 de mayo 3.30pm
700 overoles.
3.26 de mayo 3.30pm
350 overoles.
Favor avisar donde hago la primera entrega

18 de mayo de 2020 a las 22:32

Manana.si puedo entregar los 400 manana yo le aviso en el transcurso del dig

Gracias por la oportunidad Lic.Emerson,
Gracias.

Simmons

{Texto citado oculto]

hitps:/mail.google.com/mail/u/0?ik=8450ce366e&view=ot&search=all&nermmeoid=me  1Q/0&/7M0



Correo de Hospital San Lorenzo - ADQUISICIOND DE 700 OVEROLES (TRAJE DE... Pégina 1 de 1

ﬁ”cirillt
:l f:

W/" ey Emerson Sierra <esierra@hospitalsanlorenzo.com>
(AHORA MAS QUE NUNCA!

ADQUISICIOND DE 700 OVEROLES (TRAJE DE BIOSEGURIDAD) PARA EL
HOSPITAL SAN LORENZO

Emerson Sierra <esierra@hospitalsanlorenzo.com> 18 de mayo de 2020 a las 17:07
Para: Jonny Zuniga <jazu.legales@gmail.com>
CC: Simmons Gough <simmons.gough@gmail.com>

Estimado Licdo Zuniga,
Acusamos de recibido el documento solicitado, por lo que coordinaremos la entrega del documento en
fisico,

En seguimiento a la adquisicion de (1,400 Trajes de Bioseguridad (Overol Completo), queremos
consultar en qué fechas realizaran las entregas de los Trajes de Bioseguridad.

Quedamos al pendiente de su pronta respuesta,

Atentamente,
[Texto citado oculto]

hitps://mail.google.com/mail/u/0?ik=8450ce366e& view=nt search=all&nermmeoid=ms  19/AS/7MN
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Correo de Hospital San Lorenzo - ADQUISICIOND DE 700 OVEROLES (TRAJE DE... Pagina 1 de 1

ﬁ;‘uoynu.

0 ,
,{Wﬁ e Emerson Sierra <esierra@hospitalsanlorenzo.com>
(AHGRA MAS QUE NUNCAI

HOSPITAL SAN LORENZO

Emerson Sierra <esierra@hospitalsanlorenzo.com> 14 de mayo de 2020 a las 18:44
Para: Jonny Zuniga <jazu.legales@gmail.com>, Simmons Gough <simmons.gough@gmail.com>

ADQUISICIOND DE 700 OVEROLES (TRATE DE BIOSEGURIDAD) PARA EL

Estimado Ing. Simmons
Reciba de nuestra parte un cordial saludo,

Por este medio y en seguimiento a la Cotizacion recibida No. 000-001-01-000000050, Adquisicion de
(1,400 Trajes de Bioseguridad (Overol Completo),
équeremos consultar cual es el tiempo que propuesto para la entrega del producto solicitado.?

A la misma solicitamos muy amablemente nos puedan enviar a la brevedad posible la
siguiente documentacion:

Permiso de Operacion Vigente,
RTN de la Empresa

Solvencia Fiscal

Constancia de Pagos a Cuenta
Constancia ONCAE Vigente,

b S

Quedamos al pendiente de una pronta respuesta,
Atentamente,

[Texto citado oculto)]

https://mail.google.com/mail/u/0?ik=8450ce366e& view=pi& search=all&nermmeeid=me  18/MN/AMA



INTELIGENCIA GERENCIAL S.A. DE CV. (INTEGER)
w. o TEGUCIGALPA: Colonia Altos de Miramontes, Bloque Q, Casa No, 2718,

'I' nte er Tels. (504) 9606-5401,
Email: integer. hn@gmail.com
intefigencia il SA daCV. Website: https://www.integerhn.com/

ING. SIMMONS DAVID GOUGH
GERENTE GENERAL Y REPRESENTANTE LEGAL
GRUPO SALUD INTEGRAL GOUGH S.A. DE C.V.
TELS. (504) 9478-9184
SU OFICINA.

DISTINGUIDO INGENIERO GOUGH:

Reciba los saludos de INTEGER Abogados y Consultores, y el deseo de éxitos
y bendiciones en todas sus labores.

En respuesta a su consulta especifica respecto al estado de las solicitudes y
gestiones que INTEGER Abogados y Consultores esta llevando a cabo a
nombre de GRUPO SALUD INTEGRAL GOUGH S.A. DE C.V. con RTN:
05019019136076 ante: 1) Oficina Normativa de Contratacién y
Adquisiciones del Estado de Honduras — ON CAE; 2) Procuraduria General
de la Repiiblica de Honduras (PGR); 3) Agencia de Regulacién Sanitaria
(ARSA), le comentamos que: Por razones absolutamente ajenas a nuestra
voluntad en el marco de la DECLARATORIA DE LA EMERGENCIA NACIONAL
PARA LA PREVENCION DEL COVID-19,|y en observancia del DECRETO
EJECUTIVO PCM 021-2020 dichas gestiones de (Registro ONCAE, Constancia
PGR y Registro Sanitqrio) se encuentran en tramite y pendientes de resolucion
definitiva una vez que se reactiven formalmente las actividades
gubernamentales en las correspondientes instituciones.

Ademas, debemos comentarle que existen iniciativas gubernamentales por
retomar estos tramites via gobierno electrénico (“e-gobierno”); y en INTEGER
Abogados y Consultores estaremos pendientes de tales iniciativas en su

beneficio.
Yo £ st?

Atte. é""
(. ik
Jghny A 4
Gerente A}
~ Ca fnet CAH # 9369+

Inteligencia Gerencial, S.A. de C.V
R.T.N. numero: 08019019119319

TEGUCIGALPA: Colonia Altos de Miramontes, Blogue Q. Casa No. 2718, Tels. (504) 2243-2084, (504) 9606-5401.
Email: integer. hn@amail.com Website: hitps://www.integerhn com/
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CONSTANCIA

REGISTRO ESPECIAL DE EXONERADOS MIPYME
RE-DGCFA-2046-2020

LA INFRASCRITA JEFE DE LA UNIDAD DE }i'\’EGISTRO DE EXONERADOS de Ia
DIRECCION GENERAL DE CONTROL PE FRANQUICIAS ADUANERAS
Dependencia de la SECRETARIA DE ESTADO EN EL DESPACHO DE
FINANZAS, por medio de la presente HACE CONSTAR: Que La Sociedad
GRUPO SALUD INTEGRAL GOUGH S.A. DE C.V. Con RTN 05019019136076
por ser una MIPYME segin Ceriificado Espez?ial de Registro de Beneficiarios No.
R-20190003431 emitido por la Secretaria de Desarrolio Econémico para dedicarse
a la actividad de OTRAS ACTIVIDADES |DE ATENCION DE LA SALUD
HUMANA; se encuenitra Registrada en ef ASIENTO NUMERO DOS MIL
CUARENTA Y SEIS (2046), TOMO XI DEL LIBRO DEL REGISTRO ESPECIAL
DE EXONERADOS POR LA LEY MIPYME, ?or gozar de los beneficios fiscales
segun lo establecido en el Decreto Legislativo 145-2018 contentivo de la Ley de
Apoyo a la Micro y Pequefia Empresa publicado en Diario Oficial la Gaceta en

fecha 28 de noviembre de 2018.

Esta Constancia tiene vigencia de un (1) afio contado a partir de su fecha de
emision y es el Certificado Especial emitido por la Secretarfa de Desarrolio
Econdmico el dnico documento acreditante para gozar de los beneficios de dicha
Ley.

Y para los fines que el inferesado convenga se exfiende la presente
CONSTANCIA en la Ciudad de TEGUCIGALPA siendo el 16 de enero de 2020.

M Aede 2

MARCELA AYALA ROSALES
JEFE DE LA UNIDAD DE REGISTRO DE EXONERADOS
DIRECCION GENERAL DE CONTROL DE FRANQUICIAS ADUANERAS

www.sefin.pobhin Edificio Lourdes, contigue a Gasofinera Puma,| Anifle Periférico, Tegucigalpa, Honduras
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Certificado

Registro de Beneficiados

R-20190003431

LA INSFRASCRITA SUBDIRECTORA DE FORMALIZACION DEL SERVICIO NACIONAL DE
EMPRENDIMIENTO Y PEQUENOS NEGOCIOS; por medio de la presente certifica: Que las
siguientes personas:

1.- SIMMONS DAVID GOUGH COTO iDL~ 0501-1992-01920

Son beneficiadas a través una empresa cuya denominacidn: GRUPO SALUD INTEGRAL GOUGH S.A.
DE C.V., Tipo de Sociedad: SOCIEDAD DE RESPONSABILID, ] LIMITADA DE CAPITAL VARIABLE, en la
actividad OTRAS ACTIVIDADES DE ATENCION DE LA SALU HUMANA, con domicilio en SAN PEDRC
SULA, CORTES, presentando solicitud en fecha, 25 de noviembre de 2019,

Por ser una empresa acogi
Empresa Decreto Legis
noviembre de 2018.

régimen establecido en 1ﬂ Ley De Apoyo De La Micro Y Pequena
145-2018 publicado en el Diario Oficial La Gaceta en fecha 28 de

El certificado tendra N BEER SR 15018598 ¥ qUE sustilve por ese periodo de tiempo los
permisos de oper. it LoEl - Fohs gperiodo de tiempo, los
beneficiarios de la i N°. 145-2018 de fecha 28

de Noviembre cionales y municipales
correspondientes B hiciere no gozara de los
beneficios otorgad -

¥ qus pudiesen ocurrir de
Rsalseran responsabilidad

AR
0 convenga se extiende ¢ p Pipqie i='- o en la ciudad de
frito Central, a los veintitrés , S BAFHH W diciombre del ario

Es entendido que di t' Po s WEReE o
cualquier indole caus: de una micro y peque

del beneficiario de Ja re

1

operacién

Y para los fines que el i
Tegucigalpa, Municipio dal
dos mil diecinueve (2019).

(]
oy ‘-@%& k

SUBDIRECTORA D
SERVICIO NACIONAL DE EMPRENDIMIENTO Y PE GOCIOS







CONSTANCIA ELECTRONICA DE|SOLVENCIA FISCAL

RN
151-20-1 079

La DIRECCION REGIONAL NOR OCCIDENTE en cuya jurisdiccion|se encuentra el domicilio fiscal del solicitante,
identificado como:

Nombre y Apellido o Razdn Sodial: GRUPO SALUD INTEGRAL GOUGH S.A. DE C.V.
Con Registro Tributario Nacional: 050190191.36076

Habiendo presentado la solicitud electrénica con nimero 151-20-10500-9079 en fecha 15/05/2020, y Recibo
Oficial de Pago No. 25411728106 de fecha 15/05/2020 por el rjnontu de L, 200.00 bajo el concepto de Actos
Administrativos.

Luego de revisadas las Bases de Datos del Sistema de Gestitn Tributaria (ETAX), se ha podido establecer lo
siguiente:

ETAX: NO existen registros de Omisiones en la presentacién de Declaraciones.

ETAX: NO existen registros de Deudas.
Por lo antes expuesto se OTORGA la SOLVENCIA FISCAL al solicitante.

La presente Constadicia tiene una vigencia de treinta dias |calendaric a partir de la fecha 15/05/2020
hasta 13/06/2020, 16 misma no aplica para el Articulo 213 del Decreto 170-2016.

Sin perjuicio de las facultades de revisin y fiscalizacién de esta Administracidn Tributaria y de los resultados que
de ella se produzcan.

JOHANA ELJETH CASTRO MELGAR
COORDINADCRA DE CUENTA CORRIENTE

(*) Es obligacién del destintario de la presente Constancia verificar su validez a través de
Internet en la direccién http://constancias.sar.gob.hn/, ingresando el nimero 151=-20-
10500-9079 o mediante el siguiente codigo QR:




INFORME DE EVALUACION Y ADJUDICACION
Modalidad de Compra Invitaciénla Cotizar Personalizada:
Objetivo de Compra: Adquisic{dn de Overoles con capucha
descartables
Fecha limite para presentacioén de ofertas: | 13/05/2020
Lugar en que se realizé la evaluacion: Hospital San Lorenzo
Fecha de evaluacién: 14/05/2020
La Comisi6n Evaluadora fue integrada por los siguientes miembros:
Nombre Cargo
Laura Castillo Control interno
Noel Matute Administrador de Inventario
Danamy Lépez Jefe de Almacén

| . INTRODUCCION
Se procedi6 a enviar la solicitud de cotizacion a las empresas que se detallan a continuacion:

BENDICION Y SALUD

CENTRAL AMERICA TRADING

GRUPO SALUD INTEGRAL GOUCH S.A. DE C.V.

GRUPO MEYKO

DROGUERIA AMERICANA/DIMEX MEDICA

VISION MEDICA
GRUPO SALUD INTEGRAL GOUCH S.A DE C.V.

El procedimiento de evaluacién acordado por los miembros de ta Comisién Evaluadora fue e/
siguiente:
» Verificacién del cumplimiento de las insirucciones Especiales pactad, Zacion,
» Verificacion del cumplimiento de las especificaciones solicitadas, ¢ s
» Evaluacién econémica. j
Il_EVALUACION | A .
1. Apertura YOO -
A continuacion, se detallan las empresas que presentaron oferta en respuesta a ésta -
Cotizar: (Ver anexo) e =
. BENDICION Y SALUD '
CENTRAL AMERICA TRADING
GRUPO SALUD INTEGRAL GOUCH S.A. DEC.V.
GRUPO MEYKO

L]

[

. DROGUERIA AMERICANA/DIMEX MEDICA

. VISION MEDICA

L ]

2.

Y,

GRUPO SALUD INTEGRAL GOUCH S.A DE C.V. ‘ W/

Verificacion de cumplimiento de requisitos fonna*es Ho 0? .
. Las empresas que presentaron ofertas lo hicieron dentro del plazo fjado. Q)J
3. Evaluacién Econémica y Reporte de Adjudicacion -
Cuadro Resumen de las Ofertas (Ver anexo Iy ?«

La verificacion aritmética de los montos cotizados en las ofertas se realizé a partir de
las cantidades y el precio unitario ofertado; como resultado no se encontraron errores



aritméticos en las ofertas presentadas.

4. RECOMENDACION DE ADJUDICACION
La Adquisicién de 1,400 Overol con capucha descartable solicitado por Almacén Clinico
del Hospital San Lorenzo se sometié a la modalidad de Compra mediante convocatoria
a cotizacién con el objeto de promover la competencia en precio, “Conforme a lo
establecido en el articulo; 38 y 63 de la Ley de Contratacion del Estado, articulo: 139,
152: del Reglamento de la Ley de Contratacién del Estado y el articulo 70 de las
Disposiciones Generales Presupuesto de Ingresos y Egresos de la Republica Ejercicio
Fiscal 2020” Se recomienda la adjudicacion de :75‘guiente manera:

Adjudicar a GRUPO SALUD INTEGRAL GOUCH: La partida unica por cumplir con las
especificaciones tecnicas solicitadas y ser el oferente con el menor.

MONTO TOTAL NETO: CUATROCIENTOS NOVENTA MIL LEMPIRAS EXACTOS
(LPS.490,000.00)

Observaciones: GRUPO MEYKO oferta solamente 1,000 unidades.

Y para dar fe del acto, firman los suscritos miembros de la Comision Evaluadora nominada
para tal efecto, a los 14 dias del mes de Mayo del 2020.

DANAMY LOPEW LAURA CASTILLO
JEFE DE ALMA CONTROL INTERNO

4

‘MQETUTE
DENNVENTARIOS




Anexos:

' Anexo / Acta de Apertura de Ofertas
Anexo /] Cuadro Resumen de Ofertas
Anexo i Ofertas ‘
Anexo v Solicitudes de Invitaciones Cotizaciones
Anexo v Solicitud de Adquisicion
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Anexo |
Acta de Apertura de Ofertas



FUNDACION DE APOYO DEL HOSPITAL SAN LORENZO, VALLE

e &

Colonia Morazén Sar} Lorenzo, Valle

Tel: 2781- 1434
ACTA DE APERTURA DE OFERTAS
Tipo de Proceso: Invitacién a Cotizar Personalizada
Objetivo de la compra: Adguisicion de 1,400 Qveroles
L fecha y hora de a ra de las Sobres las Ofertas:
: 14 de Mayo del
Fecha de Invitacion: 13/05/2020 Fecha y hora de apertura | o400 5 a5 2-18
de ofertas: p.m
No. de oferentes invitados: 7 No. de ofertas recibidas: 7
Fecha y hora de presentacion de | 14 de Mayo del Lugar: Departamento de Hospital San
ofertas: 2020 Logistica y Suministros Lorenzo

I1.- Monto de fas Ofertas de los Proveedores participantes gue cumplieron con los requisitos:
| No. Oferente | Monto de Ia oferta Lps.
1 Drogueria Benphamma Lps.508,760.00
2 Drogueria Bendicion y Salud S de R.L. Lps.805,000.00
3 Grupo Meyko S.A. Lps.700,000.00
4 Vision Médica Lps.1,050,000.00
5 Central America Trading Lps.973,000.00
6 Dimex médica Lps.1,706,600.00 p
7 Grupo Salud Integral Gouch S.A. de C.V. Lps.490,000.00 \/

liL.- Nombre y firma de la Comision de Adquisiciones para la evaluacion de las ofertas:
Nombre Cargo ~ Firma Fecha

Control Intemo

Laura Castillo e Cos /i / A) 14/05/2020
Noel Matute Adminisirador de Inventarios ' . 14/05/2020
Danamy Lopez Jefe de Almacén N 14/05/2020




Anexo Il
\Cuadro Resumen de Ofertas
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RESUMEN OE INVITAQION A COTIZAR:

BENDICION Y SALUD |  GRUPY

INMEX

PU PT

Txo
PT

|

f1.400) Unidad | roie e bloseguridad):

—_— . —.
Cverol con capucha descartable

excelente barrera contra

particulas secas y salpicaduras

liquidas

VISION MEDICA

- g

PU PT
-

COwerol con capucha d-manahlel

500.00 | 700,000.0¢

500.760.00 | 1.060.00 | 1.484,000.00

rial laminado p

Capucha,cintura y tobllios.
elastizados para una mayor
seguridad vy libertad de

Clere de doble sentido para
mayor practicidad

" T5in costuras en hombros nl_
brazos pata evitar penalracion
de agentas pefigrosos

Tela con propledades
antiestaticas

750.00 | 1,050,000 00

973,000.00

T

Taila universel o talla L.

Obsarvaciones: GRUPO MEYKO oferta solamente 1,000 unidades.

nOuo-

DANANYLOPST
SDH Ok ALWACIN

Lo

AU CASTLLO
CONTROL BTERND

490,000.00

s
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Sefiores

FUNDACION DE APOYO AL HOSPITAL SAN LORENZO DROGUERIA
Cotizacion n o n o

Fecha: 13-05-2020 Uou BENPHARMA

NOMBRE PROVEEDOR: DROGUERIA BENPHARMAL[')ER_L DE OV
""" 7 Nombredel | Unidadde | Cantidad 3 EEr i FI.'"_'-._ g
No.de lt_em | Producto T Descrgfl: rta_da cnica ofertada UNIT ARCI:IC? aF PRECIO TOTAL | FABRICANTE { T::I':SGA mg:;‘:ggﬁ
Ofertado Ofertada = - Ofertada | = = it etrec s i ]
Overol de bioseguridad para 50% 10
OVEROL DE . 100% CONTRA
5 . e _ ] . 5
1 PROTECCION UNIDA uso t?.hmco.segun ficha 1,400 L 316.00 [ L 442,400.00 |nacional dias, !")0 % 20 ENTREGA
tecnica adjunta dias
Subtotal L 442,400.00
1SV 15% L 66,360.00
e T _Total |.L.._508,760.00.

IXHYRO MENDOZA ZUNIGA
Representante Legal

1o
s ¥
==




OVEROL DE PROTECCION
DE USO CLINICO

Overol para uso de personal sanitario, de
tela no tejida de 70 gr. {polipropileno
SSM)

100% antifluidos

Respirable

Sin costuras en hombros ni brazos

Pufios , tobilleras y gorro ajustable con
elastico

Antiestatico

Control  de particulas, quimicos vy
aerosoles nivel de proteccion Il
Fabricacion local en maquila de atta
calidad

J |2
DROGUERIA BENPHARMA




Correo de Hospital San Lorenzo - ADQUISICIOND DE 700 OVEROLES (TRAJE DE... Pagina 1 de 1

ﬁéu osPaT AL
L i/l %" W Emerson Sierra <esierra@hospitalsanlorenzo.com>

iAHORA MAS QUE NUNCAL

ADQUISICIOND DE 700 OVEROLES (TRAJE DE BIOSEGURIDAD) PARA EL
HOSPITAL SAN LORENZO

Connie Romero <cromero@htgroup.com.co> 14 de mayo de 2020 a las 15:18
Para; Emerson Sierra <esierra@hospitalsanlorenzo.com>

Estimado si, estos productos at igual que las batas quirurgicas pagan impuesto.

Saludos
[Texto citado oculto]

hitne/imail onnole r‘nrn/rnsﬁ1/1l/n‘?ilr—ﬂAQHPPQAKPRnripurzﬂb?rcnnrnk—*a"annmmeniﬂmo 14N 0NN0



Correo de Hospital San Lorenzo - ADQUISICIOND DE 700 OVEROLES (TRAJE DE... Pégina 1 de 1

b o s P T AL
;ﬁ” % G Emerson Sierra <esierra@hospitalsanlorenzo.com>
AHORA MAS QUE NUNCA?

ADQUISICIOND DE 700 OVEROLES (TRAJE DE BIOSEGURIDAD) PARA EL
HOSPITAL SAN LORENZO

Emerson Sierra <esierra@hospitalsanlorenzo.com> 14 de mayo de 2020 a las 15:14
Para: Connie Romero <cromero@htgroup.com.co>

Estimada Dra. Romero,

En seguimiento a la Cotizacion Recibida, por este medio solicitamos muy amablemente nos confirmen si el
producte cotizado realmente paga impuesto,

Quedamos atentos a su pronta respuesta,
Atentamente,

El mié., 13 de may. de 2020 a la(s) 22:46, Connie Romero {(cromero@htgroup.com.co} escribio:
[Texte citade oculto)

[Texto citado oculto]

httos://mail.eoogle.com/mailm/0?ik=R450ce3hhef view=nt.L eparch=all&rnarmmeaid=mo 1AINZ NN



Direccién: Honduras C.A.
Tegucigalpa, Francisco Morazdn.
B*® La Guadalupe, Zona Palermo, ‘

Casa 1741, atrds de Iglesia la Guadalupe. BENDICI ONS ALUD
Teléfonos (504) 2239-9565 / 2243-0849 N, SdeRL
RTN: 08019009251976 ‘ 1 i
EMPRESA: HOSPITAL DE SAN LORENZO FECHA: 13 DE MIAYO DE 2020
Atencion: Lic. EMERSON SIERRA FORMA DE PAGO: Contra Entrega 100%
TIEMPO DE ENTREGA: 7-15 dias VALIDO POR: TDIAS
PRODUCTO PRECIO Cantidad Total L.
4. Mascarillas KN-95 3 capas
2. Mascarillas Quirurgicas 3 capas
3. Overoles de aislamiento 500.00 1,400 700000.00
4. Overoles de Proteccién
5. Batas descartables para Cirugia
8. Gafas de Proteccién
7. Protectores Faciales
8. Gorros Quirdrgicos
9. Protector de zapatos
10. Guantes Esteriles No. 7.5
SUB-TOTAL L700,000.00
15% L105,000.00
TOTAL L805,000.00

** Cualquier cambio 6 modificacion al pedido descrito representLré un cambio en la cotizacion.
**En caso de aprobacidn, se deberd enviar orden de compra y anticipo para proceder.
CONTACTO: Dr. Gerardo Catocho Gélvez / 9921-7416 / gerardocatocho(@yahoo.com
CONTACTO: Lic. Franklin Rodriguez / 9759-7962 / franklinrodriguez_268(@@yahoco.es




lcoTIzACION #:(1000025119

Grupo Mey-ko S.A. Fecha: 14/05/2020
RTN 08019002062818 Hora: 1:44PM
Telafonos: (504) 2232-3544 , (504) 2235-8910 Codicién de Pago: 15 dias
Sitio Web:www.grupomeyko.hn Vendedoxr: TGU- Alan Nufiez
MCL-0Q078
FUNDACION DE APOYO Y VIGILANCIA PRO-MEJORAMIEN'

Precio
# Cédigo Descripcidn ?1macén Ctd. Unitario Total

TRAJE DE PROTECCION DE BIQSEGURIDAD NIVEL II.

- —_ *
1 1364-3 TALLA UNICA MT-ALML 1,000 LPS 700.00|LPS 700,000.00

* Producto exento

Subtotal [LPS 700,000.00

Impuesto
Total |LPS 700,000.00

Devoluciones | cracias POR PREFERIRNOS !!!

OBSERVACIONES:
A
Firma \ Sello CLIENTE GRUPO MEY-KO S.A. h
Estimado cliente (FIRMANDC Y SELLANDO) - Validez de la Oferta: 15 dias

esta cotizacidn se convierte en FACTUR - Cambioc de precios sin previo aviso,
PROFORMA - OV D



VESTIDO DE PROTECCION rime’cho DESECHABLE
PRODUCT CODE: OEA, L/N D388884




Overol desechable de tamaiio estandar, traje elastico de mufieca y capucha para proteccidn interior y exterior
para hombres / mujeres

Caracteristica:
) Hecho de material de polipropileno.
Fabric El tejido ligero y transpirable proporciona un ambiente de trabajo fresco y comado,

@ Cremallera frontal larga, pufios eldsticos, cintura, tobillos y capucha adjunta, costuras servidas para ayudar a
proporcionar una mayor proteccion estandar. |

. o P o M e | .z A n a
@ Aplicaciones: clinicas, hospitales, laboratorios, talleres, sitios de construccion, pintura, INSpECCIONES
comerciales y domésticas, manteniendo el aislamiento, etc.

Fabricado por: SHANGRAQ LUXIANG INDUSTRY CO., LTD.
Origen: China
Certificados: FDA, CE y Medical Device Registration para exportacion

Talla: Estandar o Large; 165 cm, 175, ¢cm, 180 cm, 185 cm [




El paquete incluye: 1x traje protector

Modo de uso:
El traje protector tiene sombrera, chaqueta y pantalén.
La cremallera sellada. El borde, la manga, ef pie y la cintura pueden ajustar ¢l tamano.

Excepto el ojo de la aguja en el borde del traje protector, el resto delojode la agujJ estd completamente sellado con cinta adhesiva, y el frente
esté sellade con cremallera y cinta adhesiva de doble cara.

No lo use en entornos ignifugos, antiestaticos y estériles con requisitos especiales. No usar en la ucl
Comprobar antes de usar

Revise el traje de proteccién por dafios, limpieza y sello de cinta
verifique la marca de envio y el tamafic

Lea atentamente las instrucciones antes de usar.

1. Elija &l tamafio correcto (ESTANDAR)

Solo se puede usar una vez, no dos.

Evite la luz solar directa, almacene a temperatura ambiente en un lugar fresco y seco, con una vida Gtil de 2 afios. 4.{\
Notas:

1. Tratamiento sin esterilizacién.
Solo se puede usar una vez, no dos.

Deseche el traje de proteccidn contaminado de acuerdo con la normativa nacional pertinente sobre la eliminacion de contaminantes después de

?%/
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Fiscal Year 2020
CERTIFICATION OF REGISTRATION

This certifies that: |

SHANGRAO LUXIANG INDUSTRY CO,, LTD

Ban Tou Viltage,Luo Qiao Street, Guangrin District, Shangeao City, Siangxi Province
Shangrao, Jiangxd, 334099, {HINA

has completed the FDA Establishment Registration and Device Listing with the US Food & Drug Administration,
through Shenzhen Huide Medical Pevica Certification Service Co., Ltd.

Listing Number: Product Name:

D388883 Disposable Medical Mask

D383884 Non-surgical isolation gown Disposabie lsolation
Gown

0388885 tYyu ACCESSORY, SURGICAL APPAREL Disposable Medical
protective Coverall

Shenzhen Hulde Medical Dewce Cectification Service Co., Ltd will confirm that such regiyation remains ffective uptn reguest and presentation of
this oertificate untsl end ol the caktndaryear fated above, unless shid reglstration s d atter issuance of thif cectificate, Shenzhen Hulde
Medreal Device Ce tification Servke Co., Lid makes no other reprentatnn of War . nor dows this certific sta make any reprelentation o

WATTIRUS Lo any PErSon of eniRy other than tha named certificate holder, for those soby benefit it issued This covtificats doeynot denote

endoriement or aparavd of the certlicats- holoer's device ar extablichment by the US. ot and Drug AdmenEIrtion Shenthen Hulde Medecal
tion with the foregpirg

Device Centifization Saevice Co., Ltd astumes no Lability to any prsnn of entity in oo

Purnuant to 21 CFR B47.39, “Reghtratun of & device establshment or astgnment of a pitration aumber doss not in ary way denate spproval ot
the establishment of ity products. Any representkiom that cretes on impression ol elficixl approval because of registration of possesikn ol
reghtration numbar is makadng and :omm+m mitbranding.”

curtbeate of reglstration, nor does the US Food and Drug Adminestration recognize 3

The LS Food and Drug Adminkstration does mal ntuea
& not athlated with the US Food and Drug Adeninistration

certheate of reguitraton, thanzhen Hude Maicat Device Certidc ion Service Co., Lt |

T

lssue Da:.hr. April 8, 2020
Expiratioh Dote: 31 Decembes, 2620

Shenzhen Hulde Medical Device
Certification Servics Co., Lid
16¢, Building I, Sunshine Green,

No. 3003 Aigua Road, Culzhu Street, Luotw District, Shenzhen i
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Form QAT_10-M04, version 00. effective since March éth, 2020

Certificate of Compliance

No. 00200401 M.SLIOWOS

&l
K[O Certificate's Shangrao Luxiang Industry Co., Lid.
Holder: Ban Tou Village, Luo Qiao Street, Shangrao County,
1 ' Shangrao City, Jiangxi Province
gra y. Jiangxi Provinc
e —
O Manufacturer: Shangrao Luxiang Indusiry Co., Ltd.
©) Ban Tou Viliage, Luo Qiao Sireet, Shangrao County,
= Shangrao City, Jiangxi Province
S Certification ECM
® Mark:
I
wm Product: Disposabile Isolation Clothing
Model(s): 80, 20, 100, 110, 120, 130, 140, 150,
= 160 cm, 165 cm, 170 cm, 175 cm, 180 cm,
g 185¢cm
Hna Verification to: Standard:

EN 14126:2003+AC:2004

|
reloted to CE Directive(s):
R 2016/425|(Personal Protective Equipment)

Remark: This document has been issued on a volurtary basis and upon request of the manulacturer. it is
our opinion that the technical documentation regeived from the manuiacturer is satistactory for the
requirements of the ECM Cerlification Mark. The canformity mark above can be alfixed on the products
accordingly to the ECM regutalion about Its releoseﬂqnd its use.

Addilionat information and clarfication about the Marking:

The manufaciurer is responsitl for The CE Marking process, and if necessary, must
refer to a Nolified Body. This dgcument has been issued on the basis of the regulation
on ECM Voluntary Mark for the certificalion of ;{)roducts. RGO1_ECM rev.3 available
ot www entecerma.it

Issvance date: 01 April 2020 l

Expiry date: 31 March 2025 41‘

Reviewar : Approves
Technical expert
Amanda Payne

Ente Cerlificozione Macchine Sl
Via Ca' Bello, 243 - Loc. Castello di Senfavalle - 40053 Valsamoggio (80) - ITALY
| +39 051 6705141 2 +39 051 6705156 |linfo@entecerma.it & www.entecerma.il

|
l_
©
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|
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[ ] |
I mex " | www climexmedhica com
1 = e —————

médica

OND Q0 D »; RTA
Casa Fab.: C&G SAFETY
Entroga:  INMEDIATA i
Valldez: 10 DIAS
: CREDITO

COTIZACION NO. 0123
FECHA DE ELABORACION: 14-08-2020

DATG

Sefiores: Fundacién de Apoyo Hoapitat San Lorenzo
Titular: DIMEX MEDICA S.A. DE CV

RTN 0801-9001-262611

cAl 2480C0-41177B-BC4CHC-251884-46CCDB-F&
Fecha Limite; |17/1 212020

Rango. 000-002-01-00008101-00011700

D‘:‘”"“ f" BARRIO SAN FELIPE, CALLE BUSTAMANTE Y RIVERO #3002, ATRAS DE LA IGLESIA MEDALLA MILAGROSA

glefono: (504) 2280-4444

PREC, TOTAL

CANT PREC. UNTT

ITEM CODIGD DESCRIPCION

Traje de bioseguridad
e L 1,06000 1 L 1,484,000.00

1 descartable.
Inciuye un par de botas descartables (CG-BT500)
~ULTIMA LINEA™

Cotizacién proparada por:

Vicente Matute
- hsesor de Venlas

TEG: 2280-4444 | 2280-4445 8PS, 2553-5000 112553-5002
Barrio San Felipe, Calle Bustamante y Rivero, No. 3002, atras de iglesia Medatia Milagrosa, Tegucigalpa Honduras C.A. Oficina
Regional: Zona de |a Cerveceria, Jera avenida 16 calle NO| local dela esguina. Esguina opuesta a Por Salud.
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150 17025

056-TEST
Your notice of Your reference Date
02-09-20135 Purchase order No: 8785 - BTTG b Ref: 522016/A 19-11-2015
Analysis Report 15.04150.02

Required tests :

EN 14126 (2003) + AC (2004) iSO 16603 (2004) Resistance to penctration by bloed
and body Duids

EN 14126 (2003} + AC (2004) 1SO 16604 (2004) Resistance to penetration by blood-
borne pathogens — Test method using
Phi-X174 bacteriophage

EN 14126 (2003) + AC (2004) 1S0O 22610 (2006) Resistance to wet micrubial
penetration

EN 14126 (2003) + AC (2004) 1SO/DIS 22611 (2003) Resistance to Fquid acrosol
penetration

EN 14126 {2003) + AC (2004) 1S0O 22612 (2005) Resistance to dry microbial
penetration

Identification Information given by the client Date of receipt

number

T1514856 MicroMAX NS (2015-08); Microporous larminate Film; 65 02-09-2015

gsm; white

CENTEXBEL » textile competence centre » www.centexbel.be » www.ykc.be

Inrichting erkend bij toepessing van de besluitwet van 30-01-1947 « Etabitssement reconnu par application de l'arrété-loi du 30-01-1947
GENT » Technologiepark 7 = BE-5052 Zwiinaarde, Belgium » phone 43202204151 o fax +3292204355 ¢ gent@centexbel.be
GRACE-HOLLOGNE « Rue du Travail 5 = BE-4460 Grace-Hollogne, Belglum e phone +32 4 296 8200 g-hicentexbel.be

KORTRIJK » Etienne Sabbelaan 49 « BE-8500 Kortrijk, Belgium « phone +32 56 3G1828 » fax +32 56 281830 « Info@vkc.be

VAT BE (455.216.289 « 1BAN BE44 2100 4779 6545 «» BIC GFBABEBB




Analysts Report 15,04150.02
Doate  19-11-2015

Page N3

Yvetie Rogister

Order responsible

Thus report funs 13 pages and may be reproduced. os long as s presented 10 its entire form, without writen pernussim of
Cemexbel.

The results of the analysis cover the received samples Centexbed is not responsible for the Tepreseitaliveness of the snmples
In assessing camplianee wille the specilications, we didd not ke juto acconnt th pncentainty o1 the 1cs1 results

CENTEMBEL o toxtila competance centre » www.centexbel.be o www.vke be

Iarichting erkend i) toepassing van de beslsitwet van 30-04-1947 + Etablissement par application de varrété-loh du 30-01-1947
GENT » Technologlepark 7 = BE-9052 Zwijnaarde, Beigium » phone +32 9220 4151 « fox 43292204955 genti@centexbel.be
GRACE-HOLLOGNE = Rue du Travall 5 » BE-4460 ‘Grice-Hotlogne, Belgium « phone 3242968200 g-h@centexbel.be

KORTRIIK » Etienne Sabbeiaan 49 » BE-8500 Kortrijk, Belgium » phone +32 55 281628 « fax +32 56 281830 = Infa@vke.be

VAT BE 0459.218.289 ¢ 16AN BE44 2100 4729 6545 = BIC GERABEBS



Analysis Report 15.04150.02
Date  19-11-2013
Page 313

Reference: T1514856 - MicroMAX NS (2015-08); Microporous laminate Film; 65
gsm; white

SiStance Pt 0 i
Date of ending the test 20-09-2015
Standard used 1SO 16603 (2004)
Product standard EN 14126 (2003) + AC (2004)
Type of sample White non \\{ovcn with a laminated side
Dimension of the test specimens 7.5ecm x 7.5em
Number of test spscimens 3
Paraffin-sealed edges No
Sampling Everywhere|in the received piece of non woven
Test specimens conditioning 21 £ 5°C and 60 £ 10%RH

The sample|is not tested in conditioned area but
directly after conditioning.

Sterilization None

Pre treatment performed None

Body fluid used Synthetic blood

Side in contact with the synthetic blood Outer side

Test procedure used Procedure D (5 min OkPa + 5 min!.75 kPa + 5 min

3.5 kPa + 5 min 7 kPa + 5 min 14kPa -+ 5 min
20kPa - With screen)

Retaining screen specifications Metal square mesh screen (open arca >50%),
limiting the deflection of the sample to € 5.0 mm

Method used to improve the None

visualisation

Surface tension of synthetic blood 42 + 2 dynes/cm

Temperature during the test 20°C



Resulis

Pass / Fail results

Aunalysis Report 15.04150.02
Date  19-11-2015
Page 413

Test 0kPa | 1.75kPa | 3.5kPa | 7kPa | 14 kPa | 20 kPa
specinien
#1 Pass Pass Pass Pass Pass Pass
#2 Pass Pass Pass Pass Pass Pass
#3 Pass Pass Pass Pass Pass Pass

Pass = no penetration of synthetic blood
Fail = synthetic blood penctration

Amnex |

Method description

irerformed under scercditation in the microbiological lab under the responsibility of Y vette Rogster



Reference:

Analysis Report 15.04150.02
Date  19-11-2015
Page 513

T1514856 - MicroMAX NS (2015-08); Microporous laminate Film; 65
gsm; white

Date of ending the test
Standard used
Product standard

Type of sample

Dimension of the test specimens
Number of test specimens
Sampling

Paraffin-sealed edges

Test specimens conditioning

Sterilization
Pre treatment performed

Side in contact with the bacteriophage
suspension
Test procedure used

Retaining screen specifications

Surface tension of the bacteriophage
suspension

Used bacteriophage

Host bacteria

Compatibility ratio

02-10-2015
1SO 16604 (2004)
EN 14126 (2003)+ AC (2004)

White non woven with a laminated side

7.5cm x 7.5cm

3

Everywhere in the received piece of non woven
Ne T

21 + 5°C and 60 = 10%RH

The sample is not tested in conditioned area but
directly after conditioning.

None

None

Outer side

Procedure D (5 min 0kPa + 5 min 20kPa - With
screen)

Metal square mesh screen (open area >50%),
limiting the deflection of the sample to <35.0 mm

42 + 2 dynes/cm

Bacteriophage Phi-X 174 (ATCC13706-B1)
Escherichia coli (ATCC 13706)
1.05



Analysis Report 15.04150.02
Date 19-11-2015

Page 613
Results
Test pressure 20 kPa
Test validity
Controls Number o}f PFU/ml of Pass/Fail results
assay fluid
Negative control (polyester film) 0 Pass
Positive control (microporous PE film) 1910 Fail
Non sterile material - Blank control 0 Pass
Environmental plate results 0 PFU on cach seitle plate
Bacteriophage concentration
Starting bacteriophage challenge titcr (PFU/ml) 1.9 108
Ending bacteriophage challenge titer (PFU/ml) 1.9 108
Sample results
Test specimen |  Number of PFU/ml of PassF ail results
assay fluid
#1 0 Pass
#2 0 Pass
#3 0 Pass
Pass = no penetration of bacteriophages through the spccimen
Fail = penetration of bacteriophages through the specimen
Classification according to EN 14126
Pressure at which the sample passes the test Classification
20 kPa 6
Annex 2 Method description 'rr
Performchlc.l.cr accreditation in the microbiological lab under the responsibility of Yvette Rogister




Analysis Report 15.04150.02
Date 19-11-2015
Page ms

Reference: T1514856 - MicroMAX NS (2015-08); Microporous Jaminate Film; 65
gsm; white

c icrobial penetratio

Date of ending the test 07-10-2015

Standard used IS0 22610 (2006?

Product standard EN 14126 (2003) + AC (2004)

Type of sample White non woven with a laminated side

Dimension of the test specimens 25 emx 25/em

Number of test specimens 5

Sampling Everywhere in the received piece of non woven

Test specimens conditioning None

Covering material HDPE fil

Donor material Polyurethane film, supplied by Schiitt Labortechnik

Side in contact with the bacteria Outer side

Tnoculum titre (CFU/ml) 1- 4 10* CFU/ml

Bacterial strain Staphylococcus aureus ATCC29213

Distance agar - plate rim +3 mm

Number of plates/icst 5

Test conditions Room conditions (21.1°C - 61.2 % RH)

Incubation time 24+2h

Incubation temperature 37+£2°C

Colonies count The colonies are enumerated on the periphery of the
agar surface of the plate, by excluding the 30 mm
diameter centre

Calibration 60 rpm agar plate rotation

11 mm radius finger
3N force on finget
Carbon paper for contact pattern control
Deviation from the standard Tcst specimens sterilisation by ethylene oxide



Analysis Report 15.04150.02

Date  19-11-2015
Page 8/13
Results
Test Test Test Test Test
specimen | specimen | specimen specimen | specimen
#1 #2 #3 #4 #5
CFU/plate | CFU/plate | CFU/plate CFU/plate | CFU/plate

Plate 1 (15 min) 0 Q 0 0 0
Plate 2 (30 min) 0 0 0 0 0
Plate 3 (45 min) 0 0 0 0 0
Plate 4 (60 min) ] 0 0 0 0
Plate 5 (75 min) 0 0 |0 0 0
Plate 6 757 732 538 635 591
(test specimen
alone)
Inoculum titre 1.7 10# 1.7 10* 177 10 1.7 10* 1.7 104
(CFU/ml)
Car N.R. N.R. N.R. N.R. N.R.
Barrier index (Is) 6.0 6.0 6.0 6.0 6.0
Reums 0.0 0.0 0.0 0.0 0.0

N.R. = Not relevant. It's impossible to calculate a kinetic of penetration when there is no

penetration.
Mean Standard deviation
Car -~ --
Barrier index (Is) 6.0 0.0
Reums 0.0 0.0
Classification according to EN 14126
Breakthrough time Classification
t (min)
>75 6
Annex 3 Method description

Performed under accreditation in the mictobiological lab under the responsibility of Yvette Rogister



Analysis Report 15.04150.02
Date  19-11-2015

Page 913
Reference: T1514856 - MicroMAX NS (2015-08); Microporous laminate Film; 65
gsm; white
Resi liguid [ ,
Date of ending the test 01-10-2015
Standard used ISO/DIS 22611 (2003)
Product standard EN 14126 (2003) + AC (2004)
Type of sample White non woven with a laminated side
Dimension of the test specimens 25 mm diameter circles
Number of test specimens 4
Sampling Everywhere in the received piece of non woven

The samplg is not tested in conditioned arca but
directly aﬁ?r conditioning.

Sterilization Ethylene oxide

Pre treatment performed None

Side in contact with the aerosol Outer side

Used bacteria Staphylocogcus aureus ATCC6538

Inoculum titre (CFU/ml) +5,107

Vacuum controller Fixed at 700 mBar (pressure difference of £ 300
mBar)

AN



Analysis Report 15.04150.02
Date 19-11-2015
Page 10413

Deviation from the standard

To balance flow resistances, this standard method fore?ees to test the background bacterial
count putting the sample behind the membrane (see note below). However, with
impermeable materials, such a mounting can give no cpunts on the membrane since no
aerosol can be sucked through the * membrane-sample” assembly, invalidating the test. That’
s why in such a case we perform the test in modifying the procedure, especially the mounting
of filter assemblies.
By observation of your sample, we suspect to have an mpermeable material, that’ s why we
have performed the test according to the standard procedure as well the modified one.

Standard procedure
- First.sample filter gssembly : membrane + sample behind (membrane is used in this case to
determine the background count)

- Second sample filter assembly : sample + membrane behind (membrane is used in this case
to determine bacteria which have passed through the sample)

— Ensures balance flow resistances

Modified procedure

- First sample filter assembly : membrane alone - withput sample behind (membrane is used
in this case to determine the background count)

- Second sample filter assembly : sample + membrane behind (membrane is used in this case
t0 determine bacteria which have passed through the sample)

Remark(s) : Trial #1 : standard procedure
Trials #2 to 4 : modified procedure

<

5
&%w



Results

Analysis Report 15.04150.02
Pate  19-11-2015
Page 1113

Titre of the bacterial suspension used to generate the zerosol : 5.6 107 cfu/ml

Test specimen Bacterial Breakthrough** | Ratio®
background* (CFU) (R
(CFU)
#1 610 0 el
#2 1.5 10 0 0
#3 3.1 104 0 o0
#4 53 10° 0 w0

*background bactcrial count (bacterial challenge of th test)

**phacteria that passed through the test specimen

The result is expressed as the ratio of the bacterial background count to the bacteria that
passed through the test sample

Mean Ratio (R)

Standard deviation

Penetration ration (logieR)

Classification according te EN 14126

Penetration ratio

(log1wR)

Classification

>5

3

Annex 4

Method description

Pocformed in the microbiological lab under the responsibility ef Yvette Rogister

b
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Analysis Report 15.04150.02
Date  19-11-2015
Page 1213

Reference: T1514856 - MicroMAX NS (2015-88); Microporous laminate Film; 65

gsm; white
Resi i icrobial prati
Date of cnding the test 02-10-20135
Standard used 150 22612 (2005)
Product standard EN 14126 (2003) + AC (2004)

Type of sample
Dimension of the test specimens
Number of test specimens

Sampling
Test specimens conditioning
Conditioning time

Sterilization

Side in contact with the contaminated
tale

Talc contaminant

Tale count
Test time (vibration)

White non woven with a laminated side
20 ¢cm x 20 CFI

12 (2 tests of 5 test specimens + 1 fest specimen as
control)

Everywhere in the received piecc of non woven

20 + 2°C and 65 & 5 % RH

24 hours

The sample i not tested in conditioned arca but
dircctly after|conditioning.

Ethylene oxide

Quuer side

Bacillus atrophacus spores ATCC 9372 (deposited
asBacillus suptilis var. niger at ATCC)
+ 108 CFU/g

30 minutes



Analysis Report 15.04150.02
Date 19-11-2015

Page 13743
Results
Run 1 Run 2

CFU/plate | CFU/plate
Control 0 0
Test specimen#] 0 0
Test specimen#2 0 0
Test specimen#3 0 0
Test specimenti4 0 0
Test specimen#5 0 0

Arithmetic mean 0

(CFU/plate)
Penetration (logio Mean) <1

Classification according to EN 14126

Penetration (logio Mean) Classification
<1 3

Annex 5 Method description

¥

&

Performed under acereditation in the mictobiclogical lab under the responsibility of Yvette Rogister
i
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Avda. La paz, media cuadra abajo de la Embajada Americana, frente entrada emergencia Porsalud,
Tegucigalpa, Honduras C.A. Tel. {(504)12221-2433, Fax. {504)-2221-2419
Sitio Web; www . visionmedicahn.com
E-mail: info@visionmedicahn.com | ventas@visionmedicahn.com

RTN: 08019008166993
COTIZACION 6060
13/5/2020

SRES.FUNDACION DE APOYO AL HOSPITAL DE SAN LORENZO

Lic. Emerson Sierra / Administracion

Descripcion

Overol o traje de bioseguridad,

T ] 1490 Avodeto: DT115, Talla XL

C/Unidad DeltaPlus | L 750.00] L 1,050,000.00

jCaracteristicas:
** Color bianco

** No tejido microporoso
jlaminado

** (Cierre con cremallera
frecublerta

**Elastaico de ajuste en la
capucha, dntura, puiios y tobillos

** Antiestatico
** Empaqgue individual

*x¥ |Jltima Linea ****

Sub-Total L]  1,050,000.00|

**Son: Un millon cincuenta mil Lempiras extactos. *** LS.V 15% 0.00
TotalL] 1,050,000.00

Condiciones de pago: CONTADO

Tiempo de entrega: 85 Unidades de entrega Inmediata y 615 unidades 15 dins despues de la

primera entrega y 700 unidades 25 dias depues de la pricmera entrega.

Nota: Inveatario sujeto a cambios, la condicion de entrega parde|variar al momento de su compra
ya que este producto es de alta rotacién y de mergencia. No se garantiza la etrega del 1008

Validez de In Oferta: 2 dins
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DEM!”..TA?LLrS

BUZO CON CAPUCHA NG TEJIDO - USO CORTO
Ref. DT115

Caracter(sticas deliproducto

Buzo con capucha elastica, no tejido microporoso laminado. Cierre por cremallera bajo solapa. Elastico de
ajuste en la cabeza, la cintura, los pufios y en los tobillos. Embalaje individual.

No tejido microporose laminado 60 g/m2.

COLOR
Blanco

TALLA
M, L, XL, XXL

Usosidelproducto - Riesgos

AL s 3 ] , . . |
Antiestatico Biologicos quimicos particulas |
Industria ligera

DELTA PLUS GROUP - ZAC La Peyralidre - BP 140 - 84405 Apt cedex FRANCE- Tél :+33 (04 30 74 20 33 - Fax :+33 (0} 50 74 32 59 ‘

E-mall :information@deltaplus.ir - Web: www.deltaplus.eu
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D%TAEL =]

Los productos + - Beneficios paralel usuario

Acompafia los movimientos de la cabeza,
para mayor comodidad

Antiestatico

Version ESSENTIAL

Microporoso laminado Menor riesgo de deshilachado

Certificaciones - Normas

q3

REGLAMENTACION (UE) 2016/425
EN ISO 13688:2013 Exigencias generales para | ropa

EN ISO 13982-1:2004+A1:2010 Ropa de proteccion para uso contra particulas sélidas - Ropa
detipo 5
TIPO 5: Proteccion contra el polvo (amianto) -Tipo 5

&

EN13034:2005+A1:2009 Requisitos para las prendas de proteccién contra productos

quimicos que ofrecen un comportamiento limitado de proteccion contra liquidos quimicos

{equipos del tipa &)
TIPQ 6: Proteccién limitada contra los proguctos quimicos liquidos Tipo 6

&

EN1149-5:2018 Propiedades electrostéticas - Parte 5: Requisitos de comportamiento de

material y de disefio
. t50<4s 0 5>0,2 seglin el método 2 (carga por induccién) de la EN1149-3

&

DELTA PLUS GROUP - ZAC La Peyrolibre - BP 140 - B4405 Apt cedex FRANCE. Tél :+33 {0} 50 74 2033 - Fix +33 (04 90 74 32 59
E-mail :information@deltapius. fr - Web: www daltaplus.eu

gf
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DELTARPLLI
VOUR BARETY AT WERS
Referenclas
Referencias Cédigo de barras COLOR TALLA ]
DT115TM 3295249156459 Blanco M 50
DT115GT 3295249156466 Blanco L 50
DT115XG 3295249156473 Blanco XL 50
DT115XX 3295249156480 Blanco KoL 50

DELTA PLUS GROUP - ZAC La Peyroliére - BP 140 - 84405 Apt cedex FRANCE-

E-mail sinformation@deltaplus.fr - Web: www.deltaplus.eu

Tél:+33 (0K 90742033 - F_'ax +33{0)4 90743259

-z
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FUNDACION DE APOYO Y

VIGILANCIA PRO MEJORAMIENTO

DEL HOSPITAL DEL MUNICIPIO DE
SAN LORENZO VALLE

- esierra@hospitalsaniorenzo.com
Tegucigalpa, Honduras sierra hos ]ltalsamorenzo .com

(504) 9443-2608

Lugar y fecha: Teghcigalpa MDC, 13 de mayo 2020

'___'.l AEREA TEGUCIGALPA, HONDURAS

"I RES TONCONTIN, EDIF SERVIPROS, 2DO NIVEL, FTE A FUERZA

| pricing@cartradinglog.com

~:m- otal

OVEROL BIOSEGURIDAD
MATERIAL: POLIPROPILENO
FILM LAMINADO MICROPOR
10 DiAS | / ZIPPER DELANTERO C/

1400 UNIDAD ELACT PUNO & TOBILLO 695.00 695.00 973,000.00
COLOR;: BLANCO (UNIDAD)
MARCA: West|Chester
TALLAS: M-5XL
PAIS ORIGENt CHINA
o ! )

Valldez dela cotizacion: (dias hablles) 10 DIAS

F-001-COT




Entrega: (detallar el tiempo de entregar) INMEDIATA 85 UNIDADES TALLA XL, OTRAS TALLAS 10 DIAS HABILES |

DESPUES DE FIRMA DE ORDEN DE COMPRA.
(indicar el tiempo de garantia) POR DESPERFECTOS DE FABRICA

Garantia del Producto:

Forma de Pago: CONTADO / CONTRA ENTREGA

Nota: Esta cotizacion no es valida sin firma y sello

Firma y sello de la empresa

TRAD
Qg_gg':\sus e

N
g

F-001-COT
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WEST CHESTER

—

EL. WRIST&ANKLE

Protective Clothing- Microporous Coverall, zipper front w/Elastic

Wrist/Ankle and attached Hood
FEATURES

« Hood and boot for extra protection
- Comfortable sizing
v lint

atex Free

APPLICATIONS

+ Manufacturing

« pressure washing

» painting

. resurfacing or fiberglass handling

SPEC DETAILS

COLORPATIERM L N i

\BASE MATERIAL Polypropylene/Fllm Laminate

il

CARE INSTRUCTIONS

AL

N/A - One Time Use Product PACKING INFO
P 0 Units(CS) Per Pack, 25 Units{CS) Per Case
SIZES r—— = >
Medium, Large, XLarge, 2XLarge, 3XLarge, 4XLarge, 5XLarge : 662909365590 my 0662009385507
DIMENSlONS 3656!\. 662909365606 20662009365600 | 10662909365603
5 5 o 3656/XL 662009365613 | 2066290035617 | 10862009365610
{FoR: i ) 3656/2XL 662000365620 | 20662009365624 | 10862909365627
wedir] 24" e s 3656/3XL §62900365637 | 20662909365631 | 10662909365634
Large| 25" Y BT v 365614XL 662900365644 | 20662000365648 | 10662009365641
o] 275 o | 2o 395" F656/5XL 662909365651 0662000365655 | 10662909365658
ILarg) 207 ar | s 415" o 3
IxXLarg] 30.5" 327 | 31* 435" B P 5
4XLangy 32" 3| 31 445" |3656M 0.295 15.75x 13x 10.2 8.375
#XLarg{ 33.5" 3 | 3 455" | 3656/ 0 15.25% 13X 15 1
[3656/XL ] 15.25x 13x 15 1
Be56/2XL 0 1526x13x 15 1
3656/3XL 15.25x13%15 1
3656/4XL 0 15.25x 13% 15 S
BES6/SXL 0 15.25x13x 16 1
4 S China v

1.800.647.1900

WESTCHESTERGEAR.COM
2 vise] CHESIER IVE GEAR

hka




CENTRAL AMERICA
OFFICE & CLEANING SUPPLIES C.A. TRADING
RES TONCONTIN, TEGUCIGALPA, HONDURAS

COTIZACION

0801 9016 848480 DOCUMENTO: 113052020 W
(504) 2234 9100 § 2243 2179 FECHA: 43/05/2020
pricing@ca-tradinglog.com REFERENCIA: ESIERRA
TERMINOS: CONTADO
ESTADO: PENDIENTE
_J/
(ELIENTE: HOSPITAL DEL MUNICIPIO DE SAN LORENZO VALLE (FUNDACION DE APOY  Cod Cliente: 0103 w
DIRECCION: TEGUCIGALPA, HONDURAS RTN/NIT:  1709-9010-303801
TELEFONO: (504) 9443-2608
LCONTACTO. LIC. EMERSON SIERRA
(" # | CANT 1 DESﬂGRIPClON , UNITARIO | DSCTO| TOTAL c)
1 7200 [OVEROL BIOSEGURIDAD MATERIAL: POLIPROPILENO FILM LAMINADO 695.00 0.0000 | 973000.00| E
MICROPOR / ZIPPER DELANTERO G/ ELAST PUNO & TOBILLO COLOR: BLANCO
(UNIDAD)
MARCA: West Chester
TALLAS: M-5XL
PAIS ORIGEN: CHINA
LINEAS: 1 EXONERADO L. - W
PRODUCTOS: 1400 EXENTO L. 973,000.00
GRAVADO L. )
ISV {15%) L. -
ENVIO L "
EN LETRAS: NOVECIENTOS SETENTA'Y TRES MIL LEMPIRAS CON 00/100 TOTAL L. 973,000.00 )
NOTAS & OBSERVACIONES:
VALIDEZ DE COTIZACION 10 DIAS HABILES
ENTREGA INMEDIATA 85 UNIDADES TALLAS XL/ OTRAS TALLAS 10 DIAS HABILES. ENTREGA EN TEGUCIGALPA.
GARANTIA POR DESPERFECTOS DE FABRICA
FORMA DE PAGO: CONTADO CONTRA ENTREGA
COTIZACION APROBADA

<~



Correo de Hospital San Lor "zo - ADQUISICIC)ND DE 700 OVEROLES (TRAJE DE...

Ll o
P 2 O

ﬁansruia@.

JAHORA MAS QUE NUNCAL

Pagina 1 de 3

Emerson Sierra <esierra@hospitalsanlorenzo.com>

ADQU

ISICIOND DE 700 OVEROLES (TRAJE

HOSPITAL SAN LORENZO

DE BIOSEGURIDAD) PARA EL

Nicole Duron <nduron@ca-tradinglog.com>
Para: Emerson Sierra <esierra@hospitalsanlorenzo.com>
CC: Jose Barahona <jbarahona@ca-tradinglog.com>

1.

13 de mayo de 2020 a las 12:58

Buenas tardes Licenciado Sierra, cordiales saludos.

Favor sirvase encontrar en adjunto cotizacién modificada a 1400 unidades de traje

de bioseguridad.

Quedamos al pendiente de sus comentarios,

Saludos cordiales,

CENTRAL AMERICA ] NicoleDuron
OFFCE & CLEANING SUPPLIES Desamoliode Negodos- Ventns
Ceontral America(Offico 8

Tagucigaipa 11101 Honduras

R T +504 2234 9100
O M +504 8762 2100

E o
@ yww.ca-tradinglog.com

o TV Tl PP T

o al La di ion, copia, Impresit o usa por parts de cuslquisr

Eals oores slecirinioo y los archivos ady et y pusden

i proviato, elimine esta monaaje ¥ lon archivos adjuntos ¥ nolilique

obra porsona fo 9sld do. Si no o1 al dest

asegurar an internsl, no se pusde activar la responsabilidad de CA Trading Cargo & Logistica para que al conlenido de! mensaje sea segum o libre da emores, y ol
psln

wrbnico ds

in, pracies, Gomo su inlegridad no 22 puede

al le por coffeo ab

bilided por diches

{e no acepia resp

iaide; ol libre de virus ¥ 1o sori rsaponaable da os dafios resuliantes de ningin

te 3o as! una red libre de virus, of remitente Ao garanliza que

BToras u omk Aunqus &l por

virus transmitido,

De: Emerson Sierra [mailto:esierra@hospitalsanlorenzo.c
Enviado el: miércoles, 13 de mayo de 2020 12:41 p.m.
para: nduron@ca-tradinglog.com

om)

Asunto: Re: ADQUISICIOND DE 700 OVEROLES (TRAJE DE BIOSEGURIDAD) PARA EL HOSPITAL SAN

LORENZO

ESTIMADOS SENORES: CENTRAL AMERICA OFFICE &

CLEANING SUPPLIES

N

Voo d i e foam i LA IO L-=RA SNraBbe R view =T

PR -

13/05/2020 \
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Correo de Hospital San Lor "zo - ADQUISICI()ND DE 700 OVEROLES ‘TRAJE DE... Péagina 2 de3

En seguimiento a la Cotizacion solicitada para la adquisicion de (700 Trajes de Bioseguridad (Overol
Completo),

La Direccién Ejecutiva del Hospital San Lorenzo, nos ha solicitado duplicar la cantidad de producto
solicitado,

Por lo que la Cantidad requerida seria de 1,400 Trajes de Bioseguridad,
Favor Tomar Nota,

Quedamos al pendiente de la Cotizacién Solicitada,

Atentamente,

El mié., 13 de may. de 2020 a la(s} 10:47, Emerson Sierra (esierra@hospitaIsanlorenzo.com) escribid:

ESTIMADOS SENORES: CENTRAL AMERICA OFFICE & CLEANING SUPPLIES

Reciban un cordial saludo de nuestra parte,

Por este medio les informamos que necesitamos adquirir para el Hospital San Lorenzo (700 Trajes de
Bioseguridad (Overol Completo) como Equipos de Proteccidn Personal.

Por lo que solicitamos muy amablemente nos puedan enviar Cotizacién Formal a nombre de LA
Fundacién de Apoyo al Hospital de San Lorenzo.

Nota: Se requiere entrega inmediata del Producto Solicitado, de no tener disponibilidad
inmediata, favor indicar el tiempo de entrega en la Cotizacion.

Especificacion Técnica requerida:

Quedamos atentos a su pronta respuesta,
Saludos cordiales,
NOTA: FAVOR ADJUNTAR FICHA TECNICA DEL PRODUCTO OFERTADO JJJ

Licdo. Emerson Sierra &/
Jefe Logistica y Suministros

Hospital San Lorenzo, Valle
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Tel: +504 9443-2608
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HOSPITAL SAN LORENZO
i€l paciente, nuestra razén de sert

[Texio citado oculto)

4 archivos adjuntos

E CATRADING (COTIZACION) INSTITUCIONES GUBERNAMENTALES .pdf
378K

01130520 HOSPITAL SAN LORENZO REF-OVEROL BIOSEGURIDAD COTIZACION
B COMERCIAL.pdf
46K

=3 CATALOGO BIOSEGURIDAD 2020.pdf
407K

HOJA ESPECIFICACIONES TECNICAS OVEROL WEST CHESTER.pdf
— 455K
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GmpoS-hndMWS.A.daC.V.

GRUPO SALUD INTEGRAL GOUGH S.A. DE Cc.V.

(GSIG)

Colonia Allos de Miramontes, Blogue Q, Casa No. 2718, Tegucigalpa M.D.C., Honduras, C.A.

Cotizacion No.

Tels. {504) 9606-5401

Email: saludintegralgough@gmail com

RTN: 05019019136076

Original: Clienie

CAl; 873108 28A0ES-4846B0-500C75-0648F9-DC qEF‘ _I !,e_s"' i 3 Ao '_'«_ m LK
No. 000-001-01-000000050 13 5 2020
Cliente: Fundacién de Apoyo al Hospilal de San Lorenzo
Direccidn: San Lorenzo, Valle RTHN: Pendiente
Orden de
G cla d de Registo de 1a ria da Eslado, en # Despacho
z:mpra Exenla E:"M,md“ “ de Agﬂcu:um ¥ Gann:ada No. >
! —_
Cant. it Descripcion I © | )Precio Unitario |Peacuentos y Rebajas Total
600 Trajes de Bioseguridad {Overel Completo) - Calor blanco - 100% propllenc. | L. 350.00 L. 210,000.00
- - b —
800 Trajes de Bioseguridad {Overol Completo) - Color celeste - 100% propileno. | L. 350.00 L. 280,000.00
b —
| — — ]
L — L I P
| — :
L S S
-
— - = 1
Total | |L - | 'L 490,000.00
Son: L 490,000,00 Importe L : HIV LA
| Exonerado
importe Excento| L -
Subtotal = ]
' Gravado 16% L 4-90'900'0;)
Subtotal L e
Gravado 18%
***La cofi que, posteriormenite, s/ incluiran en la factura LS.V. 15% L e
e ue finamente tenga yaligez fiscal. o = e
Firma: A 1LsV.18% | L -
I Total a Pagar | L 490,000.00
/ o ﬁF Ak |
Ca,

Original: Cliente Copia: Obligado Tributario emisor
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TRAJES DE BIOSEGURIDAD (OVEROL
COMFLLETO) _ COLOR, TALLAS VARIADAS

CODIGO: GSIGOVERO1 CLAVE: OVERD-GSIG

e ———

CARACTERISTICAS

Fabricado de propileno repelente de liquidos no
abrasivos y/ o plastico

Equivalente a tela laminada que retardala

Grupo Salud Integral Gough SA deCV permeabilidad de liquidos no abrasivos
o . Ajustable

Cierre para ajustar eltraje

uUsos

. Para trabajos de mantenimiento, limpieza en
general, manejo de desechos organicos, industria
automotriz, industria alimenticia, industria
petrolera, laboratorios, hospitales, construccion,
pintura, fumigacion, molido y lijado

. Protege de grasa, polvo, pintura en aerosol y
liquidos no abrasivos.

CUIDADOS

. Manténgase alejado del caloro llama viva

. No selave

ESPECIFICACIONES
Talla Varias
Peso De 'acuerdo a talla.
Tipo de empaque Bolsa con etiqueta

N INTECRAL COUGH S 4 DECY Todos los derachos reservados.
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Lo w LHA Emerson Sierra <esierra@hospitalsan|orenzo.com>
jAHORA MAS QUE NUNCA?

ADQUISICIOND DE 700 OVEROLES (TRAJé DE BIOSEGURIDAD) PARA EL
HOSPITAL SAN LORENZO

Jonny Zuniga <jazu.lega|es@gmail.com> 14 de mayo de 2020 a las 11:60
Para: Emerson Sierra <esierra@hospita|sanlorenzo.com>

Distinguido Licenciado Sierra: por este medio se confirma que el producto cotizado esta libre de cualquier

tipo de impuesto.
Este debido a lo tipificado en el DECRETO No. 29-2020 (el cual adjuntamos para su referencia).

[Texte citado oculto]

@ Decreto-29-2020.pdf
194K
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;W” A Emerson Sierra <esierra@hospitalsanIorenzo.com>
jAHORA MAS QUE HUNCAL

ADQUISICIOND DE 700 OVEROLES (TRAJE DE BIOSEGURIDAD) PARA EL
HOSPITAL SAN LORENZO
Emerson Sierra <esierra@hospitalsaniorenzo.com= 14 de mayo de 2020 a las 08:11

Para: Jonny Zuniga <jazu.|egales@gmail.com>
CC: Simmons Gough <simmons.gough@gmail.com>

Estimado Licdo Zuniga,
Reciba un cordial saludo de nuestra parte,

En seguimiento a la Cotizacion enviada solicitamos nos confirme que el producto cotizado esta libre de
cualquier tipo de impuesto,

Quedo atento a su pronta respuesta,
Atentamente,

El mié., 13 de may. de 2020 a ia(s) 18:29, Jonny Zuniga (jazu.lega!es@gmail.com) escribio:

[Texto citado oculto]

[Texto citado ocullo]
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,”.ﬂ:ﬁﬁ/ " L Emerson Sierra <esierra@hospitalsaniorenzo.com>
(AHORA MAS QUE LRI

ADQUISICIOND DE 700 OVEROLES (TRAJE DE BIOSEGURIDAD) PARA EL HOSPITAL SAN LORENZO

2 mensajes

Emerson Slerra <esierra@hospitalsanlorenzo,com> 13 de mayo de 2020 a las 10:34
Para: matuievicente <matutevicente@yanoo.es>

ESTIMADOS SENORES: DROGUERiA AMERICANA

Reciban un cordial saludo de nuestra parte,

Por este medio les informamos que necesitamos adquirir para el Hospital San Lorenzo {700 Trajes de Bioseguridad {Overol Completo) como
Equipos de Proteccion Personal.

pPor lo que sclicitamos muy amablernente nos puedan enviar Cotizacion Formal a nombre de la Fundacién de Apoyo al Hospita! de San Lorenzo,

Nota: Se requiere entrega Inmediata del Producto Solicitado, de no tener disponibilidad inmediata, favor indicar el tiempo de entrega en la
Cotizacién.

Especificacién Técnica requerida:

Cantidad Dascripcién del Producto Espucificaclén Tecnlca Requerida
OVEROL CON CAPUCHA DESCARTABLE EXCELENTE BARRERA CONTRA PARTICULAS SECAS Y
SALPICADURAS LIQUIDAS
+ MATERIAL LAMINADO MICROPOROSO.
OVEROL CON CAPUCHA « CAPUCHA, CINTURAY TOBILLOS ELASTIZADOS, PARA UNA
700 Unid DESCARTABLE MAYOR SEGURIDAD 'Y LIBERTAD DE MOVIMIENTOS.
(TRAJE OE BIOSEGURIDAD) |, ciepRe DE DOBLE SENTIDO PARA MAYOR PRACTICIDAD.
« SN COSTURAS EN HOMBROS NI BRAZOS PARA EVITAR PENETRACION DE AGENTES PELIGROSOS.
. TELA CON PROPIEDADES ANTIESTATICAS
: JTALLA UNIVERSAL O TALLA Lo
Quedamos atentos a su pronta respuesta,
Saludos cordiales,
Licdo. Emerson Sierra
Jefe Logistica y Suministros
Hospital San Lorenzo, Valle
Tel: +504 9443-2608
bs. FyMHDAGLOHN
HOSPITAL SAN LORENZO
ﬂgnthﬂ.mnmdnﬂuu‘
Emerson Sierra <esierra@hospitalsanlorenza.com> 13 de mayo de 2020 a las 10:4%

Para- matutevicente <matutevicente@yahoo.es>
ESTIMADOS SERORES: DPROGUERIA AMERICANA

FAVOR ADJUNTAR FICHA TECNICA DEL PRODUCTO OFERTADO

Quedamos atentos a su pronta respuesta,
Saludos cordiales,

[Texta citado oeulta) {

Tenio citade oculla]
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W‘” aenw Emerson Sierra <eslerra@hospitalsanlorenzo.com>
(AHORA MAS QUE NUNCA!

ADQUISICIOND DE 700 OVEROLES (TRAJE DE BIOSEGURIDAD) PARA EL HOSPITAL SAN LORENZO

Emerson Sierra <gsierra@hospilalsanlorenzo.com= 13 de mayo de 2020 a las 11:06
Para: Alan Nufnez <operaciones.demh@grupomeyko.hn>. Francisco Rodriguez Vicente <ventasdemh@grupomeyko.hn>

ESTIMADOS SENORES: GRUPO ME-Y-KO
Redban un cordial saludo de nuestra parte,

Por este medio les informamos que necasitamos adquirir para el Hospital 5an Lorenzo (700 Trajes de Bioseguridad (Overol Completo) como
Equipos de Proteccion Personal.

Por lo que soilcimos muy amablemente nos puedan enviar Cotizacion Formal a nombre de LA Fundacion de Apoyo al Hospital de San
Lorenzo.

Nota: Se requiere entrega Inmediata del Producto Solicitado, de no tener disponibilidad inmediata, favor indicar el tiempo de entrega en
la Cotizacion.

Especificacién Técnica requerida:

Cantidad Dascripci6n del Producto Espeacificacién Tacnica Requetida

'OVEROL CON CAPUCHA DESCARTABLE EXCELENTE BARRERA CONTRA PARTICULAS SECASY
SALPICADURAS LIQUIDAS

. MATERIAL LAMINADO MICROPOROSO.

OVEROL CON CAPUCHA . CAPUCHA. CINTURA Y TOBILLO ELASTIZADOS, PARA UNA

700 Unid DESCARTABLE MAYOR SEGURIDAD Y LIBERTAD DE MOVIMIENTOS.

(TRAJE DE BIOSEGURIDAD) - CIERRE DE DOBLE SENTIDO PARA MAYOR PRACTICIDAD.

« 51N COSTURAS EN HOMBROS K| BRAZOS PARA EVITAR PENETRACION DE AGENTES PELIGROSOS.
+ TELA CON PROPIEDADES ANTIESTATICAS

TALLA UNIVERSAL O TALLA L

Quedamos atentos a su pronta respuesta,
Saludos cordiales,

NOTA: FAVOR ADJUNTAR FICHA TECNICA DEL PRODUCTO OFERTADO
Licdo. Emerson Sierra
Jefe Logistica y Suministros

Hospital San Lorenzo, Valle
Tel: +504 9443-2608

ﬂ FUMNDAGTHEO N
HOSPITAL SAN LORENZO
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/ Wil SO Emerson Sierra <esierra@hospitalsanlorenzo.com>
ATORA MAS QU A

I

ADQUISICIOND DE 700 OVEROLES (TRAJE DE BIOSEGURIDAD) PARA EL HOSPITAL SAN LORENZO

2 mensajes

Emerson Sierra <esierra@hospitalsan|orenzo.oom> 13 de mayo de 2020 a las 10:38
Para: simmons.gough@gmail.com, jazu.legales@gmaii com

ESTIMADOS SENORES: GRUPO SALUD INTEGRAL GOUGH S.A. DE C.V.
Reciban un cordial saludo de nuestra parte,

Por este medio les informamos que necesitamos adquirir para el Hospital San Lorenzo (700 Trajes de Bioseguridad (Overol Completo) como
Equipos de Proteccién Personal.

Por lo que solicitamos muy amablemente nos puedan enviar Cotizacidn Formal a nombre de LA Fundacion de Apoyo al Hospital de San
Lorenzo.

Nota: Se requierg entrega inmediata del Producto Solicitado, de no tener disponibilidad inmediata, favar indicar el tiempo de entrega en la
Cotizacion.

Especificacién Tacnica requerida:

imagepng

Quedamos atentos a su pronta respuesta,
Saludos cordiales,

Licdo. Emerson Sierra
Jefe Logistica y Suministros
Hospital San Lorenzo, Valle
Tel: +504 9443-2608

ﬁ. FUMNODAMGTTIEON

HOSPITAL SAN LORENZO

.iipuknummmzdﬂdu«!

Emerson Sierra <esierra@hospitalsanlorenzo com> 13 de mayo de 2020 alas 11 39
Para: simmons.gough@gmail.com, jazu.'legales@gmail.com

ESTIMADOS SERORES: GRUPO SALUD INTEGRAL GOUGH 5.A. DE C.V.

FAVOR ADJUNTAR FICHA TECNICA DEL PRODUCTO OFERTADO
Quedamos atentos a Su pronta respuesta,

Saludos covdiales,
[Texto citado oculta]

[Texto citado oculto] (
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;@mﬂ ey Emerson Sierra <esierra@hospitalsanlorenzo.com>
JAHORA MAS QUE RUNCA

ADQUISICIOND DE 700 OVEROLES (TRAJE DE BIOSEGURIDAD) PARA EL HOSPITAL SAN LORENZO

2 mensajes

Emerson Sierra <esiera@hospitalsaniorenzo.com> 13 de mayo de 2020 a las 10:47
Para: nduron@ca-tradinglog.corm

ESTIMADOS SENORES: CENTRAL AMERICA OFFICE & CLEANING SUPPLIES
Reciban un cordial saludo de nuestra parte,

Por este medio les informamos que necesitamos adquirir para el Hospital San Lorenzo (700 Trajes de Bioseguridad (Overol Completo) como
Equipos de Proteccion Personal,

Por lo que solicitamos muy amablemente nos puedan enviar Cotizacién Formal a nombre de LA Fundacién de Apoyo al Hospital de San
Lorenzo.

Nota: Se requiere entrega Inmediata del Producto Solicitado, de no tener disponibilidad inmediata, favor indicar el tiempo de entrega en la
Coftizacion.

Especificacion Técnica requerida:

image.png

Quedamos atentos a su pronta respuesta,
Saludos cordiales,

NOTA: FAVOR ADJUNTAR FICHA TECNICA DEL PRODUCTO OFERTADD

Licdo. Emerson Sierra
Jefe Logistica y Suministros
Hospital San Lorenzo, Valle
Tel: +504 9443-2608

ﬂ F UL WO ACI -3 |
HOSPITAL SAN LORENZO
mmm.mmm*m

Emerson Sierra <gsierra@hospitalsanlorenzo.com= 13 de mayo de 2020 a las 10: 50
Para: nduron@ca-tradingbg.com

ESTIMADOS SENORES: CENTRAL AMERICA OFFICE & CLEANING SUPPLIES

FAVOR ADJUNTAR FICHA TECNICA DEL PRODUCTO OFERTADO

Quedamos atentos a su pronta respuesta,
Saludos cordiales,
[Texto citado ocult)

[Texto citado oculla]
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HesPELAL
~ 5/ Loy
2 ﬂ'm’ e Emerson Sierra <esierra@hospitalsanlorenzo.com>

JAHORA WAS QUE HURCA!

ADQUISICIOND DE 700 OVEROLES (TRAJE DE BIOSEGURIDAD) PARA EL HOSPITAL SAN LORENZO

1 mensaje

Emerson Siefra <eslerra@hospitalsanlorenzo‘com> 13 de mayo de 2020 a las 1 1:17

para: gerardocatocho@yahoo.com, drogueriabendicionysalud@gmai.oom

ESTIMADOS SENORES: BENDICION Y SALUD
Rediban un cordial saludo de nuestra parte,

Por este medio les informamos que necesitamos adquirir para el Hospita! San Lorenzo (. 00 Trajes de Bioseguridad {Overol Completo) como

Equipos de Proteccin Personal.
Por lo que solicitarmos muy amablemente nos puedan enviar Cotizacion Formal 3 nombre de LA Fundacién de Apoyo al Hospital de San Lorenza.

Nota: Se requiere entrega Inmediata del Producta Solicitado, de no tener disponibilidad inmediata, favor indicar el tiempo de entrega en la
Cotizacién.

Especificacion Técnica requerida:

Cantidad Descripcién del Producto Especificacin Tacnica Requerida

OVEROL CON CAPUCHA DESCARTABLE EXCELENTE BARRERA CONTRA PARTICULAS SECAS Y

SALPICADURAS LIQUIDAS

. MATERIAL LAMINADO MICROPOROSO.

OVEROCL CON CAPUCHA . CAPUCHA, CINTURA Y TOBILLOS| ELASTIZADOS, PARA UNA

700 Unid DESCARTABLE MAYOR SEGURIDAD Y LIBERTAD DE MOVIMIENTOS.

(TRAJE DE BIOSEGURIDAD} |, cepor DE DOBLE SENTIDO PARA MAYOR PRACTIGDAD..

. SIN COSTURAS EN HOMBROS NIBRAZOS PARA EVITAR PENETRACION DE AGENTES PELIGROSOS.
« TELA CON PROPIEDADES ANTIESTATICAS

L JTALLA UNIVERSAL O TALLA L J

S

Quedamos atentos a su pronta respuesta,
saludos cordiales,

NOTA: FAVOR ADJUNTAR EICHA TECNICA DEL PRODUCTO OFERTADO
Licdo. Emerson Sierra
Jefe Logistica y Suministros

Hospital San Lorenzo, Valie
Tel: +504 9443-2608

ﬂ FuNDAGTON
HOSP{TAL SAN LORENZO
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Emerson Sierra <eslerra@hospItalsanlorenzo.com:-

y : l
ADQUISICIOND DE 700 OVEROLES (TRAJE DE BIOSEGURIDAD) PARA EL

1 mensaje

Emerson Sierra <esierra@hospitalsanlorenzo.com:-
Para: alihemandez@visionmedicahn.com,

ESTIMADOS SENORES: VISION MEDICA
Reciban un cordial saludo de nuestra parte;

HOSPITAL SAN LORENZO

13 de mayo de 2020 alas 11 14

Eybi <eybimadrid@vislonmedicahn com>, glov".a.cahx@visionmedicahn.com

Por este medio les informamos que necesitamos adquirir para el Hospital San Lorenzo {700 Trajes de Bioseguridad (Overol Completo) como

Equipos de Proteccion Personal.

Por lo que solicitamos muy amablemente nos puedan enviar Cotizacion Formai

Nota: Se requiere entrega Inmediata del Producto Solicitado,
Cotizacion.

de

Especificacién Técnica requerida:

a nombre de LA Fundacién de Apoyo al Hospital de San Lorenzo.

no tener disponibilidad inmediata, favor indicar el iempo de entrega en fa

Cantidad Descripcién del Producto

Especificaclén Tecnica Requarida

OVEROL CON CAPUCHA
DESCARTABLE
{TRAJE DE BIOSEGURIDAD)

700 Unid

OVEROL CON CAPUCHA
SAL PICADURAS LIQUIDAS

- MATERIAL LAMINADO MICRQPOITOSO

« CAPUCHA, CINTURA Y TOBILLOS ELASTIZADOS, PARA UNA
MAYOR SEGURIDAD Y LIBERTAD DE MOVIMIENTOS

. CIERRE DE DOBLE SENTIDO P
. SIN COSTURAS EN HOMBROS N| BRAZOS PARA EVITAR
. TELA CON PROPIEDADES ANTEFAmAs

JALLA UNIVERSAL O TALLA L

DESCARTABLE EXCELENTE BARRERA CONTRA PARTICULAS SECAS Y

MAYOR PRACTICIDAD..
PENETRACION DE AGENTES PELIGROSOS.

Quedamos atentos a su pronta respuesta,
Saludos cordiales;

NOTA: FAVOR ADJUNTAR FICHA TECNICA DEL PRODUCTO OFERTADO

Licdo. Emerson Sierra
Jefe Logistica y Suministros
Hospital San Lorenzo, Valle
Tel: +504 9443-2608
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Emerson Sierra <esierra@hospitalsaniorenzo.com>

ADQUISICIOND DE 700 OVEROLES (TRAJE DE BIOSEGURIDAD) PA

RA EL HOSPITAL SAN LORENZO

Emerson Sierra <esierra@hospitalsanlorenzo.com>
Para: Connie Romero <cromero@higroup.com.co>

ESTIMADOS SENORES: DROGUERIA BENPHARMA
Reciban un cordial saludo de nuestra parte,

13 de mayo de 2020 a las 12:29

Por este medio les informamos que necesitamos adquirir para el Hospital San Lorenzo {700 Trajes de Bioseguridad {Overol Completo) como

Equipos de Proteccién Personal.
Par lo que solicitamos muy amablemente nos puedan enviar Cotizacién Formal a nombre de LA F

undacion de Apoyo al Hospital de San Lorenzo.

Nota: Se requiers entrega Inmediata del Preducto Solicitado, de no tener disponibilidad inmediata, favor indicar e} tiempo de entrega en la

Cotizacién.

Especificacién Técnica requerida:

« TELA CON PROPIEDADES ANTIESTATICAS
sTALLA UNIVERSAL O TALLA L

Cantidad Descripeién del Producto Especificacién Tacnica Requerida
OVEROL CON CAPUCHA DESCARTABLE EXCELENTE BARRERA CONTRA PARTICULAS SECAS Y
SALPICADURAS LIQUIDAS
« MATERIAL LAMINADO MICROPOROSO.
OVEROL CON CAPUCHA . CAPUCHA, CINTURA Y TOBILLOS ELASTIZADOS, PARA UNA
700 Unid DESCARTABLE MAYOR SEGURIDAD Y LIBERTAD DE MOVIMIENTOS.

{TRAJE DE BIOSEGURIDAD} |, ~eooe pe DOBLE SENTIDO PARA MAYOR PRACTICIDAD..
. I COSTURAS EN HOMBROS Ni BRAZOS PARA EVITAR PENETRACION DE AGENTES PELIGROSOS.

Quedamos atentos a su pronta respuesta,
Saludos cordiales,

NOTA: FAVOR ADJUNTAR FICHA TECNICA DEL PRODUCTO QFERTADO

Licdo. Emerson Sierra
Jefe Logistica y Suministros
Hospital San Lorenzo, Valle
Tel: +504 9443-2608

ﬂmmmm&mf
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FUNDAGION DE APOYO AL HOSPITAL DE SAN LGRENZO

1Ef pacients, nueslra 1axén de ser!

APTAL
- LI

(=)

FUNDACION DE APOYO AL HOSPITI}L SAN LORENZO, VALLE

Coionia Morazan San Lorenzo, Valle
Tel.: 2781- 11-68

Solicitud de Adguisicion de Material Medico Quirurgico No.015-2020

Depanamentoﬂ.lnidadlServicioISalal Solicitante: Fecha de Elaborada a solicitud ‘Asﬁ:
ALMACEN 131512020 g
Dirigida a la SUB-DIRECCION ASISTENCIAL | Fgcha de Recibid; :
7570y - 20 N
. . = Presentacion
No. Descripcién del Bien/Servicio (Especificaciones Técnic S} {Tipo de Unidad) Cantidad Solicitada
Overol con capicha descartable (Traje de bioseguridad): /
1
Unidad 1400

Overol con capucha descartable excelente barrera contra particulas secas ¥
salplcaduras liquidas

Materia! laminado microporoso

Capucha,cintura y tobillos olastizados para una mayor seguridad ¥ libertad de
movimientos

Cieme de doble sentido para mayor practicidad

Sin costuras en hombros ni brazes para evilar penetracion de agentes peligrosos

Tela con propledades antiestaticas

Talla universal o talla L

UL

Justificacion del Bien/Servicio: Los productos se solicitan de ca
PROYECTOS INTERNACIONALES ICPSA no reafizé fa entrega en la fecha ofertada y se necesitan de emergencia para fa

proteccidon del personal que atiende a los paciente por la pandemia COYID-19.

/:'_!2‘:\-

racter urgente dado que la Empresa 1442020 CONSULTORIAY

SOLICITANTE- Unidad/Departamento que solicita:ﬁfMﬁ“tEm

N

Nombre y Apellido:

Voce m Cann

Nombre y Apellido: Dra. Danamy Lopez
NG o .;.;’ .
Y u\ 2. W] i )4. =
Firma y Sello del Solicitante: 1 R0 g S .
o o 4.3
. " = T
Vo.Bo. Direccidn Ejecutiva bl e |
dg_‘F'-aHON ur b

)
Il
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