San Lorenzo Valle, 18 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 el reporte de las compras efectuadas en el Hospital San
Lorenzo para atender emergencia decretada por el Presidente de la Republica
ante el COVID-19.

Las compras que se reportan fueron financiadas con presupuesto del convenio
anual de gestion suscrito con la Secretaria de Salud para el afo 2020: el Hospital
San Lorenzo ya cuenta con fondos externos para realizar la compra de insumos
y contratacion de personal sin embargo estos los procesos no estan
contemplados en el plan aprobado con fondos externos en la Secretaria de
Salud por lo antes expuesto estas compras fueron financiadas por fondos
nacionales.

Contratacion de personal: Se contraté personal asistencial y técnicos de
laboratorio por servicios profesionales a partir del 18 de mayo, pagos que
seran reportados en la semana del 25 de junio 2020.

Licitaciones PUblicas y Privadas: No se han redlizado a la fecha.
Compras Menores: Se adjunta el reporte de las compras efectuadas
segun orden de compra No. 181-2020, 182-2020 y 183-2020, se adjunta
documentos respaldo.

Contrataciones de Servicios: Se contraté servicio de transporte contrato
vence el 11 de junio se reportard en la semana del 25 de junio 2020.
Donaciones: Se recibié una donacién del Estado Mayor conjunto, se
adjunta documentos respaldo.

Agradeciendo su atencion a la presente.
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ORDEN DE PAGO
ORDEN DE PAGO AUTORIZACION DE DISPONIBILIDAD No.
-318-
No. oF 2020 ADO0O1-66014
GRUPO MEY-KO S.A.
A FAVOR DE:
VALOR [ 5,750.00
¢ EN LETRAS: Cinco Mil Seteclentos Cincuenta Lempiras Exactos
ESTRUCTURA PRESUPUESTARIA
PROGRAMA | 99 | FUENTE | 11 {CUENTA [01424551 SUBCUENTA { 7028695
CHEQUE EMITIR
TIPO DE PAGO
TRANSFERENCIA
DESCRIPCION
PAGO POR SUMINISTRO DE EQUIPO MEDICO Y DE LABORATORIO SEGUN ORDEN DE COMPRA No. 181-2020 {PAGO CONTRA ENTREGA, SOLO SE
DESCRIPCION | COMPRARA LOS ESFIGNOMANOMETROS YA QUE NOTIFICARON QUE LOS MANOMETROS NO TIENEN EN EXISTENCIA)
OBIETO DE GASTO VALOR { |
42400 L. 5,000.00
15V L 750.00
TOTAL L 5,750.00
/-_-\
e | VALOR EN LETRAS
/ Cinco Mii Set7llentos Cincuenta Lempiras Exactos
FECHA; 11/6/2020

c. Miriam Reyes
Gestion Financiera
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{AHORA MAS QUE NUNCA!

Anulacion de Cheques

Monica Maria Henriquez Rojas <monica.henriquez@ficohsa.com> 10 de junio de 2020 a las 12:50

Para: Mirian Reyes <mreyes@hospitalsaniorenzo.com>
CC: Angel Edgardo Sanchez Cruz <angel.sanchez@ficohsa.com>

Hola Angel

Su ayuda con lo solicitado.

Saludos

El mié., 10 jun. 2020 a las 9:01, Mirian Reyes (<mreyes@hospitalsanlorenzo.com>) escribié:
Buenos dias Monica,

Favor su autorizacion para aceptar en deposito a la cuenta de Fideicomiso No. 7028695 los siguentes cheques:

Cheque No. 01896013 Grupo Meyko L. 33,749.97
Cheque No. 01957479 Equipos Industriales L. 234,786.38

Lo anterior debido debido a que no podran entregar el producto solicitado.

Saludos,

4 Mdnica Henriquez
’ . B Ejecutive Sr | Fideicomiso
L ™Y F] c O h Sa ¢ Banco Ficohsa
monica.henriquez@ficohsa. com
Tel (504) 2239-6410, Ext, 1138

ti*tti'*ﬂtttiti.iiAVlSo LEGAL-- Wk

La informacion contenida en este mensaje es privilegiada y confidencial y esta dirigida exclusivamente para la persona ala que va
dirigido. No hay renuncia a los derechos de confidencialidad o privilegio por cualquier transmision mala o erronea, Si el lector de
este mensaje no es el receptor para el que va dirigido, por este medio se le natifica que cualquier diseminacion, distribucion o
copia de este mensaje esta estrictamente prohibida,

Si usted ha recibido esta comunicacion por error por favor contacte al remitente mediante reenvio de este correo y destruya su
original y todas las copias del mensaje original. Usted No debe, directa o indirectamente, usar, reveiar, distribuir, imprimir o
reproducir ninguna de las partes de este mensaje sl no es usted el destinatario. Cualguier opinion expresada en este mensaje
praviene del remitente como individuo, exceplto cuando el mensaje establezca lo contrario y el remitente esta autorizado para
establecer que dichas opiniones provienen de cualquiera de las companias miembro de GFF (Grupo Financiero Ficohsa). Notese
que el correo electronico via Internet no permite asegurar ni la confidencialidad de ios

Mensajes que se transmiten ni la correcta recepcion de los mismos. En ef caso de que ef destinatario de este mensaje no
consintiera fa ufilizacion del correo electronico via Intemet, rogamos lo ponga en nuestro conocimiento de manera inmediata.

""" * " DISCLAIMER™*** iy

The information contained in this e-mail message is privileged and confidential and is intended exclusively for the use of person
named above. No confidentiality or privilege rights are waived by any mistransmission. If the reader of this message is not the
intended recipient, you are hereby notified that any dissemination, distribution ar copy of this e-mail message is strictly prohibited. If
you have received this communication in error, please contact the sender by reply E-mail and destroy its original and all copies of
the original message.

Your must not, directly or indirectly, use, disclose, distribute, print or reproduce any part of this message if you are not the intended
recipient. Any opinions expressed in this message are those of the individual sender, except when the message states otherwise
and the sender is authorized 1o establish such opinions as those issued by any of the companies members of GFF (Grupo
Financiero Ficohsa). Please note that Internet e-mail neither guarantees the confidentiality nor the proper receipt of the message
sent. If the addressee of this message does not consent the use of e-mait by internet, please inform it to us immediately.
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:‘_:j’fﬁ %’W Mirian Reyes <mreyes{@hospitalsanlorenzo.com>
(AHORA MAS QUE NUNCA!

NOTIFICACION ADJUDICACION ORDEN DE COMPRA No. 00-131-2020

Alan Nufez <operaciones.demh@grupomeyko.hn> 9 de junio de 2020 a las 14:48
Para: Danamy Lopez <dlopez@hospitalsanlorenzo.com>

CC: Mirian Reyes <mreyes@hospitaisanlorenzo.com>, Emerson Sierra <esierra@hospitalsanlorenzo.com>, Ada Sanchez
<asistenteproyectos@grupomeyko hn>, Valeria Sabilion <valeria.sabillon@grupomeyko hn>, Juan Ramén Osoric
<josorio@hospitalsanlorenzo.com>, Rosa Maria Carcamo <rcarcamo@nospitalsanlorenzo.com>, Claudia Torres
<ciorres@hospitalsanlorenzo.com=>, Marla Amparo Leiva <mleiva@hospitalsanlorenzo.com>

Buen dia Dra. Lopez,
si, los esfigmomandmetros si estan disponibles y voy a solicitar que me 1os entreguen para asegurarlos fisicamente.
Quedo atento.

Saludos,

Alan N.

[Texto citado cculto]



Fecha Limite de Emision
21/01/2021
No. Factura 000-002-01-00008732
Documento SAP: 1100010502
Fecha 12/06/2020 2:25 p.m.

Condicién de pago
Empleado de ventas

Contadol|T01
TGU- Alan Nufiez

Orden de compra

GRUPO MEY-KO S.A

Col. Rubén Dario, #2117 fte al Campo Scout,
RTN:08019002062818
CAI:BR6427-DDAETA-FC4BRF-0634B9-720D67-CA
Rango:8001 - 10000

Tegucigalpa, HN

No. Orden Compra Exenta: No. Const.Reg.Exonerado: No.Reg.S5AG:
MCL-0078
17099010303801 FUNDACION DE APOYO AL HOSPITAL DE SAN LORENZO
Codigo Descripcion ecic U Total
1762 ESFIGMOMANOMETRO ANEROIDE SENCILLO ADULTO M5-1MC1 10 *500.00 0.o00 5,000.00
Economico~ ADC
*PECCUTEO EXer 0.00
Total:cinco mil setecientos cincuenta lempiras 00/100 0.60
5,000.00
0.00
o 750.0¢
RTN: 17099010303801 Basado en Pedidos de cliente L000013135. 0.00
Total LPS. 5,750.00

*Se aceptan devoluciones con el producto en perfecto estado.

*No ge aceptan devolucicnes ain facturas, tiempo de devolucién es de 4
dias habiles.

*Producto eateril dabe astar completamente sellado.

*Chaque devualto se cobrara Lps. 1,000.00

*Factura de crédito pagada después de 1a fecha de vancimiento, se cobrara
5% de recargo.

Correo: info@grupomeyko.hn

Original: Cliente

Copia: Obligado Tributario

-
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FUNDACION HOSPITAL SAN LORENZO, VALLE
Colonla Morazdn San Lorenzo, Valle oA

Tel.: 2781- 1434 {&Sﬁ}

o et ACTA DE RECEPCION

Por este medio, hacemos constar que hemos recepcionados de la Empresa: "GRUPO MEY-KO S.A." los bienes y/o
servicios que fueron adquiridos mediante Orden de Compra No. 181-2020 ,Segun Factura No.009-002-01-00008732
que se detallan a continuacion:

CANTIDAD
N° DESCRIPCION TIPO DE UNIDAD | ENTREGADA
UNIDAD
1 Esfigmomandmetro Manual para paciente aduito (Esfigmomanametro Unidad 10
aneroide sencillo de adulto).Marca: ADC Modelo 7662
2 s UL
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 ia presente acta de recepcién en, San Lorenzo Valle, a los
12 __dias def mes de __ Junio del afio 2020

Recibi conforme: i .




CONSTANCIA ELECTRONICA DE SOLVENCIA FISCAL

il

151-20-10500-9438

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

Nombre v Apellido o Razén Social: GRUPO MEY-KO ,S.A.
Con Registro Tributario Nacional: 08019002062818

Habiendo presentado la solicitud electrénica con nimero 151-20-10500-9438 en fecha 22/05/2020, y
Recibo Oficial de Pago No. 25716155866 de fecha 18/05/2020 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: NO existen registros de Omisicnes en |a presentacidn 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 22/05/2020
hasta 20/06/2020, la misma no aplica para el Articulo 213 del Decreto 170-2016.

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

DENIA ELIZABETH MARTINEZ FLORES
COORDINADORA DE CUENTA CORRIENTE DE LA DIRECCION R.C.5.

{*}) Es obligacién del destinatario de la presente Constancia verificar su validez a través de Internet en
la direccion http://constancias.sar.gob.hn/ , ingresande el nimero 151-20-10500-9438 o mediante
el siguiente codigo QR:




RTN:

Nombre o Razén
Social:

Nombre Comercial:
Teléfono:
Email:

Direccién de Casa
Matriz:

Direccién de
Establecimiento:

Numero del
Documento:

Fecha de Autorizacién:
Modalidad:

Tipo de Documento:
Fecha de Vencimiento:
CAlL

Desde (Rango
Autorizado):

Hasta {(Rango
Autorizado):

1BU I
0801%002062818

GRUPO MEY-KO S.A

GRUPO MEY-KO, S.A
22323544 94819699
contabilidad @grupomeyko.hn

BARRIO:COLONIA RUBEN DARIO,
CALLE: PRINCIPAL, CASA NO.: 5/N,
MUNICIPIO: DISTRITO CENTRAL,
DEPARTAMENTO: FRANCISCO
MORAZAN

DIRECCHON: COLONIA RUBEN
DARIO, PRINCIPAL, No. S/N,
MUNICIPIO: DISTRITO CENTRAL,
DEPARTAMENTO: FRANCISCO
MORAZAN

GENERALES
000-002-01-00008732

21/01/2020
SFC en Red Fijo
FACTURA
21/01/2021

BB6427-DDAETA-FC4BBF-0634B9-
720D67-CA

000-002-01-00008001

000-002-01-00010000

TRIBUTAR ES PROGRESAR
Reporte la irregularidad de este documento

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

Copyright © Servicio de Administracién de Rentas

Todos los derechos reservados 2018
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JAHQRA MAS QUE NUNU}!

NOTIFICACION ADJUDICACION ORDEN DE COMPRA No. OC-181-2020

4

Alan Nuiiez <operaciones.demh@grupomeyko.hn> 8 de junio de 2020 a las 19:09
Para: Danamy Lopez <dlopez@hospitalsaniorenzo.com>

CC: Mirian Reyes <mreyes@hospitalsanlorenzo.com>, Emerson Sierra <gsierra@hospitalsanlorenzo.com>, Ada Sanchez
<asistenteproyectos@grupomeyko.hn>, Valeria Sabillon <valeria.sabilon@grupomeyke.hn>, Juan Ramén Osorio
<josorio@hospitalsanlorenzo.com>, Rosa Maria Carcamo <rcarcamo@hospitalsanlorenzo.com>, Claudia Torres
<ctorres@hospitalsanlorenzo.com=>, Maria Amparo Leiva <mleiva@hospitalsanlorenzo.com>

Buen dia Dra. Lopez,

En primer lugar quisiera ofrecer mis discuipas por el impase del dia de hoy.

Me confirmaron que durante la semana pasada fueron vendidos y entregados los reguladores de presidn para cilindros que
— estaban en stock, mientras que los esfigmomandémetros si se mantienen disponibles de entrega inmediata.

Segun el departamento de logistica se espera que podamos tener dispanibles mas reguladores de presién en
aproximadamente en 2 meses.

Entiendo la urgencia de disponer de los accesorios y la finalidad que tendran en el hospital, por lo que quedamos atentos de las
decisiones que tome el hospital.

Saludos,

L E i

Alan Nibfiez Jefe de Linea USG
MEY-KO :
@

THANSFORMANDG YIBAS EN HONOLHAS DESDE 1959
g

[Texto citado oculto]
[Texto citado oculto]

{Texto citado oculto]
[Texto citado oculto]

{Texto citado oculto}
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{Texto citado cculto]
|Texto citado oculo]

[Texto citado ocuito]
[Texto citado oculto]

{Texto citado oculto]
[Texto citago oculto]
[Fexio citado oculto)




ORDEN DE PAGO
ORDEN DE PAGD AUTORIZACION DE DISPONIBILIDAD No.
No. Sl ADDO01-66014
GRUPO MEY-KO S.A.
A FAVOR DE:
VALOR L 33,749.97
& SHEIE Treinta y Tres Mil Setaclentos Cusrenta y Nueve Lampiras con 97/100
ESTRUCTURA PRESUPUESTARIA
PROGRAMA | 99 1] FUENTE | 11 [cuenTa 01424551 SUBCUENTA | 7028695
| CHEQUE EMITIR
TIPO DE PAGO
mns;snauch

I 1

DESCRIFCION
PAGO POR SUMINISTRO DE EQUIPO MEDICO Y DE LABORATORIO SEGUIN ORDEN DE COMPRA No, 181-2020, {pago contra entrega).
DESCRIPCION
OBIETO DE GASTO VALOR i |

39510 L 24,347.80
42400 L. 5,000.00
(=Y L 4,402.17
TOTAL L 33,749.97

!

VALOR EN LETRAS
Treintay Tﬁ Setecidntos Cuarenta y Nuave Lempirss con 97/100
FECHA: 5/6/2020

am Reyes
tion Financiera




Correo de Hospital San Lorenzo - NOTIFICACION ADJUDICACION ORDEN DE C... Pagina 1 de 1
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At S NN Emerson Sierra <esierra@hospitalsanlorenzo.com>
JAHORA MAS QUE NUNCA!

NOTIFICACION (\DJUDICACI()N ORDEN DE COMPRA No. 0C-181-2020

Alan Nufiez <operaciopes.demh@grupomeyko.hn> 1 de junio de 2020 a las 09:58
Para: Emerson Sierra Tesierra@hospitalsan!orenzo.com>

CC: Juan Ramén Osorio <josorio@hospitalsanlorenzo.com>, Rosa Maria Carcamo
<rcarcamo@hospitalsanlorenzo.com>, Mirian Reyes <mreyes@hospitalsanlorenzo.com>, Danamy Lopez
<dIopez@hospitalsanlqrenzo.com>, Claudia Torres <ctomes@hospitalsanlorenzo.com>, Grupo Meyko
<valeria.sabillon@grupomeyko.hn>

Buen dia estimado Lic. Sierra,

Gracias por el documento de orden de compra.

He conversado con gerencia para la entrega de estos insumos, pero me confirman que actualmente las
entregas se estan haciendo contra pago, por lo que le pediria su apoyo con esta gestion.

De antemano le agradezco.
Saludos,
Alan Nuiiez

+504 9832-2026

[Texto citado oculto]

https://mail.google.com/mail/u/(}?ik=8450ce366e&view——pt&search—all&oermmsgid=ms... 01/06/2020
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Repliblica de Honduras

Fundacién de Apoyo al Hospital San Lorenzo /Secretaria de Salud

Hospital San Lorenzo

HSL

- o e ko
STCRETARIA DT SAIUD
ORDEN DE COMPRA I
No.] 0OC-181-2020
Unidad utora |Fundacion de Apayo al Hospital de San Lorenzo
Lusgar San Lorenzo, Valle p ok
Fecha i 28 de mayo del 2020 1]
Nombre del Proveedor GRUPO MEY-KO S.A. _ 1
1Col. Ruben Dario. Frente al Campo Scout, a la Par de Llanticentro Ferco.
Direccién
Teléfono 2232-3544 e
RTN | 0801900206288 Correo electrénico operaciones. demh@grupomeyka.hn =
ESTRUCTURA PRESUPUESTARIA _
ANO FUENTE | PROGRAMA | GRUPO DE GASTO ______ _TWwODE GASTO__
2020 11 99 I 30000 CORRIENTE CAPITAL DEUDA
X |
Valores en Lempiras
Objetode | cantidad | Presentacion Descripcién Precio Total
Gasto Precio Unitario
. Manomeiro para Tanque de Oxigeno Medico Con Rosca
38510 10 N|  Unidad | e Salida CGA-540, Capscidad de Presicn 2000 psi, 2,434:78 iz
= A - L =
J ] Esfigmomandémetro Manual para Paciente Adufto,
42400 10 Unidad Marca: ADC, Modelo 7662 500.00 5,000.00
UL
Tlsmpo de Entrega: Entrega Inmadiata 1-3 dias hiabiies
. . después de Notificada fa OC. 9
| g
|SUB TOTAL 29,347.80
15% ISV 4,402.17
TOTAL 33,749.97
Aprobado pof.:ca..
/r. OBRA, )
i 2 %
’ g
IRECC | fpy
VAL O
Jefe de Logistica y Suministros &
Notas; o A
**El Comprador al momento de recibir los productos solicitados an la presente Orden de Compra, deberafjerificar, | plen con las
especificaclones asf como con la calidad y entrega estipuladas en Ia Invitacién a Cotizar, de no ser asf [ la recepcitn de los mismoes.
“*El Proveedor tiene la obligacion|de reponer e! producto defectuoso en el plazo establecido por la Fundacién, de no ser asi se procedera conforme a la
Ley.
**El plazo de cumplimiento de la Orden de Compra es efectivo a partir de la notificacién por escrito de la Adjudicacién de la Orden de Compre; en
aplicacién al articulo 72 de la Ley de Contratacién del Estado la Fundacién puede aplicar la multa diaria vigente establecida en las Disposiciones
Generales def Presupuesto.




|| INFORME DE EVALUACION Y ADJUDICACION
Modalidad de Compra invitacibn a Cotizar Personalizada: FAHSL No.
080-2020
Objetivo de Compra; Adquisicién de 10 Manometros y 10
' Esfigmomanémetros
Fecha limite para presentacion de oferfas: | 27/05/2020
Lugar en que se red!izé la evaluacion: Hospital San Lorenzo
Fecha de evaluacién: 28/05/2020
La Comisi6n Evaluadora fue integrada por los siguientes miembros:
Nombre Cargo
Laura Castilo | Control Interno
Noel Matute Administrador de Invenlario
Danamy Lopez Jefe de Almacén

[ L INTRODUCCION ]

Se procedi6 a enviar la solicitud de cotizacién a las empresas que se detallan a continuacion:
*DICOSA

*VISION MEDICA
*NIPRO MEDICAL CORPORATION

GRUPO MEY-KO
+DROGUERIA MEDIMAS
oLIFE MEDICAL INTERNATIONAL
DIMEX MEDICA
»INVERSIONES Y EQUIPOS
El procedimiento de evaluacidn acordado por los miembros de la Comision Evaluadora fue el
siguiente:
. Vedﬁcacioq del cumplimiento de las Instrucciones Especiales pactadas en la cotizacion.
o Verificacibn del cumplimiento de las especificaciones solicitadas,
s Evaluacion econtmica.
| 1. EVALUACION |
1. Apertura

A continuacion, se detallan las empresas que presentaron oferta-e o&ta a esta Solicitud a
Cotizar; (Ver anexo)

ICOSA
GRUPOMEY-KO
*DROGUERIA MEDIMAS
«DIMEX MEDICA
«INVERSIONES Y EQUIPOS

A
2. Verificacién de cumplimiento de requisitos formales T IB05- 2080
e Las empresas que presentaron ofertas fo hicieron dentro del plazo fjado. .
3. Evaluacién Econémica y Reporte de Adjudicacién 5M ’P #7.
Cuadro Rgsumen de las Ofertas {(Ver anexo If) <

La verificacion aritmética de los montos cotizados en las ofertas se realizo a partir dgf'




las cantidades|y el precio unitario ofertado; como resultado no se encontraron errores

aritméticos en las oferfas presentadas.

4. RECOMENDACION DE ADJUDICA CION
La Adquisicion de 10 Manometros y 10 Esfigmoman6metros para adulto solicitados por
Almacen del Hgspital San Lorenzo se sometié a la modalidad de Compra mediante
convocatoria a iicotizacion con el objeto de promover la competencia en precio,
“Conforme a lo establecido en el articulo; 38 y 63 de la Ley de Contratacién del Estado,
articulo: 139, 15g; 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 adjudicacién de la siguiente manera:

Adjudicar a GﬁwPO MEY-KO: La partida 1 por cumplir con las especificaciones
técnicas solicitaglas y dado que DIMEX MEDICA que es el oferente con el menor precio
oferta tiempo de\|entrega a 30 dias y este producto se requiere de carécter urgente para
atencion de los|pacientes hospitalizados en la Sala de Aislamiento por COVD-19. La
partida 2 por cumplir con las especificaciones técnicas solicitados y ser el oferente con
el menor precio.

MONTO TOTAL NETO: VEINTE Y NUEVE MIL TRESCIENTOS CUARENTA Y SIETE
LEMPIRAS CON/OCHENTA CENTAVOS (LPS.29,347.80)

Y para dar fe del aclo, firman los suscritos miembros de la Comisién Evaluadora nominada
para tal efecto, a fos 28 dias del mes de Mayo del 2020.

\\Q WS = Faza M. Coslille
DANATIY LOPEZ

"~ LAURA CASTILLO
JEFE DE ALMA CONTROL INTERNO
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Anexo ! Acta de Apertura de Ofertas
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Anexo v Solicitud de Adquisicion




FUNDACION DE APOYO DEL HOSPITAL SAN LORENZQ, VALLE %
*

et Colonia Morazén San Lorenzo, Valle
Pk ke Tel.: 2781- 1434

ACTA DE APERTURA DE OFERTAS No: 080-2020

Tipo de Proceso: Inwtac:én a Cotizar Personalizada
Objetivo de la ¢ompra: Adquisicion de 10 Manémetros y 10 Esfi momanodmetros
L-Lugar, fecha a2 de apertura de las Sobres gue contienen las Ofertas:
28 de Mayo
all Fecha y hora de
Fecha de Invitacion: 26/05/2020 apertura de ofertas: fiel 2Q20 a
as 3:10 p.m.
i, . No. de ofertas
No. de oferenteTs invitados: 8 o 5
Fecha y hora de 27 de Mayo del | Lugar: De_partamento Hospital San
B e i 2020 hastalas | de Logistica y N
p i : 2:00 p.m. Suministros orenzo
ﬂ Monto de Ia% Ofertas de los Proveedores participantes que cumplieron con los
No Oferente Monto de la oferta
. | Lps.
1 | Grupo Mey—Ko Lps.33,750.00 /
2 | Inversiones y Equipos S. de R.L. de C.V. Lps.22,425.00
3 | Dimex Medica S.A. de C.V. Lps.42,130.16
4 | Drogueria :Medimas Lps.49,416.30
5 | Distribuidora Comercial S.A. Lps.54,031.12




.- Nombre y firma de la Comisién de Adquisiciones para la evaluacion de las
ofertas:

Nombre Cargo 1 Firma Fecha
' Control Interno :
Laura Castillo wa M. Ca }L il,| 28/05/2020
Noel Matute Administrador de Inventarios 28/05/2020
]
Danamy Lopez Jefe de Almacén | \9%/05/2020
¢-—-’/

IV.Analisis de Documentacién:

I
La Comision de |[Evaluacion de las ofertas recomienda:
En vista de queilas empresas enviaron sus permisos de operacién con vigencia hasta el
31 de Diciembre del 2019 aduciendo que el trédmite respectivo atin no ha sido emitido en
el ente corresppndiente,por la pandemia del COVID-19 de comin acuerdo establece

efectuar la recomendacion de adjudicacién tomando en consideracion los Permisos de
Operacién de 2019, hasta que se estabilice la situacién en el pais.




RESUMEN DE INVITACION A COTIZAR: 080-2020

DROGUERIA MEDRIAS ] DATRBUDORA COMERCIAL GRUPO NEY-HD ' NYERSIONES ¥ 5QUIP0S - g j
i
4'2.."06..10’ 111423 3114120 2414.78 NM.HI NO HAY { NO HAY 2.090.27 2098270
| |
I [ ! ‘
! H
n110.00 1.384 03 15.840.30 800.00 S00a.00 1.950.00 10.500.00 156822 1585220

JEFE DE ALMACEN

1

NTARIOS



f‘; *.UNDACION DE APOYO AL HOSPITAL SAN LORENZO pﬂ_ A
Ko : SUBDIRECCION DE GESTION DE RECURSOS HOSPITAL SAN LORENZO
B e, _ UNIDAD DE LOGISTICA Y SUMINISTROS P e i s e

SECRETARIA DE SALUD

FECHA: 26 DE MAYO DEL 2020

INVITACION A COTIZAR PERSONALIZADA: FAHSL NO. 080-2020

"Nombre del Oferefte [ INVERSIONES Y EQUIPOS S. DE R.L. DE C.V.

—_— e

RTN I 0801-9013-553050

Direccién del Proveedor :

| Telsfono . 2228-5021 i ]
identidad No.

Nombre del Titulalrdel RTN o ]
| Identidad

Correo Electrénicg | Invequipos2014@hotmail.com

La Fundacién de Apo_to al Hospital de San Lorenzo, Valle: por este medio invita a presentar
Cotizacion para los bignes y/o servicios que a continuacion se detallan:

No. DE F PRECIO VALOR TOTAL

PARTI | CANTIDAD | PRESENTACION DESCRIPGION UNITAR
DA 10 pia
T : ' Manometro para Tanque de OxIgeno Medico Con Rosca de 3 A
1 Uy Ur+dad Salida CGA-540, Capacidad de Presitn 2000 psi, NO HAY IS A
Esfigmomanémetro Manual para Paciente Adulto o - L.19 500.00
A9, .
2 10 Uq'idad MARCA: WELCH ALLYN MODELO: DS44-11 L.1,950.00

ENTREGA: INMEDIATA

Nota: Se Requ.ie.re entrega inmediata de los Sub-Total| L-19,500.00
productos solicitados,

Impuesto | . 2,925.00 |
Sobre

Ventas

TOTAL| L.22,425.00

1 | i " i i
| _ I.- Instrucciones pa ra la presentacién de la Oferta: _
1.- La cotizacion debera indicar el precio unitario por partida y el precio total. Se debera indicar el Impuesto Sobre
Venta cuando apligue.

2 _Presentar colizacién debidamente firrnada y sellada en sobre cerrado _Indicando el
Cotizar.

3.-Cotizaciones con borrones, manchas y tachaduras no seran consideradas.




”tf“ SUBDIRECCION DE GESTION DE RECURSOS HOSPITAL SAN LORENZO
ek ®o UNIDAD DE LOGISTICA Y SUMINISTROS tprcnt. et oo de o

SECRETARIA DL sALUD

£ | FUNDACION DE APOYO AL HOSPITAL SAN LORENZO “.& P R

[ 4. El plazo de validez dé la oferta o plazo de mantenimiento seré de 30 dias a partir de la fecha de recepcion de la

Oferta.
L‘S'.- Fecha Méxima de en!lﬁ'.\ga de Ia Oferta: 27 DE MAYO DEL 2020, hasta las 2:00 PM hora oficial de la Republica de
Honduras. 1
6.- Adjuntar a su ofertalfotocopia de:

a.- Registro Tributario Nac jonal (RTN).
b.- Permiso de OperaciénFTde la Empresa.

L. _ il.- Condiciones Especiales :
1.- La fecha de vencimignto de los bienes al momento de Ia recepcién en el Almacén del Hospital debera ser

igual o mayor a doce (12) meses

2. El Oferente se Compromete: a reponer sin costo alguno para La Fundacion de Apoyo al Hospital San Lorenzo, Valle, |
Cualquier cantidad de biéhes gue no se ajustan estrictamente a las especificaciones solicitadas y que se presentan en la |
oferta, a los que le sobrevrenen fallas imputables al suplidor por defectos fisicos, quimicos o irregularidades de cualquier
tipo. |

3.- Tiempo de entrega: Indicar en su oferta el tiempo de entrega del producto después de recibida la orden de compra
aprobada. Pasado el tien?po de entrega se cobraré multa en funcion a lo establecido en las Disposiciones
Presupuestarias del pres_t1puesto de ingresos y egresos vigentes. Elno colocar el tiempo de entrega en cada producto, se
entiende que el producto es de entrega inmediata (El Hospital considera entrega inmediata: 3 dfas hdbiles después de notificada
la Orden de Compra].

Ill.- CONDICIONES GENERALES:

| 1.- Lugar de entrega: Hospital de San Lorenzo, Valle.

2 Moneda y Forma de Pago: La Fundacién de Apoyo al Hospital "San Lorenzo, efectuard el pago en moneda nacional

(Lempira.) dentro de los 30 dias calendarios después de la recepcion de los bienes, mediante la emision de cheque de

caja del FIDEICOMISO que se mantiene en el Banco FICOHSA, a favor del proveedor debiéndose presentar para el

mismo los siguientes documentos:

a.- Factura comercial a nombre de: Fundacion de Apoyo af Hospital San Lorenzo. RTN: 17099010303801

b.- Comprobante de Enirega.

¢.- Recibo de pago firmado y sellado

d.- Solvencia Fiscal

3-Las instrucciones, condiciones y especificaciones técnicas amba indicadas constituyen la base de cualquier oferta

y se consideran incluidas en ella, y formarén parte integral de la orden de compra; a su vez constituye Ia aceptacion

incondicional por el oferente de las condiciones generales, especiales y especificaciones Técnicas. '
3 s las condiciones de esta cotizacion y que cumplo con todos los

@i firmo a continuacioén la presente.




Cal. Kennedy 5ta entrada contiguo a maquilas, Complejo de
Bddega Simon. Bod #3 Telefono. 22285021
-di Coreo electronico: invequipos2014@hotmail.com
RTN:0801-9013-553050 .
COTIZACION N° 000188-2020

REFERENCIA: INVITACION A COTIZAR FAHSL NO. 080-2020
FECHA CLIENTE DIRECCION
27/5/2020 Fundacién de Apoyo al Hospital San Lorenzo San Lorenzo

@lNL‘Q INVERSIONES Y EQUIPOS S DE R.L DE C.V
C

CAl: 096B9D-67080E-BA4F9I0-042FF6-525A90-25

i ! Manometro para Tangque de Oxigeno Medico Con Rosca
d
. 10| Unldad |, < lida CGA-540, Capacidad de Presion 2000 psi, NO HAY NOHAY
Esfigmomandmetro Manual para Paciente Adulto
2 10 Unidad MARCA: WELCH ALLYN MODELQ: DS44-11 L. 1,950.00] S |L 19,500.00
| ENTREGA: INMEDIATA
s U Lnnnn
SUB TOTAL 19,500.00
sV 2,925.00
TOTAL 22,425.00
TANIA BARAHONA ACEPTADO CLIENTE

0708-1994-00177
DEPTO. DE ICITACIONES

>
|



G750 ALCALDIA MUNICIPAL DEL
bl DISTRITO CENTRAL

T e T e = NO. All@-&?—g.*
PofﬁaisoNq{i% o M i

DeclarqoionNotDI744)
Fechy de cmision:2 /04/2019
Fecha ciig_’\foncimientp:' } Jg‘ﬁow

[ PERMISO DE OPERACION DE NEGOCIO

X Habiendo cumplidF con los requisitos establecidos en el reglamento que institucionaliza ¢l proceso de

" INVERSIONES Y EQUIPOS S DER.L Do

Cinrdad: DISTRITO CENTRAL

Barrio o Colonia: | 200 1-KENNEDY (2001)

Clave Catastral: 20-0255-025 3
Dixcecion: COMPLEJO DE BODEGAS COL. KENNEDY

RN o Identidad: 08019013553050
No-. de Negocio: || 1CS-97601
CONTRIBUYENTE:

VERSIONES Y EQUIPOS S. DER.L. DE C.V.

' ACTIVIDAD(ES) BCONOMICA(S) AUTORIZADA(S)
130401 FABRICA DE MUEBLES Y ACCESQRIOS

IMPORTANTE: E} in_oumplimiento de lo aqui autorizado, dard lugar a la-suspension o cancelacion
del presente acto ad ninistrativo; asi como a la aplicacién de las demés sanciones estalilécidas enla
normativa municipal vigente(.
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tro Tributario Naclonal

Gibllca de Honduras
Sanrl%o e Administracion de Rentas

013553050 l
V.

oDoOoOEE

oooQ

BLMMJMMN‘NZG.HH,MMMH&
mmmam.mmumw:ﬁuumawm
vmmamwu-mw14a1mydnwapmuo
aammam1m.mao,anyssoumwﬂ-zmo.mu.u.so.u.
sz.sa.sa.ssmoraz).ssmmun).mw1p.ea,samnm|ay4.1«au
Codigo Tributardo.

Sefior Obligada Teibulardo recuerde su cbiigaciin de joor 8l SAR cuakqub
wmummdm.wmumummyuuw
Tributario.

“Tributar es Progre8AR"

Niimero de Documents SAR-412- 3200738 Transaccién: 068D56




' Alcaldia Municipal del Distrito Central
Tegucigalpa, M. D. C. Honduras C.A.

l
|

El suscrito Gerente de Atenci6n al Ciudadano de la Alcaldia Municipal del
Distrito Cenlral, hace CONSTAR que la INVERSIONES Y EQUIPOS, S. de
R.L. con RTN 0801-9013-553050 tiene en tramite el Permiso de

Operacién del afic 2020 en esta Alcaldia Municipal.

Y paralos ﬁﬁ)es que al interesado convengan, se extiende la presente en la
ciudad de Tgucigalpa, Municipio del Distrito Central a los veintisiete
dias del mes|de mayo del afio dos mil veinte.

PD/ La presente Constancia es vilida por Treinta (30) dias a partir de la fecha
de emisioén dela misma.

Copia: archivo
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03 | FUNDACION DE APOYO AL HOSPITAL SAN LORENZO cunen oo
Lk SUBDIRECCION DE GESTION DE RECURSOS HOSPITAL SAN LORENZO
e kore UNIDAD DE LOGISTICA Y SUMINISTROS o
SECRETARIA DE SALUD
FECHA: 26 DE MAYO DEL 2020
lNVlTAqL ON A COTIZAR PERSONALIZADA: FAHSL NO. 080-2020

I'“_"__'"'_"__"'"'_'"—_“_'_ -— _"_'__"|
| [Nombre d_efafe t_e- T [DIMEXME MEDICASADECY. | _]
1 ‘RTN _____#_1_0801-9001 -262611 s - |
| | BARRIO SAN FELIPE, CALLE BUSTAMANTE Y RIVERO NO. 3002, |
| | Direccién del th_feedor: IATRAS DE IGLESIA MEDALLA MILAGROSA.
| !

e — _ < LI P S —
| faisione — leommmoams Hl

identidad No. ________|‘ I s S - e
l Normbre del Tltul1r del RTN 0
| | Identidad ¢
| L%@?_ Electroni __1 !aguﬂar@_mmexmedlca com -

[ TLa Fundacién 5n de A@ﬁ!ﬂagﬁt?de—gan Lorenzo, Valle: por este medio invita a presentar Cotizacion

ll—l para los biene bienes y/o servicios que a continuacion se detallan:

1-1 Instrucciones para Ia presentac:on de la Oferta:
-la cotizacion 1 debera indicar el prec:o unitario por partida y el precio
Venta cuando apnque,

-Presentar cotrzacrdn debidamente ﬁrmada ¥ seﬂada en sobre , cerrado !ndicando o el Numem de Ia Invitacion
Cotrzac:ones con bormnes manchas y tac tachaduras no seran

4.- lplazo de validez dﬂ la

5. Fecha a Méxima de
Honduras

| No. DE | precio VALOR TOTAL
PARTI | CANTIDAD DESCRIPCION UNITARIO
LDA piA
e Manometro para Tanque de OxIgeno Medico Con Rosca de L. 20,982.72
| 1_”__1 10 Uhidad l Salida CGA-540, Capacidad de Prasién 2000 psi, L. 2,098.27
}_—_2 G .Jn-iuc-iad Fsﬁgmamanémetm Manual para Paciente Adulto L. 156522 L 1565220 I
i § I'Nota: Se Requiere entrega inmediata de los L. 36,634.92
‘ _L | productos solicitados, Sub-Total |
e Bl _ e _ |
}_~ | | I Impuesto | |
| |NOTA {TEM 1 ENTREGA DE 30 DIAS, ITEM 2 ENTREGA Sobre | b 540524
| | 1INMED.'ATA | ventas| = |
oy | l
|_ - | T | '| TOTAL|L. 42,130.16
0 T P P D = %

total. Se deberé indicar el Impuesto Sobre

=

i

a Cotizar. |

consrderadas

la oferta 0 p!azo de mantemmtento seré de e 30 dias a pamr - de la fecha de recepcién de la Ofertu,
emTUga e la Oferta: 27.DE MAYO DEL 2020, hasta [as 2: =00 PM hora oficial de la Repiblica de

“hpal Y

»Qw%}




& | FUNDACION DE APOYO AL HOSPITAL SAN LORENZO II-IS. LA Hn0 s
s SUBDIRECCION DE GESTION DE RECURSOS HOSPITAL SAN LORENZO
e e & & UNIDAD DE LOGISTICA Y SUMINISTROS i

——
SECRETARMA DE 3ALUD

e e

| —_— — ————————— B —— e s & .
6.- Adjuntar a su oferta fotocopia de: 7
a.- Registro Tributario National (RTN). |
b.- Permiso de Operacior de la Empresa.

[ meengmieage _ - Condiciones Especiales : - ]
fo de los bienes al momento de la recepcion en el Alimacén del Hospital debera ser iguaI_]

— e —————

1.- La fecha de vencimi

o mayor a doce (12) meses

2. El Oferente se Com, romete: a reponer sin costo alguno para La Fundacion de Apoyo al Hospital San Lorenzo, Valle;
Cualquier cantidad de bignes que no se ajustan estrictamente a las especificaciones solicitadas y que se prasentan en la
oferta, a los que le sobravienen fallas imputables al suplidor por defectos fisicos, quimicos o irregularidades de cualquier
 tipo. S — :
3.- Tiempo de entrega: Indicar en su oferta el tiempo de entrega del producto después de recibida la orden de compra

aprobada. Pasado el tie:}po de entrega se cobraré muita en funcién a lo establecido en las Disposiciones Presupueslarias

| del presupuesto de ingre3os ¥ egresos vigentes. Elno colocar el tiempo de entrega en cada producto, se entiende que el
producto es de entrega inmediata (El Hospital considera entrega inmediata: 3 dfas héhiles después de notificada la Orden de
Compra). ‘

I Jil.- CONDICIONES GENERALES:

1.- Lugar de entrega. Hcf_pspiral de San Lorenzo, Valle.

2.- Moneda y Forma dePago: La Fundacion de Apoyo al Hospital San Lorenzo, efectuars el pago en moneda nacional
(Lempira.) dentro de los 30 dias calendarios después de la recepcién de los bienes, mediante la emision de cheque de caja

del FIDEICOMISO que se mantiene en ol Banco FICOHSA, a favor del proveedor debiéndose presentar para el mismo los
siguientes documentos!

a.- Factura comercial a nombre de: Fundacién de Apoyo al Hospital San Lorenzo. RTN: 17099010303801

b.- Comprobante de Entrega.

¢.- Recibo de pago ﬁrmaf!o y seflado

d.- Solvencia Fiscal

3.- Las instrucciones, épndiciones y especificaciones técnicas arriba indicadas constituyen la base de cualquier oferta)
y se consideran incluidas en ella, y formaran parte integral de la orden de compra; a su vez constituye la aceptacién

incondicional por el oferente de las condiciones generales, espeaciales y especificaciones Técnicas. '
Por este medio declaro que he leido todas las condiciones de esta cotizacién y que cumplo con todos los requisitos

aqui solicitados, para fe de lo cual firmo a continuacion la presente.

Firmay Sello del oferente: s R
| Lugary Fecha: TEGUCIGALPA M.D.C 27-5-2020%/ /) %

¥ st
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Features:
« Solid Brass Regulator Body.

o Easy to adjust liter ﬂqw.

* Individually tested and inspected .

» Economically priced.

* Designed for Hameczi}e/HaspitaI use.

+ Litetime Piston Warranly.

* Five Year Warranty on balance of regulator.

* Sintered filter for safely.

* 11/2" diameter Gauges.

* Chrome plated brass body.

* Accuracy: t 10%.

 Manufactured in the USA.

* Now over 41 years of proven reliability.

MADA Medical
MADA Equipment
MADA International

MADA, INC.
DOMESTICANTERNATIONAL

625 Washington Avenue, Caristadt, NJ 07072
Tek: 201-460-0454 « Fax: 201-460-3509

To Order Gall Toil Free: 800-526-6370
Web Site: wanw, madamedical.com
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s Regulator Guide

Oxygen Adjustable Flow Regulators (Gauge Fiowmeter Style)
PRODUCT NO. FLOW RATE FLOW INDICATOR CONNEGTION TYPE OUTLET TYPE
13094 IZ*BLPM Bourdon Gauge MadaVave System Barb
13094-1 i/16-1LPM Bourdon Gauge MadaValve System Barb
1309A-5 [ 12-5LPM Bourdon Gauge MadaValve System Barb
13094-15 2-15LPM Bourdon Gauge MadaValve System Barb
1333 2-8LPM Bourdon Gauge GGA-540, Large Cylinder DISS Male
1333-1 1/16-1LPM Bourdon Gauge CGA-540, Large Cyh_nder DISS Male
13335 Lip2-5LPM Bourdon Gauge CGA-540, Large Cylinder DISS Male
1333-15 12-15LPM Bourdon Gauge CGA-540, Large Cylinder DISS Malz
1333HT | 12-8LPM Bourdon Gauge CGA-540, Hand Tight Knob DISS Malz
1335HT-15 L 2-15LPM Bourrdon Gauge C6A-540, Hand Tight Knob DISS Mae
1335 12-8LPM Bourdon Gauge GGA-870, Small Gylinder DiSS Male
13351 16 -1LPM Bourdon Gauge CGA-870, Small Cylinder DISS Mate
1335-5 "2-51PM Bourdon Gauge CGA-870, Smafl Cylinder DISS Male
1335-15 2-15LPM Bourdon Gauge 0GA-870, Small Cylinder DISS Male
1358 1/2-8LPM Flowmeter CGA-540, Large Cvlinger DISS Male
1356-1 Li0-11PM Flowmeter £GA-540, Large Cylinder DISS Male
1358-15 [ 1-15LPM Flowmeter 0GA-540, Large Gyfinder DISS Male
1359 |1i/2-8LPM Fowmeter CGA-870, Small Cylinder DISS Male
1359-1 L0~ 1LPM Flowmater C5A-870, Small Cylinder DISS Male
1359-15 1-15LPM Flowmeter CGA-870, Small Cylinder DISS Mate
1443 112-8LPM Bourdon Gauge 0GA-870, Smali Cylinder, No PSi Gauge Barh
1443-5 [|1/2-5LPM Bourdon Gauge CGA-870, Small Gylinder, No PSI Gauge Barb
1443-15 2-15LPM Bourdon Gauge GGA-870, Smali Cvlinder, No PSI Gauge Barb
14435 2-8LPM Bourdon Gauge CGA-870 Small Cylinder; No PSI Gauge INSS Male
14435-15 2-15LPM Bourdon Gauge CGA-870 Small Cyfinder; No PS! Gauge DiSS Make
Oxygen Fixed-Flow Regulators
PRODUCT NO. FLOW RATE FLOW INDICATOR ATTING OUTLET TYPE
13084 6 LPM Avg. Fixed MadaValve Syslem Barb
1441 6LPM Avg. Fixed CGA-870, Smalf Cylinder Barb
1442 6 LPM Avg. Fixed GGA-870, Small Cylinder, No PSI Gauge Barb
50 PSI High-Flow Reguiators
PRODUCT NO. | FITTING NO. OF DUTLETS FLOW RATES OUTLET TYPE
1633-1 1 GGA-540 1 Min. 160 LPM DISS Male
1633-2 |06A-540 2 Min. 130 LPM DISS Male
1635-1 (CGA-870 1 Min. 180 LPM DISS Male
16352 :CGA-870 2 Min. 180 LPM DISS Male
Alr Reguiators (50 £s/)
PRODUCT NO. FLOW RATE CONNECTION
1358-15A 1-151P1 CBA-346, Large Cylinder
1633-1A 180LPM CGA-346 Nin, Large Cylinder BAAMADA Medical
1635-14 180 LPM GGA-950 Yoke, Small Cylinder BN MADA Equipment
EYMADA international 7TS

MADA, INC.
Hitrous Oxide Regulators (50 rs) DOMESTIGNTERNATIONAL 7
PRODUCT ND. | PRESSURE INLET FITTING
2633-1 50 PSI CGA-326 Nui, Large Cytinger

Web Site: wew.madamadics!.com

625 Washington Avenue, Carlstadt, NJ 07072 . ”[‘f
Tel: 201-460-0454 * Fax 201-460-3509
To Onder Ga Tl Fre: 800-526-6370 T‘Q
y
r1ifi4
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e SUBDIRECCION DE GESTION DE RECURSOS HOSPITAL SAN LORENZO
TN | UNIDAD DE LOGISTICA Y SUMINISTROS 16 pecrte e o et

.
T SECHETARLY DE AL

O FUNDACION DE APOYO AL HOSPITAL SAN LORENZO | HSL fransasies

FECHA: 26 DE MAYO DEL 2020

IN VITAC; DN A COTIZAR PERSONALIZADA: FAHSL NO. 080-2020

Nombre del Oferente Distribuidora Comercial S.A.

RTN ! 08019002278310

Direccién del Prov?jedor: Calle Bustamante y Rivero, entre final de Ave. Los Proceres y
1 Boulevard Morazan

Teléfono | 2221-1970

Identidad No. || 0501-1963-02961

Nombre del Titularidel RTN o

identidad .| Juan Carlos Hasbun Handal

Correo Electronico | rpalma@dicosa.net

La Fundacién de Apo,*: al Hospital de San Lorenzo, Valle: por este medio invita a presentar
Cotizacién para los bierres y/o servicios que a continuacién se detallan:

No. DE

‘ PRECIO VALOR TOTAL
PARTI | CANTIDAD | PRESENTACION DESCRIPCION UNITAR
DA 1o Dla
i Mandémetro para Tanque de Oxigeno Medico Con Rosca de 31.143.28
0 Unidag | S8lida CBA-640, Capacidad de Presidn 2000 psi, (Ofrezco ot A i
1 i REGULADOR DE OXIGENQO T/GRANDE CAT.1333-15 ‘
: MADA)
. ! Esfigmomandémetro Menual para Paciente Adulto (Ofrezco
2 U Unided | Zoriono, VELGRO ADULTO SALATEX AZUL PIZARRA 1517 | b 1:984.03 L 15,840.30
E Nota: Se Requiere entrega inmediata de los 46,983 .58
productos solicitados, Entrega Inmediata o ’ '

Impuesto | 7,047.537
Sobre

Ventas

TOTAL | L 54,031.12

1.- Instrucciones para la presentacion de la Oferta: ey e
7.~ La cotizacidn debera intlicar el precio unitario por partida y el precio tofal. Se deberd indicar el Impuesto Sobre (|
Venta cuando aplique. [T
2 -Presentar cotizacién deb'(damente firmada y sellada en sobre cerrado Indicando el Numero de /a invitacién a

Cotizar.
3.-Cotizaciones con horrones, manchas y tachaduras no serdn consideradas. )
4.- £l plazo de validez de Ia oferta o plazo de mantenimiento seré de 30 dlas a parlir de la fecha de recepcion de la 3\

Do




iy SUBDIRECCION DE GESTION DE RECURSOS HOSPITAL SAN LORENZO
ke UNIDAD DE LOGISTICA Y SUMINISTROS p e rpsnt

T IREIARA DOMUD

) UNDACION DE APOYO AL HOSPITAL SAN LORENZO “@_ : A

Oferta,

.- Fecha Maxima de entrega de Ja Oferta: 27 DE MAYO DEL 2020, hasta las 2:00 PM hora oficial de la Reptblica de
Honduras. m?

6.- Adjuntar a su oferta fofocopia de:
a.- Registro Tributario Naci Pal (RTN).
b.- Permiso de Operacién de la Empresa.

Il.- Condiciones Especiales :

1.~ La focha de vencimientp de los bienes al momento de la recepcion en ol Almacén del Hospital deberé ser
igual o mayor a doce (12) r(reses

2.- El Oferente se Compfomete: a reponer sin costo alguno para La Fundacion de Apoyo al Hospital San Lorenzo,
Valle; Cualquier cantidad |de bienes que no se ajustan estrictamente a las especificaciones solicitadas y que se

presentan en la oferta, a|los que le sobrevienen fallas imputables al suplidor por defectos flsicos, quimicos o
ularidades de cualquier fi

3.- Tiempo de entrega: | Far en su oferta el iempo de entrega del producto después de recibida la orden de compra
aprobada. Pasado el tiempp de entrega se cobrard multa en funcién a lo establecido en las Disposiciones
Presupuestarias del presy :rsto de ingresos y egresos vigentes. El no colocur el tiempo de entrega en cadu producto, se

entiende que el producto s dd entrega inmediata (El Huspital considera entrega inmediata: 3 dfas hdbiles después de notificadu
la Orden de Compra).

ill.- CONDICIONES GENERALES:

1.- Lugar de entrega: Hosﬁ'tal de San Lorenzo, Valle.

2.- Moneda y Forma de o: La Fundacién de Apoyo al Hospital San Lorenzo, efectuara el pago en  moneda
nacional (Lempira.) den los 30 dias calendarios después de la recepcién de los bienes, mediante la emision de
cheque de caja del FIDEIGOMISO que se mantiene en el Banco FICOHSA, a favor del proveedor debiéndose presentar
para el mismo log siguientqs documenios:

a.- Factura comercial a nombre de: Fundacién de Apoyo al Hospital San Lorenzo. RTN: 17089010303801

b.- Comprobante de Enirega.

c.- Recibo de pago ﬁrmadq i selfado

d.- Solvencia Fiscal

3.- Las instrucciones, condiciones y especificaciones técnicas arriba indicadas constituyen la base de cualquier
oferfa y se consideran Incluidas en ella, y formarén parte integral de la orden de compra; a su vez constituye la
aceptacion incondicional por el oferente de las condiciones generales, especiales y especificaciones Técnicas.

Por este medio declaro Fue he leido todas las condiciones de esta cotizacién y que cumplo con todos jos
requisitos aqul solici s, para fe de lo gual’firmo a cbntinuacién la presente.

Firmay Sello del oferente: Rosa Palma |, -/
' Yo -
-| Lugar y Fecha: Tegucingpa 28-05-2020 I T,
[] s " :‘ o z T
Wyt o
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\_No. de Negocio: 1

. —— No.A 177787

m w E“NEGOCIO
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' st IRI! "UT:@@RA COMERCIAL s A (DIGOSA)
Ciudad: D SIR{} o
Barrio o Colonia: I ?jSAB’A%iGR@;NﬁE f419) a __
Clave Catastral: 0410132009 g
Direccion: “FINAL BL%V 1508 PROCB]UES

RTN o Identidad:

IMPORTANTE: El indumplirhie o118} de’ lo'gui higara fa sugpension o cancelacién

del presente acto aumulustratlvo, a§i como‘il,ﬁ a 1capii5mdc las eli;é,s Sancioncs establecidas en la
normativa municipal vigente.
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s SUBDIRECCION DE GESTION DE RECURSOS HOSPITAL SAN LORENZD
e kar ] UNIDAD DE LOGISTICA Y SUMINISTROS K

S RCRETARIA D ALUE

oy  FUNDAGION DE APOYO AL HOSPITAL SAN LORENZO w, baonE i

FECHA: 26 DE MAYO DEL 2020

INVITAqON A COTIZAR PERSONALIZADA: FAHSL NO. 080-2020

T1
Nombre del Oferefte T DROGUERIA MEDIMAS
RTN | 05019007491865 |
Direccién del PmJgedor:
| RESIDENCIAL EL PORTAL SP.5 |
Teiéfono 2565-3151
Identidad No. DROGUERIA MEDIMAS
Nombre del Titular del RTN o
Identidad | 05019007491865
_(_:grreo Electrénica ventas@medimashn.com
! A " ]
La Fundaci6n de Apoyo al Hospital de San Lorenzo, Valle: por este medio invita a presentar
Cotizacién para los ﬁohes y/o servicios que a continuacién se detallan:
No. DE PRECIO VALOR TOTAL
PARTI | CANTIDAD Pﬂeseq'rncnou DESCRIPCION UNITAR
DA | 10 DiA
- . ]
Manémeiro para Tanque de Oxigeno Medico Con Rosca de
1 L Unilad | gonie CGA-540, Capacidad de Presion 2000 psi, L.4,230.63 | L-42,306.30
Esfigmoman6metro Manual para Paciente Adufto/ Marca : ] 2
2 . Unidad | pyyaREX L711 L.ri10
i Nota: Se Requiere entrega inmediata de los
protuctos soficitados, Sub-Total
Impuesto
Sobre
Ventas
COTIZACION VALIDA POR 24 HORAS, TERMINOS DE
CONTADOC rOTAL | L.49,416.30
IJ_ L- Instrucciones para la presentaci6n de ia Oferta:




i || SUBDIRECCION DE GESTION DE RECURSOS HOSPITAL SAN LORENZD
kel UNIDAD DE LOGISTICA Y SUMINISTROS Fipstine et ot

T TR ERECIAR T AU

i FUNDACION DE APOYO AL HOSPITAL SAN LORENZO qu-@_ frononcion

1.- La cotizacién deberé indicar el precio unitario por partida y el precio total. Se deberé indicar el Impuesto Sobre
Venta cuando aplique. ||

2 -Presentar colizacion dabidamente firmada y sellada en sobre cerrado Indicando el Ndmero de la Invitacién a
Colizar. | e
3.-Cotizaciones con bomrohes, manchas y tachaduras no serdn consideradas.

4.- El plazo de validez de Ja oferta o plazo de mantenimiento seré de 30 dias a pertir de la fecha de recepcion de la
Oferta.

5.- Fecha Méxima de mlrrga de la Oferta: 27 DE WMAYG DEL 2020, hasla fas  2:00-P hora oficial de la Republica de
Honduras.

6.- Adjuntar a su oferta #:mj:in de:
a.- Registro Tributarioc Nacional (RTN).
b.- Permiso de Operacitn|de la Empresa. o

Hi.- Condiciones Especiaies :

1.- La fecha de vnm:wtto de los bienes al momento de fa recepcién en el Aimacén del Hospital deberd ser
igual o mayor a doce (13) meses

2.- EI Oferente se Complromete: a raponer sin costo alguno para La Fundacion de Apoyo al Hospital San Lorenzo, Vaiie, |
Cualquier cantidad de S que no se ajustan estriclamente a ias especificaciones solicitadas y que se presentan en la
oferta, a los que le sobre fallas imputables al suplidor por defectos fisicos, quimicos o irregularidades de cuaiquier

2 Eivn R 4
3.- Tlempo de entrega: en su oferta el tiempo de entrega del producto después de recibida la orden de compra
aprobada. Pasado el ti de entrega se cobrard multa en funcién a lo establecido en las Disposiciones
Presupuestarias del presupuesto de ingresos y egresos vigentes. El no colocar el tiempe de entrega en cada producto, se
entiende que el producto es de entrega inmediata (El Hospital considera entrega inmediata: 3 dfas hdbiles después de notificada
ia Orden de Cmrrfm). ‘T

! —

' [iL.- CONDICIONES GENERALES:

1.- Lugar de entrega: Hdspital de San Lorenzo, Valle.

2.- Moneda y Forma de - La Fundacidn de Apoyo al Hospital San Lorenzo, efectuaréd el pago en moneda nacional
(Lempira.) dentro de los B0 dias calendarios después de la recepcién de los bienes, mediante la emisidn de cheque de
caja del FIDEICOMISO se manliene en el Banco FICOHSA, a favor del proveedor debiéndose presentar para el
mismao los sigulentes pmentos:
a.- Factura comercial a npmbre de: Fundacin de Apoyo al Hospital San Lorenzo. RTN: 170990 10303801
b.- Comprobante de Entrega.
¢.- Recibo de pago firmado y selfado
|d.- Solvencia Fiscal __| I

3.- Las instrucciones, ctndlciones y especificaciones técnicas amba indicadas constituyen la base de cualquier oferta
¥ se consideran incluikdas en ella, y formarén parie integral de la orden de compra, a su vez conslituye la aceptacién
incondicional por el ofe nte de Jas condiclones generales, especiales y especificaciones Técnicas.

requisitos aquf solicitados, para fe de io cual firmo a continuacién fa presente.

Firma y Selfo del nfnruim

Lugar y Fecha: Resldq}nclal ol portal 5.P.S, 27 De mayo del afio 2020

Por este medio declarp que he lefdo todas las condiclones de esta cotizacién ¥ que cumpio con todos los|(

o




_Repliblica de Honduras
Servicio de Administracion de Rentas
Registro Tributario Nacional

Fecha de Emisién:20/01/2020

RTN: 05019007491865
DROGUERIA MEDIMAS, 5. DE R.L. DEC.V. =
Nombre © Razon Social
Inscripciones
; Productores Importadores
Ventas-Selectivo de Cigarrillos M
Importador Productor Alcohcles Licores M|
Exportador Distribuidor Alcoholes Licores M|
Imprentas ] importador Alcoholes Licores I
Prestamista L]

Base Legal: Art 1 del Decreto N° 102 de 1974, reformado mediante Arl 12 del
Decreto-N° 255 de 2002 , Art. 10 del Decreto N° 25 de la Ley de Impuesto Sobre
‘Ventas, ArL 8 Decreto de Ley N° 14 de 1973 y el Reglamento de Prestamista No
Bancario Atusrdo 43 de 1973, ArL30, 30 y 56 Decreto N° 17-2010, Art. 48; 49, 50, 51,
52, 53, 54, 55 numeral 2), 58 numeral 1}, 60 numeral 1), 66, 68 numeral 3 y 4, 164 del
Cédigo Tributario.

Sefior Obligado Tributario recuerde su obligacin de comunicar al SAR cualquier
cambio en sus datos en el RTN, conforme al artlculo 63 numeral 10y 11 del Cédigo
Trbulario.

“Tributar es ProgreSAR"

Nimero de Documento SAR-412- 3362802 Transaccion: 0882A1




ALCALDIA MUNICIPAL DE SAN PEDRO SULA
LICENCIA DE OPERACION DE NEGOCIO

SAN PEDRO SULA

PERMISO No. 41745 29/01/2020 Renovacién Obras Orden. Honestidad,

ECEARACION-No——7249¢6
FECHA EMISION 2020 1 03!02!2020

FECI?}N ENTO 31 Iemb 2020 a
i gble _;:f-: umc1| que mstntucnonallza y regula el

'telebrada el 26/0ct/2006) se

Ubicadoen  : NGR-OBMIE U,
R.T.N. 0 Ident. : 0Sh19007451
Zonificacién : ZR4

Categoria; C2
Jatastral: NOO23001004
. RIC/RMC : 1265790

RENOVACION
NOIDVAONIY

IMPRIMIO : blara
FECHA . 03/02/2020 04:32:59 PM

LN I L

ERMISO EN LUGARES VISIBLES DEL ESTABLECIMIENTO

I\
|
|
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. FUNDACION DE APOYO AL HOSPITAL SAN LORENZO

FUNDAGC ) ON

i s SUBDIRECCION DE GESTION DE RECURSOS WS HOSPITAL SAN LORENZO
N Fiwec] UNIDAD DE LOGISTICA Y SUMINISTROS i pacinte gt de s
FECHA: 26 DE MAYO DEL 2020
INVITquN A COTIZAR PERSONALIZADA: FAHSL NO. 080-2020
Nombre del _Ofereilte 5 | Gru po Mey-Ko _
RTN ! 08019002062818

Direccién del Proyeedor :

Llanticentro Ferco.

Colonia Ruben Dario. Frente al Campo Scout y a la par de

[ Teléfono +504 2232-3544 _
| Identidad No. ¢ 0801-1990-14649 " -

Nombre del Titular del RTN o

Identidad ¥ Alan Josue Nuiiez Ramos

| Comeo Electr_énfq'p | Operaciones.demh@grupomeyko.hn

TLa Fundacion de Apdyo al Hospital de San Lorenzo, Valle: por este medio invita a presentar
liCotizf.acién para los ﬁ@enes y/o servicios que a continuacion se detallan:
|

No. DE _ PRECIO VALOR TOTAL
PARTI | GANTIDAD | PRESENTACION DESCRIPCION UNITAR
DA [ 10 bIA
10 Unidad Manémetro para Tanque de Oxigeno Medico Con Rosca de L. L.
1 Salida CGA-540, Capacidad de Presién 2000 psi, 2,434.78 24 347.82
: g
Esfigmomandmetro Manual para Paciente Adulto.
| 9 P L. 5,000
5 10 Unidad MARCA: ADC L. 500.00
Modelo: 7662
Nota: Se Requiere entrega inmediata de los L.
productos solicitados, Sub-Total 29 347.82
§ .
Impuesto | |, 4,402.17
Sobre
Ventas
L. \/
TOTAL | 33,750.00
5 "

1.- Instrucciones para la presentacién de la Oferta: ',




ﬁ UNDACION DE APOYO AL HOSPITAL SAN LORENZO AT Y
R SUBDIRECCION DE GESTION DE RECURSOS HOSPITAL SAN LORENZO
S UNIDAD DE LOGISTICA Y SUMINISTROS o pacre o s

SECKETARIA DE SALLD

1.- La colizacion debera indicar el precio unitario por partida y el precio total. Se deberé indicar el Impuesto Sobre |
Venta cuando aplique. .

2 _Presentar cotizacion ddlidamente firmada y sellada en sobre cerrado Indicando el Nimero de fa Invitacién a
Colizar.

3.-Coftizaciones con borropes, manchas y tachaduras no serén consideradas.

4.- El plazo de validez de i& oferta o plazo de mantenimiento seréa de 30 dias a partir de la fecha de recepcion de la
Oferta.

5.- Facha Méxima de enb_ﬁ\ga de Ja.Oferta: 27 DE MAYO DEL 2020, hasta las 2:00 PM hora oficial de la Reptblica de
| Honduras.

6.- Adjuntar a su oferta fotocopia de:
a.- Registro Tributario Nagional (RTN).
b.- Permiso de Operacion|de la Empresa.

i
I I.- Condiciones Especiales :

1.- La fecha de vencimi :nto de los bienes al momento de la recepcién en el Aimacén del Hospital debera ser
igual o mayor a doce (12) meses

2.- El Oferente se Comp}omete: a reponer sin costo alguno para La Fundacién de Apoyo al Hospital San Lorenzo, Valle;
Cualquier cantidad de bienes que no se ajustan estrictamente a las especificaciones solicitadas y que se presentan en la
oferta, a los que le sobrevienen fallas imputables al suplidor por defectos fisicos, quimicos o irregularidades de cualquier
tipo.

3.- Tiempo de entrega: Indicar en su oferta el iempo de entrega del producto después de recibida la orden de compra
aprobada. Pasado el tiempo de entrega se cobrard multa en funcion a lo establecido en las Disposiciones
Presupuestarias del preslipuesto de ingresos y egresos vigentes. El no colocar el tiempo de entrega en cada producto, se
entiende que el producto es de entrega inmediata (El Hospital considera entrega inmediata: 3 dfas hdbiles después de notificada
la Orden de Compra).

: ii.- CONDICIONES GENERALES:

1.- Lugar de entrega: H&spital de San Lorenzo, Valle.

2.- Moneda y Forma de:Fago: La Fundacién de Apoyo al Hospital San Lorenzo, efectuara el pago en moneda nacional |
(Lempira.) dentro de los 30 dfas calendarios después de la recepcion de los bienes, mediante la emision de cheque de
caja del FIDEICOMISO gue se mantiene en el Banco FICOHSA, a favor del proveedor debiéndose presentar para el
mismo los siguientes do¢umentos:

a.- Factura comercial a nombre de: Fundacién de Apoyo al Hospital San Lorenzo. RTN: 17099010303801

b.- Comprobante de Entrega.

c.- Recibo de pago firmado y sellado

d.- Solvencia Fiscal T

3.- Las instrucciones, ¢bndiciones ¥ eSpecificaciones técnicas ariba indicadas constituyen la base de cualquier oferta

requisitos aquif sohc:tgqos,

Firma y Sello del oferente:

Lugary Ec_ef:ha: Tegucigalpa MDC. 27 de Mayo 2020.




B ALCALDIA MUNICIPAL DEL
!~ DISTRITO CENTRAL

No. A 182198

Declaraciquo:D‘i.—?iE?S
Fecha de emisién:25/02/2020 /
Fecha de: vencmento '3 1112/2020

PERMI$O DE OPERACION PE NEGOCIO ,

Habiendo cumplido con *ﬂs requisitos establecidos en el reglamento que institucionaliza el proceso de

- GRUPO MEY-KO

Ciudad: DISTRITO CENTRAL : =
Barrio 0 Colonia:  1002-RUBEN DARIO (1002)

Clave Catastral: 038-019

Direccién: CANCHA BOY SCOOT

RTN o Identidad:  080j19002062818

No. de Negocio:  IC§-30243

CONTRIBUYENTE:

~GRUPO MEY-KO, § A

ACTIVIDAD(ES) ECONOMICA(S) AUTORIZADA(S)
’ 960115 VENTA DE EQUIPO MEDICO -
|

IMPORTANTE: E] mmumhmlento de lo.aqui autorizado, dard lugar ala suspensmn o cancelacion
del presente acto administrativo; asf como a la aplicacién.de las demis sanciories establecidas.en la
normativa municipal vigente.
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et e e GRUPO) I MEY-KO S.A.° o — _.‘,
- “Nombrm o Razdn ' Soclnl
{ infm'ripcionaa ;
Venlas-Salaciivo F :;og;ﬂm“ Importadoras , r
Impariador ¥ Productor Algoholes Licores e
Exportador ' Distribudor Aicohales Licoraa r
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P
04 LUNDACION DE APOYO AL HOSPITAL SAN LORENZO ) HSLA v w0 v c 1o
B s SUBDIRECCION DE GESTION DE RECURSOS HOSPITAL SAN LORENZO
“".'":“:h:':m | UNIDAD DE LOGISTICA Y SUMINISTROS e pockants, e oon debed
SECRETARIA DE SALUD H
FECHA: 26 DE MAYO DEL 2020
INVITACIbN A COTIZAR PERSONALIZADA: FAHSL NO. 080-2020
Nomt_)}‘e del Oferenhé i
RTN [ )
Direccién del Provepdor:
Teléfono ) ) ) i B |
hldentidad No. ]
Nombre del Titularidel RTN o B 1
| Identidad = L
 Correo Electronico i -

P

La Fundacién de Apoﬁ: al Hospital de San Lorenzo, Valle: por este medio invita a presentar
Cotizacion para los bienes y/o servicios que a continuacion se detallan:

ol 1
f
No. DE { PRECIO VALOR TOTAL
PARTI | CANTIDAD | PRESEN] ACION DESCRIPCION | UNITAR
DA ; . 10 Dia
- :
10 “/ Unidad Mal:iémetm para Tanqug de Oxfgeno_ Medico Cop Rosca de
1 Salida CGA-540, Capacidad de Presién 2000 psi,
/ ;
9 10 ‘/ Unidad Esfigmomandmetro Manual para Paciente Adulto
| Nota: Se Requiere entrega inmediata de los
. . Sub-Total
| productos solicitados,
. Impuesto
Sobre
Ventas
TOTAL

14 TLa colizacién debera indicar el precio unitario por partida y el precio total. Se debera indicar el Impuesto Sobre

| 2-Presentar colizacion debidamente firmada v sellada en sobre cerrado Indicando el Numero de la Invitacion a [l

I.- Instrucciones para la presentacion de la Oferta:

Venta cuando aplique.

Cotizar.

L

1 4~ Ei plazo de validez de Ia oferta o plaza de mantenimiento seré de 30 dias a partir de la fecha de recepcién de

3.-Cotizaciones con borrones, manchas y tachaduras no seran consideradas.

Oferta.




,C‘ﬂi FUNDACION DE APOYO AL HOSPITAL SAN LORENZO HOLA o
| oo " SUBDIRECCION DE GESTION DE RECURSOS HOSPITAL SAN LORENZO
AP | UNIDAD DE LOGISTICA Y SUMINISTROS vt s e

SECRETARIA DE SALUDY

5.- Fecha Méxima de enlr%é de Ja Oferta: 27 DE MAYO DEL 2020, hasta las 2:00 PM hora oficial de /a Repdblica de
Honduras. 5

6.- Adjuntar a su oferta fo-‘o;copia de:
a.- Registro Tributario Nacignal (RTN}.

b.- Permiso de Operacion dgjla Empresa.

il.- Condiciones Especiales :

1.- La fecha de vencimiem‘é de los bienes al momento de Ia recepcion en el Almacén del Hospital debera ser

igual o mayor a doce (12} meses

Cualquier cantidad de bien 5 que no se ajustan estrictamente a las especificaciones solicitadas y que se presentan en la
oferta, a los que le sobrevienen fallas imputables al suplidor por defactos fisicos, quimicos o irregularidades de cualquier
tipo. i
3. Tiempo de entrega: Indjcar en su oferta el tiempo de entrega del producto después de recibida la orden de compra |
aprobada. Pasado ef tiempa de entrega se cobrard multa en funcion a lo establecido en las Disposiciones
Presupuestarias del presupJ;esto de ingresos y egresos vigentes. El no colocar el tiempo de entrega en cada producto, se
entiende que el producto es dd entrega inmediata (El Hospital considera entrega inmediata: 3 dfas hdbiles después de notificada

la Orden de Compra).

2.- Ei Oferente se Comprcglete: a reponer sin costo alguno para La Fundacién de Apoyo al Hospital San Lorenzo, Valle;

{i.- CONDICIONES GENERALES:

1.- Lugar de entrega: Hos,q(tal de San Lorenzo, Valle.

2.- Moneda y Forma de Pa;"go: La Fundacién de Apoyo al Hospital San Lorenzo, efectuara el pago en moneda nacional
(Lempira.} dentro de los SO.EdIas calendarios después de la recepcitn de los bienes, mediante la emision de cheque de
caja del FIDEICOMISO queg se mantiene en el Banco FICOHSA, a favor del proveedor debiéndose presentar para el
mismo los siguientes documentos:

a.- Factura comercial a nompre de: Fundacién de Apoyo al Hospital San Lorenzo. RTN: 17099010303801

b.- Comprobante de Enirega.

¢.- Recibo de pago firmadoy sellado |
d.- Solvencia Fiscal

3.-Las instrucciones, céq'diciones y especificaciones técnicas arriba indicadas constituyen la base de cualquier oferta
y se consideran incluidas en ella, y formaran parte integral de la orden de compra; a su vez constituye la aceptacién
incondicional por el oferente de las condiciones generales, especiales y especificaciones Técnicas.

Por este medio declaro que he leido todas las condiciones de esta cotizacién y que cumplo con todos los
requisitos aquf solicitados, para fe de lo cual firmo a continuacion la presente.

Firmay Sello del oferente;

Lugar y Fecha:

02
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{RIHORA MAS QUE NUNCA!

Emerson Sierra <esierra@hospitalsanlorenzo.com>

INVITACION A COTIZAR NO. 080-2020 "ADQUISICION DE DISPOSITIVOS
MEDICOS PARAEL HOSPITAL SAN LORENZO”

Emerson Sierra <esier|

@hospitaisanlorenzo.com> 26 de mayo de 2020 a las 16:41
Para: jaguilar@dimexmegi

BUEN DIA ESTIMADOS SENORES: "DIMEX MEDICA"

La Fundacion de Apoyp al Hospital de San Lorenzo les invita a participar y presentar Ofertas para la
"ADQUISICION DE DISPOSITIVOS MEDICOS PARA EL HOSPITAL SAN LORENZO”

A los interesados en participar les rogamos revisar las Condiciones de la Invitacién y enviarnos sus
ofertas a mas tardar &| dia Miércoles 27 de mayo del 2020, antes de las 2:00pm, en vista de Ila
Situacion actual quelenfrenta nuestro pais, ante la Emergencia decretada por el Gobierno de la
Republica ante la prasencia del VIRUS COVID-19, algunas empresas se les dificulta enviar sus
ofertas en fisico, dehido a esta situacién las empresas pueden enviar su oferta a la siguiente
direccion de correo elgctronico: esierra@hospitalsanlorenzo.com

Adjuntar los siguientes documentos:

1. Favor Adjunta Fermiso de Operacién de la Empresa

2. Regisiro Tributario Nacional (RTN) e requiere entrega inmediata de los productos solicitados
La Fundacién de Ap ;yo al Hospital San Lorenzo, para efectuara el pago solicitara los siguientes
documentos: T

1. Factura Comengial a nombre de: Fundacidn de apoyo al Hospital de San Lorenzo
2. Comprobante de Entrega

3. Recibo de Pagﬂ Firmado y Sellado

4, Solvencia Fiscal Vigente

Favor Acusar de Recfbido.

Estaremos atentos a cualquier duda ¢ consulta.
Atentamente.

Licdo. Emerson Slerra
Jefe Logistica y Sumjnistros
Hospital San Lorerpio, Valle
Tel: +504 9443-2608

4 F U N D A C I O R

74 HOSPITAL/SAN LORENZO

{El paciente, suetira razdn de ser!

@ INVITACION A COTIZAR NO. 080-2020.docx .
153K
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https://mail.google.com/mail/u/0?1k=8450ce3 66e& view=pt&search=all&permmsgid=ms... 28/05/2020
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W/{ e Emerson Sierra <esierra@hospitalsanlorenzo.com>
AHORA MAS QUC NUNCA!

INVITACION A COTIZAR NO. 080-2020 "ADQUISICION DE DISPOSITIVOS
MEDICOS PARA |EL HOSPITAL SAN LORENZO”

1 mensaje

Emerson Sierra <esierma@hospitalsanlorenzo.com> 26 de mayo de 2020 a las 16:48
Para; Rosa Palma <rpalina@dicosa.net>, Gabriela Dacosta <gdacosta@dicosa.net>, dicosa34@dicosa.net

BUEN DIA ESTIMADQS SENORES: "DISTRIBUIDORA COMERCIAL" DICOSA

La Fundacion de Apoyo al Hospital de San Lorenzo les invita a participar y presentar Ofertas para la
"ADQUISICION DE D|SPOSITIVOS MEDICOS PARA EL HOSPITAL SAN LORENZO”

A los interesados en participar les rogamos revisar las Condiciones de la Invitacidn y enviarnos sus
ofertas a mas tardar e| dia Miércoles 27 de mayo del 2020, antes de las 2:00pm, en vista de Ia
Situacién actual que|enfrenta nuestro pais, ante la Emergencia decretada por el Gobierno de la
Republica ante Ia prasencia del VIRUS COVID-19, algunas empresas se les dificulta enviar sus
ofertas en fisico, delido a esta situacién las empresas pueden enviar su oferta a la siguiente
direccion de correo electrénico: esierra@hospitalsanlorenzo.com

Adjuntar los siguientes documentos:

1. Favor Adjunta Bermiso de Operacion de la Empresa
2. Registro Tributario Naciona! (RTN) e requiere entrega inmediata de los productos solicitados

La Fundacién de Apagyo al Hospital San Lorenzo, para efectuara el pago solicitara los siguientes
documentos:

1. Factura Comergial a nombre de: Fundaciéon de apoyo al Hospital de San Lorenzo
2. Comprobante ‘FF Entrega

3. Recibo de Paga Firmado y Sellado

4. Solvencia Fiscal Vigente

Favor Acusar de Reclbido.

Estaremos atentos a cualquier duda o consulta.
Atentamente.

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

A\F U N D A C 1t O N

7/ HOSPITAL|SAN LORENZO

i€l paciente, razdn de seri

] INVITACION A COTIZAR NO. 080-2020.docx :
153K |

O

https://mail.google.com/mail/u/0?ik=8450ce366e&view=pt&search=all&permthid=threa... ~28/05/2020
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(ANORA MAS QUL NURCA!

Emerson Sierra <esierra@hospitalsanlorenzo.com>

INVITACION A COTIZAR NO. 080-2020 "ADQUISICION DE DISPOSITIVOS
MEDICOS PARA EL HOSPITAL SAN LORENZO”

1 mensaje

Emerson Sierra <esier |@hospitalsamlorenzo.com> 26 de mayo de 2020 a las 16:53
Para: Eybi Madrid <eybipadrid@hotmail.com>, alihernandez@visionmedicahn.com

BUEN DIA ESTIMADOS SENORES: "VISION MEDICA"

La Fundacién de Apoyo al Hospital de San Lorenzo les invita a participar y presentar Ofertas para la
"ADQUISICION DE DJSPOSITIVOS MEDICOS PARA EL HOSPITAL SAN LORENZO”

A los interesados en p@rticipar les rogamos revisar las Condiciones de la Invitacién y enviarnos sus
ofertas a mas tardar el dia Miércoles 27 de mavo del 2020, antes de las 2:00pm, en vista de |a
Situacién actual quelenfrenta nuestro pais, ante la Emergencia decretada por el Gobierno de Ja
Republica ante la presencia del VIRUS COVID-19, algunas empresas se les dificulta enviar sus
ofertas en fisico, dellido a esta situacién las empresas pueden enviar su oferta a la siguiente
direccion de correo elgctrénico: esierra@hospitalsanlorenzo.com

Adjuntar los siguientes documentos:

1. Favor Adjunta Rermiso de Cperacion de la Empresa
2. Registro Tributario Nacional (RTN) e requiere entrega inmediata de los productos solicitados

La Fundacion de Apoyo al Hospital San Lorenzo, para efectuara el pago solicitara los siguientes
documentos:

Factura Comergial a nombre de: Fundacion de apoyo al Hospital de San Lorenzo
Comprobante dg Entrega

Recibo de Pago Firmado y Sellado

Solvencia Fiscal Vigente

A=

Favor Acusar de Recibido.

Estaremos atentos a cualquier duda o consulta.
Atentamente.

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

A i Flr'/

F UN D AMAC I ON

HOSPITAL SAN LORENZO

JEl paclente, raadn de serl

i INVITACION A COTIZAR NO. 080-2020.docx
153K

o
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iMIORA MAS QUE NURCM

Emerson Sierra <esierra@hospitalsanlorenzo.com>

INVITACION A COTIZAR NO. 080-2020 "ADQUISICION DE DISPOSITIVOS
MEDICOS PARA FL HOSPITAL SAN LORENZO”

Emerson Sierra <esierlql@hospitalsanlorenzo.com> 26 de mayo de 2020 a las 16:57
Para: Paola Ventura <P aPIaV@nipromed.com>, Kriszia Pavon <krisziap@nipromed.com>, Nadia Maldonado
<padiam@nipromed.con>

BUEN DiA EST!MAD17S SENORES: "NIPRO MEDICAL CORPORATION"

La Fundacion de Apoyo al Hospital de San Lorenzo les invita a participar y presentar Ofertas para la
"ADQUISICION DE DISPOSITIVOS MEDICOS PARA EL HOSPITAL SAN LORENZO”

A los interesados en participar les rogamos revisar las Condiciones de la invitacién y enviarnos sus
ofertas a mas tardar e||dia Miércoles 27 de mayo del 2020, antes de las 2:00pm, en vista de la
Situacién actual que|enfrenta nuestro pafs, ante la Emergencia decretada por el Gobierno de la
Republica ante la prgsencia del VIRUS COVID-19, algunas empresas se les dificulta enviar sus
ofertas en fisico, dehjdo a esta situacién las empresas pueden enviar su oferta a la siguiente
direccién de correo echtrOnico: esierra@hospitalsanlorenzo.com

Adjuntar los siguientes documentos:

1. Favor Adjunta Rermiso de Operacién de la Empresa
2. Registro Tributdrio Nacional (RTN) e requiere entrega inmediata de los productos solicitados

La Fundaci6n de Apdyo al Hospital San Lorenzo, para efectuara el pago solicitara los siguientes
documentos:

1. Factura Comergial a nombre de: Fundacién de apoyo al Hospital de San Lorenzo
2. Comprobante de Entrega

3. Recibo de Pagcg Firmado y Sellado

4. Solvencia Fiscal Vigente

Favor Acusar de Recibido.

Estaremos atentos a cualquier duda o consulta.
Atentamente.

Licdo. Emerson 1erra
Jefe Logistica y Sunf nistros
Hospital San Loren-,zo, Valle
Tel: +504 9443-2608

m@ F UNUDI|ACTIT O N
HOSPITAL SAN LORENZO
1El paciente, ‘ raxda de sert

|
@ INVITACION A COTIZAR NO. 080-2020.docx /
153K +
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;’W// %’ T Emerson Sierra <esierra@hospitalsanlorenzo.com>
(MIORA MAS QUL NUNCA!

INVITACION A COTIZAR NO. 080-2020 "ADQUISICION DE DISPOSITIVOS
MEDICOS PARA|EL HOSPITAL SAN LORENZO”

Para: Alan Nuiiez <opergciones.demh@grupomeyko.hn>

Emerson Sierra <esien%@hospitalsanlorenzo.com> 26 de mayo de 2020 a las 16;38

BUEN DIA ESTIMADQS SENORES: "GRUPO ME-Y-KO"

La Fundacion de Apoyo al Hospital de San Lorenzo les invita a participar y presentar Ofertas para la
"ADQUISICION DE DISPOSITIVOS MEDICOS PARA EL HOSPITAL SAN LORENZO"

A los interesados en participar les rogamos revisar las Condiciones de la Invitacién y enviamos sus
ofertas a mas tardar e||dia Miércoles 27 de mayo del 2020, antes de las 2:00pm, en vista de Ia
Situacion actual que|enfrenta nuestro pais, ante la Emergencia decretada por el Gobierno de la
Republica ante la presencia del VIRUS COVID-19, algunas empresas se les dificulta enviar sus
ofertas en fisico, debido a esta situacion las empresas pueden enviar su oferta a la siguiente
direccién de correo elé(ctrémco esierra@hospitalsanlorenzo.com

Adjuntar los siguientes documentos:

1. Favor Adjunta Bermiso de Operacion de la Empresa
2. Registro Tributgrio Nacional (RTN) e requiere entrega inmediata de los productos solicitados

La Fundacién de Apgyo al Hospital San Lorenzo, para efectuara el pago solicitara los siguientes
documentos:

Factura Comergial a nombre de: Fundacion de apoyo al Hospital de San Lorenzo
Comprobante de Entrega

Recibo de Pagq Firmado y Sellado

Solvencia Fiscal Vigente

B wh =

Favor Acusar de Reclbido.

Estaremos atentos a clialquier duda o consulta.
Atentamente.

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

_ 4/ HOSPITAL SAN LORENZO

[El paciente, razén de serl

@ INVITACION A COTIZAR NO. 080-2020.docx
153K
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fAHORA MAS QUE NUNCAL

Emerson Sierra <esierra@hospitalsanlorenzo.com>

INVITACION A COTIZAR NO. 080-2020 "ADQUISICION DE DISPOSITIVOS
MEDICOS PARA|EL HOSPITAL SAN LORENZO”

1 mensaje

Emerson Sierra <esierfa@hospitalsanlorenzo.com> 26 de mayo de 2020 a las 16:44
Para: Roger Larios <life "nedical@yahoo.coma Miriam Lainez <mlainezlifecompany@gmai!.com>

BUEN DIA ESTIMADQOS SENORES: "LIFE MEDICAL INTERNATIONAL"

La Fundacion de Apoyp al Hospital de San Lorenzo les invita a participar y presentar Ofertas para la
"ADQUISICION DE DISPOSITIVOS MEDICOS PARA EL HOSPITAL SAN LORENZO”

A los interesados en participar les rogamos revisar las Condiciones de la Invitacion y enviarnos sus
ofertas a mas tardar ef dia Miércoles 27 de mayo del 2020, antes de las 2:00pm, en vista de Ia
Situacién actual que enfrenta nuestro pais, ante la Emergencia decretada por el Gobierno de la
Repiiblica ante la prgsencia del VIRUS COVID-19, algunas empresas se les dificulta enviar sus
ofertas en fisico, dellido a esta situacién las empresas pueden enviar su oferta a la siguiente
direccion de correo elgctrénico: esierra@hospitalsanlorenzo.com

Adjuntar los siguientes documentos:

1. Favor Adjunta Rermiso de Operacion de la Empresa
2. Registro Tributario Nacional (RTN) e requiere entrega inmediata de los productos solicitados

La Fundacién de Apgyo al Hospital San Lorenzo, para efectuara el pago solicitara los siguientes
documentos:

Factura Come(rfial a nombre de: Fundacion de apoyo al Hospital de San Lorenzo
Comprobante de Entrega

Recibo de Paga Firmado y Seliado

Solvencia Fiscﬂ Vigente

SN =

Favor Acusar de Regibido.

Estaremos atentos a cualquier duda o consulta.
Atentamente.

Licdo. Emerson Slerra
Jefe Logistica y Sun? nistros
Hospital San Lorenzo, Valle
Tel: +504 9443-2608

LORENZO

tra randn de serf

@ INVITACION A CQTIZAR NO. 080-2020.docx
153K
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W Y LAED Emerson Sierra <esierra@hospitalsanlorenzo.com>
iAHORA MAS QUE HUNCA!

INVITACION A COTIZAR NO. 080-2020 "ADQUISICION DE DISPOSITIVOS
MEDICOS PARA |EL HOSPITAL SAN LORENZO”

Emerson Sierra <esierra@hospitalsanlorenzo.com> 26 de mayo de 2020 a las 17:52
Para: ventas@medimashn.com

BUEN DIA ESTIMADOS SENORES: "DROGUERIA MEDIMAS"

La Fundacion de Apo

o al Hospital de San Lorenzo les invita a participar y presentar Ofertas para la
"ADQUISICION DE D

SPOSITIVOS MEDICOS PARA EL HOSPITAL SAN LORENZO”

A los interesados en participar les rogamos revisar las Condiciones de la Invitacién ¥ enviarnos sus
ofertas a mas tardar e| dia Miércoles 27 de mayo del 2020, antes de las 2:00pm, en vista de la
Situacién actual quelenfrenta nuestro pais, ante la Emergencia decretada por el Gobierno de [a
Repiblica ante la prasencia del VIRUS COVID-19, algunas empresas se les dificulta enviar sus
ofertas en fisico, debjido a esta situacién las empresas pueden enviar su oferta a la siguiente
direccion de correo elgctronico: esierra@hospitalsanlorenzo.com

Adjuntar los siguientes documentos:

1. Favor Adjunta Rermiso de Operacién de la Empresa
2. Registro Tributgrio Nacional (RTN) e requiere entrega inmediata de los productos solicitados

La Fundacion de Apgyo al Hospital San Lorenzo, para efectuara el pago solicitara los siguientes
documentos:

Factura Comergial a nombre de: Fundacién de apoyo al Hospital de San Lorenzo
Comprobante de Entrega

Recibo de Pagd Firmado y Sellado

Solvencia Fiscal Vigente

P

Favor Acusar de Regibido.

Estaremos atentos a clalquier duda o consulta.
Atentamente.

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

B@. F UNUDACI 6N
HOSPITAL SAN LORENZO
1€l paciente, razén de ser!

@ INVITACION A COTIZAR NO. 080-2020.docx
153K
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FUNDAGION DE APOYO AL HOSPITAL DE BAN LORENZO

e - e iEl poclente, nucstra razén de sert

pEete 2y Py

()

FI.*QIDACION DE APOYO AL HOSPITAL SAN LORENZO, VALLE

i Colonia Morazén San Lorenzo, Valle
! Tel.: 2781- 11-58

Solicitud de Adquisicién de Bienes

Departamento/Unidad/Servicio/Sala/ Solicitante;

S BRRIA i |
::} udd y

Fecha de Elaborada la

ALMACEN

25/5/2020 ﬁf %

|
Dirigida a la SUB-DIRECCION ASISTENCIAL

Fe:::hfl de Recil'ikla

Il

No. Descrip%iﬁon del Bien/Servicio (Especificaciones Técnicas)

Presentacidén
(Tipo de Cantidad Solicitada
Unidad)

1 |Manometros de Oxigeno

Unidad 10 \/

2 |Esfignomanometros para pacientes Adultos

Unidad 10 /

Wikt Rk kot * & dhdk ik w ol dok U i drisrindck

arterial.

|
T

Justificacion del Bien/Servicio: Los productos solicitados se requieren de cardcter urgente dado que el Hospital se encuentra
dentro de los hospitales prlorizados para antender la emergencia por CORONAVIRUS. Cabe mencionar que no contamos con
estos producto y es de urgente necesidad para la dispensacion de oxigeno medicinal a los pacientes y toma de presidn

OLICITANTE- Unidad/Departamento ques

a: ALMACEN

Nombre y Apellido:

GRUPOQ DEL GASTO:

Fecha, Firma y Selio:

OBJETO DEL GASTO:

Observacion:

Vo.Bo. Sub-Direccidn Ejecutiva
Nombre y Apellido: '




ORDEN DE PAGO
ORDEN DE PAGO AUTORIZACION DE DISPONIBILIDAD No.,
No. OP-524-2020 ADODO1-66014
DIMEX MEDICA S.A. DE c.v.
A FAVOR DE:
VALOR L 29,747 .86
¢ EN LETRAS: Velnte y Nueve Mil Setecientos Cuarenta y Slete Lempiras con 86/100
ESTRUCTURA PRESUPUESTARIA
PROGRAMA | 95 I FUENTE | 11 lcuenTa Jo1424551 SUBCUENTA | 7028655
CHEOQUE EMITIR
TIPO DE PAGO [T
TRANSFERENCIA
DESCRIPCION
PAGO POR SUMINISTRO DE FEQUIPG MEDICO ¥ DE LABORATORIG SEGUN ORDEN DE COMPRA No. 182-2020, FACTURA No 000-002-01
DESCRIPCION 00008943

OBIETO DE GASTO VALOR | |
42400 L 25,867.70
Isv L] 3,880.16
TOTAL L. 29,747.86

VALOR EN LETRAS

FECHA: 15/6/2020




A Reptblica de Honduras
ol Fundacién de Apoyo al Hospital San Lorenzo /Secretaria de Salud ﬂ
u.‘:..m.'.: A Hospital San Lorenzo

R anica nf flossivmas

o gl ke
STCRTTARIA DT SALUD

ORDEN DE COMPRA

NO.| OC-182-2020

Unidad Ejecutora Fundacion de Apoyo al Hospital de San Lorenzo
Lugar San Lorenzo, Valle
Fecha 04 de junio del 2020
Nombre del Proveedor I DIMEX MEDICA
Barmrio. San Felipe, No. 3002 atras de la Iglesia Medalla Milagrosa, Tegucigalpa, Honduras.
Direccién
Teléfono 2280-4444 | 2280-4445
RTN | 08019001262611 Correo electrénico |aomejia07@damericana.com
ESTRUCTURA PRESUPUESTARIA
ANOQ FUENTE | PROGRAMA | GRUPQ DE GASTO TIPO DE GASTO
2020 11 99 40000 CORRIENTE CAPITAL DEUDA
X 1
Valores en Lempiras
Objeto de .
Gasto Cantidad | Presentacion Descripcién Precio Unitario Precio Total
Electrocardiégrafo Cardiovascular (Minimo 3
& Canales) { (incluir 10 Unidades de Papel para ei
Rl 0 Unidad | Electrocardigrafo) Marca: Edam Modelo: SE-1/SE-3 25.867.70 25.867.70
(SMART ECG SE-3}
UL,
Tlempo de Entrega: Entrega Inmediata 1-3 dias hébiles
después de Notificada la OC. -
SUB TOTAL 25,867.70
15% ISV 3,880.16
TOTAL 29,747.86

Jefe de Logisti¢a y Suministros

— o Pp Girgdd

**El Cf:mprador al momento de recibir los producios solicitados en la presente Orden de Compra, debera vefificar que fos mismos cumplen con las
especuﬁcacuones_ ast como con la calidad y entrega estipuladas en la Invitacién a Cotizar, de no ser asi podri fechazaria recepcion de los mismos.

“El Proveedor tiene Iz obligacion de reponer el producto defectuoso en el plazo establecido por la Fundacién, de no ser asi se procedera conforme a la
Ley.

“*El plazo de cumplimiento de la Orden de Compra es efectivo a partir de la notificacién por escrita de la Adjudicacion de la Orden de Compra; en

aplicacién al articulo 72 de la Ley de Contratacién del Estado la Fundacién puede aplicar la multa diaria vigente establecida en las Disposiciones
Generales del Presupuesto




FUNDACION HOSPITAL SAN LORENZO, VALLE
Coionia Morazan San Lorenzo, Valfe

Tay
Tel.: 2781- 1434 e,

()

SRTTATIA 13 AU ACTA DE RECEPCION

Por este medio, hacemos constar que hemos recepcionados de la Empresa: *DIMEX MEDICA S.A. DE C.V." los
bienes y/o servicios que fueron adquiridos mediante Orden de Compra No. 182-

2020 ,Segun Factura No.000-002-01-
00008943 que se detalfan a continuacion:
CANTIDAD
N° DESCRIPCION TIPO DE UNIDAD | ENTREGADA
I UNIDAD /
Electrocardidgrafo Cardiovascular (Minimo 3 Canales) (Incluir 10 ' \/
1 |unidades de Papel para Electrocardiografo) Marca: Edam Modelo: SE- Unidad )
1/SE-3 SMART ECG SE-3
2 [ ] I UTU U UOUUU IR P SRRSO VPP
3

Los bienes y/o servicios, antes descritos han sido

previamente verificados, se encuentran fisicamente en buen estado y
han sidojrecibidos con satisfaccion, por lo cual se firma la presente acta de recepcién en, San Lorenzo Valle, a los
4 dilas del mes de ___ Junio del afio 2020

s —
reme———— —

¢y HOSPITAL SAN LORENZO (G
&E‘.g ALMACEN
RECEPCIONADO

Fecha 1““"‘0(9‘1‘9

Firma y Sello—
LI e e a1

Recibi conforme:

e p——y

R




Factura No.

Dimex

e 20dica 5A. de v

000-002-01-00008943
Tegucigalpa, Barrio San Felipe, Atras de la iglesia Medalla

Milagrosa, No. 3002, Tegucigalpa, Honduras C.A.
Correo Electronico: dimexmedica@dimexmedica.com

COPIA

RTN: 08019001262611
Telefonos: (504) 2280-4445 - 2221-6883, PBX: (504) 2280-4444, PEDIDOS: (504) 2221-6415

Cliente: 2-01-0064  FUNDACION DE APOYO HOSPITAL SAN LORENZO
Direccién: SAN LORENZO, VALLE 2781-1433
:T'f"-t °":"‘: | 17098010303801 Vendedor: JULIO AGUILAR

8gi§ira ds Exonerado: Fecha: 04/06/2020
Or d?" Compra Exenta: Forma de Pago: Crédito
Registro SAG: Fecha Vence:  04/07/20
C.AL: 2480C0-411 7é-BC4CQC~251684—460CDB-F6
Fecha Limite de Emision: 17/12/2020
Rango Autorizado: del 000-002-01-00008101 al 000-002-01-00011700
Observacidn: OC. 182-2020

Reb y Desc
Cédigo Und. Cant. Bfé. Lote # Descripcion Bod. Precio gioraados 'SV Total
[ 104-0001 unD 1 .qf 1 ELECTROCARDIOGRAFQ 3 CANA.I.ES SMART ECG SE-3 001 25,867.7 0oo 15 25,867.?&

L) ALMACEN

RECEPCICNADO

[ 2 HOSPITAL SAN LORU‘&.OV

'Fecha

i(Firmay Se sio-wx&ig

&LDimex |
ENTREGADGD

Aedica

- PoR:_,_
FECHA:,
BEREEEEEESSSS e
VEINTINUEVE MIL SETECIENTOS CUARENTA Y SIETE LEMPIRAS CON 86/100
Importe Exonerado: 0.00

Importe Exento: 0.00
Importe Gravado: 25,867.70
Rebaja y Descuento Otorgado: 0.00
ISV 15%: 3,880.16
Total a Pagar: 29,747 .86

Autorizado Por

Importante: Estimado cliente revise la mercaderia en
ORIGINAL:CLIENTE
Calidad y Profesionalismo al Cuidado de la Salud

Firma y Sello del Cliente

nuestro empleado, no aceptamos reclamos posteriores

COPIA:OBLIGADO TRIBUTARIO EMISOR
www.dimexmedica.com

La factura es beneficio de todos, "Exijala®



Documento Fiscal

RTN:

Nombre o Razén
Social:

Nombre Comercial:
Teléfono:
Email:

Direccion de Casa
Matriz:

Direccién de
Establecimiento:

Nimero del
Documento:

Fecha de Autorizacién:
Modalidad:

Tipo de Documento:
Fecha de Vencimiento:

CAl:

Desde (Rango
Autorizado):

Hasta {Rango
Autorizado):

do

1 SO
08019001262611

DIMEX MEDICA S, A DEC. V.

DIMEX MEDICASADECV
31772500
dimexmedica@dimexmedica.com

BARRIO:SAN FELIPE, CASA NO.: SN,
MUNICIPIO: DISTRITO CENTRAL,
DEPARTAMENTO: FRANCISCO
MORAZAN

DIRECCION: SAN FELIPE, No. SN,
MUNICIPIC: DISTRITC CENTRAL,
DEPARTAMENTO: FRANCISCO
MORAZAN

GENERALES

000-002-01-00008943

1771272019
SFC en Red Fijo
FACTURA
17/12/2020

2480C0-411778/BC4C9C-251684-
46CCDB-fo

000-002-01-00008101

000-002-01-00011700

TRIBUTAR ES PROGRESAR
Reporte fa irreqularidad de este documento

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

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



CHEQUE DE CAJA NO NEGOCIABLE
Cuenta No. 1019999999999 CHEQUE No. 01996035

AGN SAN LORENZO SLO 17 JUNIO 2020
Lugar y Fecha

2
*DIMEX MEDICA SA DE CV *Rkk*I9 747,86 i
- L &
Paguese a la orden de E

* Veintinueve mil setecientos cuarenta Y siete lempiras con 86/100
:
Lempiras E

Canltidad en Tetras ) ) W’A % “’J"/ fw\v{

Banco Financiera

f F i C O h Sa Comercial Hondurefia 5.A.

Firma(s}

10399928910 304999939995999w0 45596035



Correo de Hospital San Lore=zo - NOTIFICACION ADJUDICACION ORDEN DE C...
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Pégina 1 de 1

//*Xf/; gl Emerson Sierra <esierra@hospitalsaniorenzo.com>

AHORA MAS QUE NUNCA!

NOTIFICACION ADJUDICACION ORDEN DE COMPRA No. 0C-182-2020

Emerson Sierra <esie}ra@hospitalsanlorenzo.com> 4 de junio de 2020 a las 15:52

Para: Julio Aguilar <jaguilar@dimexmedica.com>
CC: Juan Ramén Osoario <josorio@hospitalsanlorenzo.com>, Rosa Maria Carcamo

<rcarcamo@hospitalsanlorenzo.com>, Mirian Reyes <mreyes@hospitalsaniorenzo.com>, Danamy Lopez

<dlopez@hospitalsanlorenzo.com>, Claudia T75 <ctorres@hospitalsanlorenzo.com>

ESTIMADOS SEN’OTES: DIMEX MEDICA

Por este medio Estoy Notificando ta 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 Ia factura.
Nombre: Fundacién de Apoyo al Hospital de San Lorenzo

RTN 17099010303801

Teléfono: 2781-1166

Direccién, Barric Morazén

Factura Original

Asimismo entregarLen almacén los siguientes documentos al momento de |a entrega del producto:

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 Aa'juntqr 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

H& F U NBD A ¢ 6N
HOSPITAL SAN LORENZO
i€l pocients, nbestra razdn de ser!

0C-182-2020 DIMEX MEDICA .pdf
— 2293K

httos://mail.eoogle.com/mail/w/02ik=8450ce3 6bed&view=nt&<earch=all&nermmeoid=m«

N4/06/2070



Correo de Hospital Sa!n Lorenzo - ADQUISICION DE EQUIPO MEDICORARA EL ... Pagina 1 de 1

/H O S P AL

el £
Vi 2 gl Emerson Sierra <esierra@hospitalsanlorenzo.com>
PANORA MAS QUE HURCAL

ADQUISICION DE EQUIPO MEDICO PARA EL HOSPITAL SAN LORENZO

Julio Aguilar <jaguilar@dimexmedica.com> 4 de junio de 2020 a las 14:30
Para: Emerson Sierra <esierra@hospitalsanlorenzo.com>

Buenas tardes estimado,

Tiempo de garantia 1 afo por desperfectos de fabrica, estamos en la disposicién de brindar capacitacion
de usuario via video llamada o presencial si vienen a |a oficina por el tema que estamos pasando con la
emergencia nacional.

Se pueden reforzar conocimienios las veces que necesiten.

Saludos cordiales.
[Texto citado oculto]

https://mail.google.com/mail/u/0?ik=8450ce3 66e& view=pt&search=all &permmsgid=ms N4/06/2000



Correo de Hospital San Lore~zo - ADQUISICION DE EQUIPO MEDICOPARA EL ... Paginalde 1

NS
’{Wf/ LT Emerson Sierra <esierra@hospitalsanlorenzo.com>
(AHORA MAS QUE HUNCAT

ADQUISICION E!)E EQUIPO MEDICO PARA EL HOSPITAL SAN LORENZO

Emerson Sierra <esierra@hospitalsanlorenzo.com> 4 de junio de 2020 a las 14:20
Para: Julio Aguilar <jaguilar@dimexmedica.com>

Estimado Ing. Aguilar

En seguimiento a la Cotizacion de los equipos solicitados, favor indiquenos cuél es el tiempo de garantia
que ofrecen para los equipos, y cual es el soporte o asistencia técnica que nos brindaran.

Quedo atento a su pronta respuesta,
Atentamente,
El mié., 3 de jun. de 2020 a la(s) 17:06, Julio Aguilar (faguilar@dimexmedica.com) escribié:

[Texto citado oculto)
{Texto citado oculto]

https://mail.google. com/mail/u/0?ik=8450ce3 66e&view=pt&search=all&nermmssid=ms N4/0A2000



| INFORME DE EVALUACION Y ADJUDICACION

Modalidad de Compra Invitacién a Colizar Personalizada: Equipo Médico
para el Hospital San Lorenzo
Objetive de Compra: Adquisicion de Equipo Médico para el

Hospital San Lorenzo
Fecha limite para presentacion de ofertas: | 3/06/2020
Lugar en que se realiz0 la evaluacion: Hospital San Lorenzo

Fecha de evaluacion: 4/06/2020

La Comisién Evaluadora fue integrada por los siguientes miembros:

Nombre Cargo
Laura Castifio Control interno
Noel Matute Administrador de Inventario
Danamy Lopez Jefe de Almacén

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

AMESY

SIMEDIC

NOSTRAPHARMA

INVERSIONES Y EQUIPO

DISTRIBUIDORA COMERCIAL

DIMEX MEDICA

El procedimiento de evaluacion acordado por los miembros de la Comisidn Evaluadora fue el
siguiente:

o Verfficacion del curnplimiento de las Instrucciones Especiales pactadas en la cotizacién.

« Verificacion del cumplimiento de las especificaciones solicitadas,

» Evaluacion econémica.

1. EVALUACION | L

1. Apertura
A continuacion, se defallan las empresas presentaron oferta en respuesta a esta Solicitud a
Cotizar: (Ver anexo} f
. INVERSIONES Y EQUIPO
. ISTRIBUIDORA COMERCIAL
. DIMEX MEDICA

2. Verificacion de cumplimiento de requisitos formales
« Las empresas que presentaron ofertas Io hicieron dentro del plazo fijado.
3. Evaluacién Econémica y Reporte de Adjudicacion
Cuadro Resumen de las Ofertas (Ver anexo Il

La verificacion antmética de los montos cotizados en las ofertas se realizé a partir de

las cantidades y el precio unitario ofertado; como resultado no se enconfraron errores
aritméticos en las ofertas presentadas.
4. RECOMENDACION DE ADJUDICACION

La Adquisicion de Equipo Médico para el Hospital San Lorenzo solicitados por Sub-

S
ol
"

]

P



Direccién Asistencial del Hospital San Lorenzo se someti6 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 Contratacion del Estado y el articulo 70
de las Disposiciones Generales Presupuesto de Ingresos y Egresos de la Republica
Ejercicio Fiscal 2020" Se rec7ienda la adjudicacién de la siguiente manera:

Adjudicar a DIMEX MEDICA: La partida 1 por ser el segundo oferente en menor precio
y por criterio técnico del Dr. Carlos Arturo Ramos dado que este aparato cumple con
las especificaciones técnicas solicitadas y su manejo es mas funcional para el personal
que lo utilizara en la Sala de COVID-19 ya que log’comandos de este aparato son de
manipulacion manual y no digital.

MONTO TOTAJ NETO: VEINTE Y CINCO MIL OCHOCIENTOS SESENTA Y SIETE
LEMPIRAS CON SET?TA CENTAVOS (LPS.25,867.70)

Adjudicar a DICOSA: Para la partida 2 por ser el oferente con el menor precio y
cumplir con las especificaciones técnicas /Solicitadas (Oferta 2 unidades de Lps.
40,000.00 y 2 unidades de Lps.44,000.00)

MONTO TOTAL NETO: CIENTO SESENTA Y OCHO MIL LEMPIRAS EXACTOS
(LPS.168,000.00)

Y para dar fe del aclo, firman los suscritos miembros de la Comisién Evaluadora nominada
para tal efecto, a los 4 dias del mes de Junio del 2020.

&\Q\’U\{.;&;/M % . Cashil,

DANAMY LOPE, LAURA CASTILLO
JEFE DE ALMACEN CONTROL INTERNC

ANTE
ADMINIST, E INVENTARIOS



Anexos:

DR. CARLOS.ART RAMOS

MEDICO INTERNISTA DEX HOSPITAL SAN LORENZO

Anexo ! Acta de Apertura de Ofertas

Anexo il Cuadro Resumen de Ofertas

Anexo /] Ofertas

Anexo v Solicitudes de Invitaciones Cotizaciones
Anexo |4 Solicitud de Adquisicion

““
= L



FUNDACION DE APOYO DEL HOSPITAL SAN LORENZOQ, VALLE

roNDas,,
i &
R

oo B
EE X

Tipo de Proceso:

Colonia Morazén San Lorenzo, Valle
Tel: 2781- 1434

ACTA DE APERTURA DE OFERTAS

Invitacién a Cotizar Personalizada

Objetivo de la compra: Adquisicién de Equipo Medico

l.-Lugar, fecha y hora de gm de las Sobrg que contienen las Ofertas:

§ =y

4 de Junio
b Fecha y hora de del 2020 a
Fecha de Invitacin: 03/06/2020 apertura de ofertas: las 11 :10
a.m.
N ] No. de ofertas
No. de oferentes invitados: 6 TIIN 3
Fecha y hora de 3 de Junio del l&gg[_agéggggr;amento Hospital San
presentacion de ofertas: 2020 Suministros Lorenzo

i.- Monto de las Ofertas de los Proveedores participantes que cumplieron con los

requisitos:
LS

No

Oferente

Monto de la oferta

Lps.

Dimex Medica S.A. de C.V.

Distribuidora Comercial S.A.

Lps.154,647.52

3 | Inversiones y Equipos S.de R.L. de C.V.

Lps.219,535.00
Lps.299,690.00

S

lli.- Nombre y firma de la Comisién de Adguisiciones para la evaluacién de las

ofertas:
Nombre Cargo __Firma Fecha
Laura Castillo Control Interno M Co;l, flo| 04/06/2020
Noel Matute Administrador de Inventarios > | o406/2020
Danamy Lépez Jefe de Almacén \’:ﬁ | \O#/06/2020




RESUMEN DE INVITACION A COTIZAR:

DICOSA DIMEX INVERSIONES Y BQUNPOS
f DESCRIPCION
« PU PT PU PT Py PT
e —— far (Minimo 3
1 Unidad Canales) (tncluls 10 unidades de papel para el 22.900.00 22,900.00 25,887.70 256887.70 27,000.60 27.600.00
Electrocardiograto)
2 Unidad Monitor de signos vilales de iransporte adullo 40,000.00 80,000.00 54,304.20 108,608.40 58.400.00 176.800.00
2 Unkiad Manitor de signos vitales de transporte adulio 44,000.00 88,000.00
4
\ R
MONTO TOTAL ADJUDICADO 168,000.00 25,887.70

Observaciones:La Comision de Evaluacion de las ofertas recomienda adjudicar el Electrocardiografo Cardiovascular a la Empresa DIMEX
MEDICA por criterio técnico del Dr. Carlos Arturo Ramos dado que este aparato cumple con las especificaciones técnicas solicitadas y su manejo
es mas funcional para el personal que lo utilizara en la Sala de COVID-19 ya que los comandos de este aparato son de manipulacion manual y no
digital.Para la partida 2 DICOSA (Oferente de menor precio) Oferta 2 unidades de Lps. 40,000.00 y 2 unidades de Lps.44,000.00 la Comision de
Evaluacion de las ofertas recomienda adjudicarle a este proveedor por ofertar los productos que cumplen con las especificaciones técnicas
solicitadas.

o M Gl

LAURA CASTILLO

\,m
k&&)\f—/
LOPEZ

JEFE DE ALMACEN




Correo de Hospital San Lorenzo - ADQUISICION DE EQUIPO MEDICO-RARA EL .. Paginaldel

RN 4
;W// o Emerson Sierra <esierra@hospitalsanlorenzo.com>
JAHORA MAS QUE HUNCAL

ADQUISICION DI|E EQUIPO MEDICO PARA EL HOSPITAL SAN LORENZO

]
Julio Aguilar <jaguilar@dimexmedica.com> 3 de junio de 2020 a las 16:22
Para: Emerson Sierra <esierra@hospitalsaniorenzo.com>

Buenas tardes estimado Lic. Sierra,
Adjunto cotizacién solicitada con ficha técnica del producto.

De los monitores solo/tenemos 2 unidades para entrega inmediata con parametros y accesorios adulto, sin
carro de transporte.

Saludos cordiales.
{Texto citado oculto]

3 archivos adjuntos

UMEC-12.pdf
1 392K

EDAN_Brochure_ECG SE-1y SE-3_ING.pdf
~ 1269K

169__2020_JA_ELECTROCARDI6GRAFO EDAN SE-3_+MONITOR DE SIGNOS
@ VITALES_HOSPITAL SAN LORENZO.pdf
129K

https:f;"mail.google.com/mail/u/O?ik—-84SOCe366e&view=pt&search—all&perrmnsgid—ms... 03/06/2020



www.chmexmedicacom

OND 0 DE O RTA
Casa: | EDAWfelecirocardidgrofo)
: MINDRAY(monitores)
Entrega: INMEDIATA
COTIZACION NO. 167, 2020JA Validez: 2 DIAS O HASTA AGOTAR EXISTENCIAS
FECHA DE ELABORACION: 2/6/2020 Pago: | CONTADO/CREDWO
| ACEPTAMOS ORDEN DE COMPRA
DATO
Sefiores: HOSPITAL SAN LORENZD
Titular: DIMEX MEDICA S.A. DEIC.V.
RTN 0801-9001-262611 ]
CAl 2480(30—41177B-EC4C9C*2516844éEDB-F6
Fecha Lirite: |17/12/2020
Rango: 000-002-01-00008101-00011700 |
g::f:;z::e' BARRLD SAN FELIPE, CALLE BUSTAMANTE Y RIVERQ #3002, ATRAS DE LA IGLESIA MEDALLA MILAGROSA.

Telefono:  |1504) 22804444

ITEM ICODIGO DESCRIPCION PREC. UNIT PREC. TOTAL

ELECTROCARDIOGRAFO 3 CANALES SMART ECG SE-3 1 125867.70 L25,867.70 /
MONITOR DE PARAMETROS uMEC12 M2K3B-CFO-501 CON ACCESORIOS
2 212200 PARA PACIENTE ADULTO, SPO2, NIBP, ECG ¥ TEMP. 2 154,304.20 [108,608.50
s (JLTIMA LINEA®***
b-To 1,134,476.10

Cotizacién preparada por: 120,471.42
Julio Aguilar o L154,647.52
(504) 3177-2490
Sitio Weh:
www. dimexmedica com
iaguilar@dimexmedica.com yd
Observaciones: e

Precios sujetos a cambios en base a cantidades requeridas.

TEG: 2280-4444 | 2280°4445 SPS: 2553-5000 (12553 5002
Barrio San Felipe. Call2 Bustamante y Rivero, No. 3002, atras de iglesia WMedalla Milagrosa, Tegucigalpa, Honduras C.A.
Oficina Regional: Zona de la Carveceria, 3era avenida a6 calleiNO | local de la esauina: Esquina opuesta a Bor Salud.

warew, dimexmedica.com




EDAN

525

~ SE-1/SE-3

Single/Thyee-channel ECG

P TP T - Sl e

E[JAN Edan Instruments, inc.

= 3F — I, Maveian hladical Equipmments Park, Nanhel N 10108, Bholoy, Henshen Shanthen, 510067 P.R. Chire
= Tak 406-T05-2000E318 = s ~48-755-BEM0E300 Evalk C-Eolz:-
Fabturss and by & ot




EDAN

SE-3 series
Three-channel ECG

C-based ECG Dala Management Software
= Ethemal
R

__Streamlined Workflow

SE-1 Single-channel ECG —

+ Vivid wavelorm with foldable LCD display
« Bulii-inv high resolution tharmal printer .
« Buifl-n rechargesble Li-ton battery. AC/DC power supply * AytoiManual work mode

» Wall dasigned membrans keybeard

Portable & User-friendly Design
* Foldable LCD screen, vivid waveform display
« Built-in rechargenble Li-lon battery, AC/DC power supply
* Communication Interface: Ethemel/RSZI2/USE

+ Support barcoda scanner lo simplify patlen! Information input
4 Ona-button oparstion

* Aute/Manual/Rhylhm/Off werk modes

. A P Ny "

& Lead-off detection and' alarm

Accurate Clinical Parformances
+ 12 leads simultaneous zequisition with 24-bil A/D converier optiona!
. ic ECG and Interp
* Complste digital fitaring, resisling baseline drifl, AC and EMG interference

lested with CSEFAHAIMIT datsbase

@ o Senich

() sanrs

Flexible Printing Solutions
+ Built-n high-resolution thermal prinier
= Grld printing on normal thermal paper
& $2-lend grid printing oh normal A4 peper through external printer

= Large ¢ata storege up to 500 records ar;d can be anlargad by USS ll;.sh disk
« Muitipie report formals including PDF, SCP, FDA-XML, DICOM (opticnal)
» PC-based ECG data 1t softy {cp )

» [Hgital filtering. resisting baseline drifi, AC and EMG interference

= Lead-off deteclion and slarm




Especificaciones téenicas
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mindray

uMEC

Monitor para pacientes

Cémo eliminar los costos altos
de la atencién médica de calidad

mindray

healthcare within reach
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. Con 25 afos de experiencia de Mindray en el monitoreo de pacientes, los
monitores para pacientes de la serie uMEC cubren las necesidades clinicas
‘ﬁ' ofreciendo mediciones precisas y estable: de los parametros esenciales.
Cuando el monitoreo es confiable, usted puede estar mis seguio al tomar
Rendimiento  decisiones clinicas.

avanzado » Bl Algoritme ECG con derivaciones multiples patentadc de Mindray mejora

encrmemente la precisién de las mediciones y reduce falsas alarmas
La técnica de medicion répida PNI disminuye el malestar provocado por ls presitn de

El monitor para pacientes fcil de usar UMEC ayuda a simplificar el flujo de
O trabajo y a mejorar la eficiencia, El monitor offece una interfaz muy intuitiva
que facilita las aplicaciones de manera mas rapida y sencilla, incluso para los

usuarios nuevos. El personal de atencion médica necesita menos tiempo

De uso facil para las capacitaciones y dedica més tiempo al cuidaclo de los pacientes.

& Pantalla LED de 104 pulgadas/1 2,1 pulgadas de alta resolucdn con penalla tactil opcional
» Admire distintos disefos de [a pantalla de monitores para diersas necesidades clinicas.
incluyendo fuente de tamahao grande, pantaila completa/media, monitoreo de

inflado de la pulsera, especialmentc en pacientes que sufien de hipertension o
hipotensidn

» Elalgoritme contea interferencia Sp0, brinda una medicion precisa incluso cuando &l
paciente estd en movimiento

» Laamplia capacidad para el almacenamienta de datos permite una revision
exhaustiva de la historia ¢linica del paciente; también admite dispositivos LUSB de
almacenamiento exierno

# B horas de funcionamiento con una baterfa de iones de litio

1200horas de 1endencias
1800aiam:as |
T800mediciones PIN L

ABnoros de infarmacidn 8 horas
completa

Mediciones fundamentales Enomme capatidad Bateria de larga duracién
avanzadas de datos

7 chertvaciones vista de fa otrs cama; etc
» Las configuraciones predeterminadas satisfacen los requisitos médicos generles, no es
necesario ajusar las configuraciones antes del uso: syuda a comenzar a usat el equipo
rapidamerite
Estadisticas para camblos de la frecuencia cardiaca y para el contred de la presién arterlal
ambulatoria, donde se muestran kos valores altos y bajos
El peso inferior a 3,5 kg con la bateria permite iransporftar elequipe
El gabinete exclusivo para accescrios permite el manejo eficiente de los mismas

L

» Eldisefio de una pleza facilita la impieza
h
24015
Analisis HR/BP
Anslisis HR/BP Interfaces faciles de usar Gabinete exclusivo
para acceswrios

Para brindar eficiencia en distintos ambientes, uMEC ha superado pruebas de
seguridad eléctrica y pruebas de confiabilidad esuicias, Es extiernadamente
duradero y tiene una larga vida util.

& Lalemperatura de funcionamiento es de 0a 40°Cy noes afectada por extremos
Alta & Proteccin contra caidas de 0,75 m y resistencia al agua de 1PX1
durabilidad + Robusta cubiena de pléstice que soporta el paso del tiempo y na se vuelve amarilla, e

altamente resistente a fa corrosion

# Bajo consumo de energia y disefio sin ventilader que lo transforma en un aparato
ecolbgico y reduce el riesgo de contaminacién cruzada

® Los accesorios Mindray son altamente confiables y estan fabricados con matetiales y
téenicas de calidad

»

Accesorios de alta calidad Proteccidn contra caidas Compatible con mukiples
agentes de limpieza

e — =




Col. kennedy 5ta entrada contiguo a maquilas, Complejo de
-_ Bod gc Simén. Bod #3 Telefono. 22 28 50 21
Comr o electronico: invequipos2014@hotmail.com

RTN:0801-9013-553050
COTIZACION N° 000207-2020

@lN Q INVERSIONES Y EQUIPOS S DE R.L DE C.V

DIRECCION
SAN LORENZO VALLE

FECHA CLIENTE
3/6/2020 Fundacion de Apoyo al Hospital de San Lorenzo

CAl: 09689D-67080E-BA4F90-042FF6-525A90-25

- i . — : 7T
N° | GANTIDAD |° UNIDAD ‘DESCRIPCION P..UNIT 2 TOTAL
_ i 15, : it 2 b i o e S/N f
Electrocardidgrafo Cardiovascular de 3 canales (Incluye
) 1 e 10 Unidades de Papel para el Electrocardidgrafo) fm epr SO0 U S LU
MARCA: ADVANCED
MODELO: ECG--3
GARANTIA: 2 ARNOS
ENTREGA: 25 DIAS
2 4 c/U Monitor de Signos Vitales de Transporte Adulto L. 58,400.00) SI L. 233,600.00
MARCA: ADVANCED
MODELQ: PM-2000M
GARANTIA: 2 ANOS
ENTREGA: 25 DIAS
::::::::::2::2:::::::::::::::2::::U.L:::::::::::::::::::::::::::::::::::::
SUB TOTAL 260,600.00
1SV 39,090.00
TOTAL 299,690.00
IS\e
..-u-:-nl y!__:lﬂ -!Llha'-.___
-1-"‘81“ L'lﬂll—'
S S
TANIA BARAHONA ACEPTADO CLIENTE

0708-1994-00177
DEPTO. DE ICITACIONES
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Single/Three-channel ECG

SB-ECGIPLUS
REV.01
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ECG-3 PLUS ELECTROCARDIOGRAPH

TECHNICAL SPECIFICATIONS ESPECIFICACIONES TECNICAS

INPUT CIRCUIT Floatidg Input circult, protection from defibxillation and | CIRCUITO DE ENTRADA Circulto de entrada flotante, proteccidn de
pace maksr desfibrilaciin y pace maker
LEAD Standhnd 12 leeds DERIVACIONES 12 Derivaciones estindar _
ACQUISITION MODE Simulfenoous 12 lead MODO DE ADQUISICION 12 derivaciones cimultdneas
A/D CONVERTER 12 bty CONVERTIDORA/D _ 12bits e
MEASUREMENT RANGE *5mVp-p RANGO DE MEDICION +5mVp-p
TIME CONSTANT x A.286c CONSTANTE DE TIEMPO 2 3.2s8g
FREQUENCY RESPOND Q.05HE - 150H2 RESPUESTA DE FRECUENCIA 0.0SHz - 150Hz
CALIBRATION VOLTAGE 1MV £3% VOLTAJE DE CALIBRACION  1Mv23%
SENSIIVITY 25, 5,10, 20, 10 fmavm\) SENSIBILIDAD 25, 5, 10, 20, 10 {mm/mV)
INPUT IMPEDANCE 50M d IMPEDANCIA DE ENTRADA  50MQ
INPUT CIRCUIT CURRENT  50n# CORRIENTE DE ENTRADA AL CICUITO_s50nA
NOISELEVEL <15{Vpp NIVELDERUIDO  <18uVpp
~ "'ANTI BASELINE DRIFT Autonatic ANTI BASE Automdtico

FUGA DE CORRIENTE A PACIENTE < 10 A (220V ~ 240V)
CORRIENTE AUXILIAR DEL PACIENTE < 0.1 pA (DC)

PATIENT LEAKAGE CURRENT <10 WA 220V ~ 240V)
PATIENT AUXILIARY CURRENT < 0.1 A {DC)

FILTERS EMG fiter 25H2/35Hz/46Hz (-3dBYOFF FILTROS Filtro EMG 25Hz/35Hzl45Hz (KIBYOFF
DFT Fifter 0.06/0.25 FRtro DFT 0.05/0.25
Low-piass fitter 75H2/100Hz/ 50Hz Fitro pasa-bajo 75Hz/100MHz/150Hz
AC Filter S0Hz/60Hz Filtro AC 50Hz/0Hz
CMRR > 1048 CMRR > 11008
RECORDING MODES Auto: BCH, &2CH, 3CH+1R, 1CH, 1CH+IR MODOS DE GRABACION  Auto: 3CH, 3/2GH, SCH1R, 1CH, 1CH+IR
Manusk: 3CH, 32CH, 1CH Manual: 3CH, 3/2CH, 1CH
m: Singla thythm lead Ritmo: Derkackin de ritmo unitario
[RHYTHM LEAD Any lepd selectable e DERIVACION DE RITMO Cualquisr derivacion seleccionabia
SAFETY STANDARD IEGACF SEGURIDAD ESTANDAR IECHICF
POWER SUPPLY AC {100-240VE50/80Hz) FUENTE DE PODER AC (100-240V050/60/z) :
BATTERY " Rachargeabie Li-ian Battery, 2200mAh, 140V for3 | BATERIA Batoria recargable Li-on, 2200 mAh, 14.4V para 3
hours continucusly operation horas de operacidn continua
RECORDER Theemsal printer IMPRESORA ) Imprasora Térmica
RECORDING PAPER 80memix 20mm T o] | PAPEL DE IMPRESION 80mum x 20mm
RECORDING SPEED | Smavd, 6.25mms, 10mm/s, 12.5mm/s, 25mm/, VELOCIDAD DE IMPRESION  Smmis, 6.25mmJs, 10mmis, 12.5mmis, 265mmJs,
k| _sommfs (+/-3%) Sommis (+/-3%)
WEIGHT ] Approkimately 2.5 kg (nchuding battery and paped | PESO Aproximad 2.5 Kg (bateria y papel inchikdo)
DIMENSIONS 288rmrn x 210mm x 70mm DIMENSIONES 288mm x 210 x 70mm
DISPLAY - 320:240 dpi LCD PANTALLA 2205240 ol LCD
 EXTERNAL INPUT >100K/02 senaitivity TOmmA+/-5% ENTRADA INTERNA >100K Q sensibiidad 10mmiVe/5%
EXTERNAL OUTPUT 100K 2 sonaitivity 1V/mv+/-5% ENTRADA EXTERNA 100K Q sensidilidad IV/mV+/-5%
COMMUNICATION PORT Ethermet, RS232, USB PUERTOS DE COMUNICACION Ethemet, RS232, USB

£ Advanced

Instrumentations

6800 N.W. 77 Court, Miami, FL. 33166
Phone: 305-477-6331 » Fax: 305-477-5351
sales@advanced-inst.com

www.advanced-inst.com

Contact us for additional infomation.
Note: Specifications subject to change without notice.

\

Contdctenos para informacion adicional

Nota: Especificacionas sujetas a cambios sin previo aviso.  mwn 150 13485 2008 CETFED
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Patient Modular Monitor e '
The PM-200M is a full modular monitor designed ? / l_..rﬁ‘ ,,;...

seamlessly into the hospital work-flow . With its
Jhtweight and plug-and-play modular design, i
its powerful functions and intuitive user interface,; |

to meet everyday clinical requirements, integrating t

. e ¥
the PM-200M patient monitor is therefore the best 7l
choice for acute care. B Y y .-
.y r_I
H
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N
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PM-200M

Patient Modular Monitor

Short trend
Maximum 168 hour graphicand tabular trends

1202 50 90

Other bed

Displayother bedsidemonitor" F alt parameterand onewaveform,support
user defined parameter display

Oxy-CRG Screen

Oxy-cardiorespirography combines the compressed
trends of heart rate, respiration, and oxygenation
levels in an easy to interpret display. Oxy-CRG is an
indicator of breathing efficiency and brain maturity
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Technical Specifications

Size 318mm »x264mm x152mm
Weight 4.5Kg

Power

Standard According to IEC 50601 -1 and IEC 680601-1-2

Input voltage 100V-240V AC

Frequency 50Hz/60Hz

Earth leakage current <0.3 mA

Input current 1.7A-0.8A

Fuse | T 2A/250V

Display

Type Color TFT LCD
Size(diagonal) 12.1 inch

Resolution 800x600 pixels

External display

Type | Meadical-Grade TFT display
Size >15inch

Resolution 800x800 pixels

Recorder

Type Thermal dot array

Horizontal resolution
Vertical resolution

Recording speed
Recording waveform

Recording way
Battery

Type
Operating time

16 dots/mm(at 25 mm/s paper speed)
8 dots/mm

12.5 mm/s, 25 mm/s, 50 mm/s
Maximum 3 tracks

Real-time / periodic / alarm recording

Rechargeable lithium ion battery 11.1V/4Ah
> 210minutes

(1 new and fully charged battary at 25°C temperature, connecting
Sp02 sensor & NIBP work an AUTO mode for 15 minutes interval)

Charge time 6h to 180%(Standby)

Data Storage

Alarm event 128 groups and associated waveform

Trend 168h, minimum resolution is 1min
2h, minimum resolution is 5s

ARgexent 128 groups and associated waveform

NEN 1000 groups

Interfacing & /O devices

Keyboard & Mouse Support

Barcode Scanner Support 1D barcade {USB connector)

Touch screen Option

Wired network 1 standard RJ45 interfaces

Wireless networlk 2.4G / 5G dual band (Option)

USB socket 2 sockets

Video output 1 VGA (option)

Nurse call 1 RJ11 connector

Analog signal output [ Option

Defibrillation synchronization 1 BNC connectar
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Technical Specifications

Environmental requirements

Operating temperature
Operating humidity
QOperating air pressure
Storage temperature

Storage humidity
Starage air pressure

ECG
Lead

Laad standard
Gain
CMRR

Bandwidth (-3dB)

Input impedance
ECG signal range

Electrode offsat potential

Patient leakaga current
System noise

Standardizing signal
Basaeline racovery

%
|I i
=

=i

5°C to +40°C

15% to 85%(non condensing)
700hPa to 1060hPa

-20°C to +55°C

< 93%(non condensing)
500hPa to 1060hPa

3 lead: I, 11, HY

5 lead: |, 11, lit, aVR, aVL, aVF, Vx

12 lsad: I, It, I, aVR, aVL, aVF, V1-V6
AHA IEC

x 0,125, x 0.25, x 0.5, x 1, X 2, x 4, Auto.
Diagnostic mode = 88 dB
Monitor mode = 105 dB

Surgery mode = 105 dB
Diagnostic mode: 0.05 Hz to 150 Hz
Monitor mode: 0.5 Hz to 40 Hz

Surgery mode: 1 Hz to 26Hz
z 5.0 MO

+10.0 mV

+ 500 Mv

<10 uA

s 30 uVpp (RT1)

1mV £ 5%

Monitor mode: = 3 s; Surgery mode: < 1 s

Recovery time after dafibrillgtion: waveform recover to baseline in 10s.

Sweep speed
8T segment

6.25 mmi/s,12.5 mm/s, 256 mm/s, 50 mm/s

Measurement Channels Calculating |, I, V- lead stc. at the same time

Default
Measurament range

Accuracy

Resolution

Heart Rate
Measurement range

Accuracy

Arrhythmia analysis
Kinds

Respiration
Lead

Measurement range
Sweep speed
Accuracy

Delay of apnea alarm

Hiead
=20 mV to +2.0 mV

-0.8 mV to +0.8 m\: £0.02 mV or £10%,
(whichever is greater)

Over +0.8mV: unspecified

0.01mvV

Adult 10 bpm to 300 bpm
Pediatric & Neonatal 10 bpm to 350 bpm
+1% or +1 bpm, whichaver is graater

ASYSTOLE, VENT FIB/TACH, PAC, RUN PVCS, COUPLET, BIGEMINY,
TRIGEMINY, R on T, TACHY, BRADY, MISSED BEATS, MULRI PACS,

PNP, PNC, NOISE, VPB, ST HIGH, ST LOW, VTACH, PVCS HIGH.

Selacted from: T (RA-LA) or I (RA-LL)

0 rpm to 150 rom

6.25mm/s, 12.5mm/s, 25mm/s

+2 mpm or £2% , whichever is the greater
10/15/20/25/30/35/40/45/50/55/60s

ad’ PM-200M
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Technical Specifications

NIBP

Standard
Measurement way
Measurement mode

PM-200M

IEC 80601-2-30
Automatic oscillometry
Manual , Auto, STAT

Intervals for Auto measurement: 1/2/3/4/5/10/15/30/60/90min, 2/4/8/12h.
STAT mode cycle time  Keep 5 minutes, at 5 seconds interval.

Systolic range

Diastolic range

Mean range

Cuff pressure range
Pressure accuracy

PR range
Measurement time:
Software overpressure protaction

Digital SpO2
Measurement range
Rasolution Accuracy

Perfusion index
Measurement range

PR

Measurement range
Rasolution

Accuracy

IBP {option)

Standard

Sensitivity of transducer
Impedance of transducer
Static measurement range
Static measurement accuracy

Adult 30 to 270 mmHg
Pediatric 30 to 235 mmHg
Neonatal 30 to 135 mmHg
Adult 10 fo 220 mmHg
Pediatric 10 to 220 mmHg
Neonatal 10 to 110 mmHg
Adult 20 to 235 mmHg
Pediatric 20 to 235 mmHg
Neonatal 20 to 125 mmHg
0 to 280 mmHg

Static: +3 mmHg

Clinic: Average error +5 mmHg,

standard deviation: =8 mmHg

40 bpm to 240 bpm

20s to 45s (depend on HR & moving interference)
Adult (2971+3) mmHg

Pediatric  (25243) mmHg

Neonatal (147+3) mmHg

0% ~ 100%

1%

70% ~ 100% +2%0%

~ B9% unspecified
0.05% o 20%

20 bpm to 250 bpm

1 bpm

+1% or +1 bpm, whichever is the greatafr

EN 60601-2-34 / IEC 60601-2-34
SuVA mmHg, 2%

3000 to 30000

-50 mmHg to +300 mmHg

+1 mmHg or 2% of the reading,

whichever is the greater (exclusive of transducer)+4 mmHg or £+4% of the reading, whichever

is the greater (inclusion of trapsducer)

Dynamic measurement rang}'
Dynamic measurement accull_acy
Resolution

Unit

Frequency Response

Kinds of Measurement

-
-50 mmHg to +350mmHg E
+t4mmHg or 4% of the reading whichever is the greater ' %
1 mmHg : J_,
mmHg, kPa, cmH20 \
OHzto 20 Hz

ART, PA, CVP, RAP, LAP, ICP, P1/P2




I
e
T

Achiancad’ PM-200M

Technical Specifications
|

=

Temperature !
Standard | 15080601-2-56
Measuresment way ! Thermal resistance way
Msasurement range | 0.0°C to 50.0°C(32°F to 122°F)
Accuracy E 0.0C-50.0°C: £0.1°C (not including the probe) 25.0°C-45.0"C:
Resolution '! +0.2°C (including the probe) 0.4°C or 1°F
Unit | “Cor°F
C.0 (Option)
Measurement Mode Thermal dilution method
Measurement Wave | Thermal dilution curve
Parameters CO.TB, T,
Measurement Range C.0.: 0.1 I/min ~ 20 L/min
TB: 23.0 ~ 43.0°C
Ti: -1.0 ~ 27.0°C
Resolution C.0.: 0.1 L/min
TB: 0.1°C
TL. 0.1°C
Accuracy C.O.: 2% SD
TB.TI: £0.1°C

120/ 80

99~ 20 |







DYCOSA

DISTRISUIPOEA COMEROIAL 8.4

Barrio Sabana Grande, Final de Ave. Los Proceres. (Calle de Cortitelas y Keymart)
Edificio Dicosa #4002, Apartado Postal N° 3307
Tegueigalpa M. D. C. , Honduras C. A.
Tels. PBYX. 2221-1670 al 73 Fax, 2224-1968, Pedidos. 2221-1967 al 74

email: info@dicosa.net www.dicosa.net
I COTIZACION 018/2020 |
Cliente: Hospital San Lorenza Fecha: 03 de Jumo 2020
Atencion:
Referencia Equipos varios
e-mall: icera@hospi
DE ACUERDO A SU SOLICITUD Dg COTIZACION, NOS AGRADA PRESENTARLE NUESTROS MEJORES PRECIOS.
l i TIEMPO = PRECIOS.
ITEM [CANTID{UNIDAD Nombre DESCRIPCION MARCA | CAT. DE
! = _ |ENTREGAIUNITARIO  |ISV]  TOTAL
Monitor Je Signos Monitor de Signos vitales, Sp)2, nmediata 2
q excepeion
1 2| Unidad Vitales ECG, le_l'nperatura,.NlBP y Edan iM20 A L. 40,00000] si| HNL 80,000.00
accesorio, con camito 20 dias
) Monitor de Signos vitales de /
2 2 Unidad M“"";ﬁ;;f"’""s ransporte, Sp02, , temperatura,|  Edan M3 | imediata | L. 44,00000| si| ANL  88,000.00
NIBP y accesodio, con camo
. Electrocardiografo |ELECTROCARDICGRAFO DE " .
4 11 Unidad de3canales |3 CANALES SE-301 Edan SE-301 | nmediata | L. 22,800.00| si| HNL 22,900.00
Gracias por damos la oportunidad de atenderlos. SUBTOTAL |HNL  190.900.00
OBSERVACIONES: Para cuslquier consulta no dude en contactamas. 15% LS.V, HNL 2863500
Estamos para Servirlell] HNL  219,535.00
Tiempo de entrega: Inmediata N
Forma de Pago: contra entrega Sotizad POkt eyia Pavon
Validez de Cotizacién: 5 dias 99783539
Lugar de entrega: A definir por cliente Ipavon@idicosa.net

Desde 1971, Experiencia, Calidad y Liderazgol!




SE-301

3-Channel ECG

About Edan

Edan is a healthcare company dedicated to impraving the human condition around the world
by delivering value-driven, innovative and high-quality medical products and services. For over
20 years, Edan has been pioneering a comprehensive line of medical sclutions that address a
broad range of healthcare practices including:

» Diagnostic ECG « Ultrasound imaging » In-Vitro Diagnostics
» Patient Monitoring « Point-of-Care Testing » Veterinary
+ OB/GYN

Healthcare professicnals around the world depend on Edan's breakthrough medical
technologies and outstanding customer support.

204, Jutland Drive,
fSulfe.B San Diego, CA 92117

ol Free P,hone umber: .
- 8B8.850.45%7

EDANEISﬁ

www.edanusa, corn

SE-301

3-Channel ECG




P — - - —————— e ——— - sl S —— -—

b

SE 30 1 » | Convenient Intarmation Communication
| =2
| Powerful External Device Support

3-Channel ECG The SE-301 is armed with two usb ports and one microSD card slot, which extends its
capability by supparting various extemnal devices such as a barcode scanner, extemnal printer,

SE-301 [s the new generation 3-channel ECG, which incorporates the benefits of the advanced technology USB remory drive or a micraSD card.

and Innovative design in an extremely compact and lightweight device. It is specifically developed for

those who pursue superb poriability without compromising on the quality for mobile environments. A Bi-directional Communication with Data Management System

variety of fantastic features are embodied in this amazing small unit, making it more than a basic 3 Via the LAN cr aptional built-in WI-FI, SE-301 is able to recaive orders from SE-1515 Data

channel ECG. Management System and transmit ECG reports back fo have further analysis, editing, saving

or printing.

Multi-format Report (Optional)

The SE-301 is able to export ECG reports in standard PDF format and optional SCP, XML and
DICOM format, which offers you greater capability in integrating the ECGs into different data
management systems.

Less than 1 kg ©ne-butten Operaticn
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All for a reliable resuit

CMRR Signal Quality Detection

A high Common Mode Rejection Ratio up to 140 dB restrains signal noises io the greatest extent, giving By showing different colors to indicate normat, poor or missing signals, this function helps you to identify the
you excellent quality traces. signal quality even at a glance.

Bandwidth Reliable SEMIP® ECG Algorithm

A wide bandwidth from 0.01 to 300 Hz guarantees the accuracy of the ECG signal as well as the SEMIP® ECG algorithm offers you an accurate and reliable reference to maximize clinician’s confidence in
inferpretation especially for pediatric patients. making diaghosis.

Sampling Rate
The leading sampling rate as high as 16,000 Hz aims at capturing all the details to generate precise result.

=z
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- SE-2003/SE-2012

Holter System

ﬂhﬁ

SE-2003/SE-2012 3

Holter System W=

About Edan

Edan is a healthcare company dedicated to improving the human condition around the world
by delivering value-driven, innovative and high-quality medical products and services. For over
20 years, Edan has been pioneering a comprehensive line of medical solutions that address a
broad range of healthcare practices including:

« Diagnostic ECG « Uttrasound imaging = In-Vitro Diagnostics

+» Patient Monitoring « Point-of-Care Testing « Vieterinary

« OB/GYN

Healthcare professionals around the world depend on Edan's brezakthrough medical
technologies and cutstanding customer support.

Faes 1 :-_ i

Li204-’-JuHand Drive,

ulte B, San Diego, CA 92117
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SE-2003/SE-2012

EDAN Halter System affers you a hghtweight and compect digital racorder, a5 well as 1831 and powerful
mumommmmm&m:mnmmmmm.

The Holler Recorder reaciws prolection grade up fo 1IP27,
intending o praveni unexpectad damages from water or dus,
which meimizes petients’ treedom in their daly e, sven in
{heir shower time. At the same tima, it faciliiates the cleaning
and sierifization procedurs.

Holter Recorder
* 311 2-channel digital recording

» Auto M12-channel identification (only SE-2012)
» OLED Screen with reat-tme waveform display
» Lightwelght & Compaci design: only 50 g

» Up to 8 days recording with one battery

 [P27 level of Waterproof & Dustprool

» Pacemaker detection

» Adjustable sampling rates

Advanced Functions
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AMaLFIbr_laﬁoNFIuﬂer {A FIB/FLUT) analysis

Heart Rate Varlability (HRV) analysis

A common Hotter analysis workflow always begins with the QRS Templates Analysis and ends up with the
reporting. The most general functions are placad at the top toolbar to facilitate your workflow.

Histogram ===

Template

e e e

e

oA Tl el

X The toolbar can be defined by usars basad on one's
habits, which brings & customized smoath workflow,

Holter Software

Data Processing

+ Fast-loading: the loading time is less than 20 seconds
= Full disclosure of 24/45/98 hours and 8 days ECG data
+ Download data via micro SD card or USB cable

Advanced Analysis

= Alrial Fibrittation/Flutier (A FIBFLUT) analysis
» Heart Rate Variablity {HRV) analysis

« Heart Rate Turbulence (HRT) anatysis

« Obstructive Sleep Apnea (O5A) analysis
Smooth Workflow

« User-dafine workflow

 \iaried template categorizing with color codes
» Sub-template morphology clasaification

+ Bulk modification and fast editing

* Comprehensive histogram

= ST sagmant analysis

» User-cefined report contents and formats

EMR Compatibility
» GDTAXML protocol support

g ".- 2 '_';
Fr |
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Obstructive Sleep Apnea (OSA} analysis



About Edan

Edan is & healthcare company dedicated to improving the human condition around the world by
delivering valua-driven, innovative and high-quakity medical products and services. For over 20 years,
Edan has been picresring a comprehensive fine of medical solutions that address a broad range of
neallhcare practices including:

+ Diagnostic ECG « Utrasound Imaging + in-Vitro Diagnostics
* Patient Monitcring + Point-of-Care Testing +Veterinary
+OB/GYN

Healtheare professienals around the world depend on Edan's breakthrough medical technologies
and outstanding customer support.

Glebal Headquariens:
Edan instrumeénts, tnc. | No.15 Jintwi Rd., Jinsha Community.
Kengzl Subdistrict, Pingshan District. Shenzhen | 518122 P.R. China
+86.755,26808326 | www.edan.com | inloadan com.cn
EDAN 1.5, and Canada inquires: c €
EDAN Diagnostics. Inc. | 8018 Vis Pasar, San Dingo, CA 82126 0123

A world of potential . +1.858,750.3066 | www.edandiagnostics.com | sdan-infoedandiagnostics.com , .
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S E - 1 2 0 1 User-friendly Design

12-Chanrel Flactrocardiograph + 7" high resolution color 1ouch scraen R 3

+ Alphanumeric keyboard -,
Sireamlinad Workilow |

* Cre-touch oparation 2

» Support barcode scanner 1o simplify wordow —-—

Accurate Clinical Performances
Weak signal detection wilh the agvanced 24-bit A/D converter tschnology =

+_ Anti-noise technalogy. with comprehensive filters and high CMRR over 140dB R
+ 120s real-ime ECG wavelorm freezing and review to asaist diagnosis

+ The 0.01-200Hz bandwidih for pediatric patients according to AHA'S recommendation

« The 16,000Hz sampling trequency maximizes the confidenca in detecting pacemaker signal

+ Buiit-in Glasgow ECG Inlempretation

Flexible Printing Solutions
+ Buit-in high resolution thermal recarder _ Poling Stand
+ Support external USB prinler

Data Management
+ Internal storage up 16 800 ECGs and can be enlarged by USE Rash disk and SD card
« Optional SE-1515 Data Management Systern to construct your ideal retwork solution
+ Data transmission 1o PC via series port/LAN/built-in Wi-Fi
+ Report formats: PDF and optional SCP/FDA-XML/TICOM dala exporl

High Resokution Touch Screen with Gander and Age-group Shoriculs
Grid Display

ECG Rogorls
=l

Strasmlined Workflow Extangive Communicahon Interfaces  One-touch Operation

= i

Fatlent infarmation

o @ wilg
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M 3 Vitail Signs Monitor
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Portable Infrared Ear
Design Thermol r
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Proven to be a durable and efiicient solution for outpatients and general wards, the M3 brings effective vital signs
monitoring to most ambulatory and regular healthcares.

a 5.6" high resolution color TT‘I‘-LCD screen
a Lightweight & portable design I il Alarm Review
a User-friendly interface z - J
= Flexible configurations to Tt different clinical needs

I
I

n Barcode scanner support

a AutoManual/Continuous/Ayerage BP mode o Bi-directional communication with MFM-CMS central monitoring system

o Real-time measurements & trend display @ Compatible with PatientCare Viewer PG data management software
o Built-in rechargeable Lithium-ion battery for 8 hours a Wired LANA-Fi support, HL7 support via XML files or MFM-CMS

of continuous work | n Nurse call
= USB flash disk support ‘ o Suitable for adult, pediatric and neonatal patients

Seamless/Connectivity

—

8
A

Rolling Stand Bed Rail Clamp




e AN

iM20

Patient Monitor

About Edan

Edan is a healthcare company dedicated to impraving the human condition around the world
by delivering value-driven, innovative and high-quality medical products and services. For over
20 years, Edan has been pioneering a comprehensive line of medical sclutions that address a
broad range of healthcare practices including:

+ Diagnostic ECG » Ultrasound imaging » In-Vitre Diagnostics
« Patient Monitoring « Point-of-Care Testing * VVeterinary
» OB/GYN

Healtheare professionals arcund the world depend on Edan's breakthrough medical
technologies and outstanding customer support.

4204 Jutiand Drive,

Sulte B. San Dlego, CA 92117
Toll Free-Phone Number:
888.850.4597

e — - — - oy

EDANUSA

www.edanusa.com

iM20

Patient Monitor

iM20 Transport Patiant Monitor

Serves as both a transport monitor and a multi-parameter module for elite Series, iM20 provides a
comprehensive and seamless monitoring solution both inside and oulside hospital, connecting ambulatory
cares to infensive cares.

Weighing less than 1.5kg with battery installed, iM20 is one of lightest transport moniter you can find on the
market. Engineered sirictly as to IP44 waterproof and dust proof standard, as well as a solid shock resistance
performance, IM20 is suitable for patient transport in the harshest environments.

With its excellent power saving performance, iM20 requires no fan for heat expiration while the battery life
is also extended for long term transport even without external power supply. In the meantime, the large non-
fading built-in memory helps store the monitoring data during the whole transport session.

Though small and compact, iM20 does not only support basic parameters but atso 2-channel IBP. expanding
Its usage for varicus medical cases.

The modem full-touch operation without physical buttons is unique on this kind of transport monitors, bringing
user experience {o a brand new level.

Unlike other conventional transport monitors on the market, iM20 comes with & built-on handle which does
not need to be removed aven when plugging into elite Series. On plug-and-play, iIM20 switches role easily
between a module and a monitor, connecting data together among different applications.
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I M2 0 E .3 ISEAP™ ECG algorithm optimized for arhythmia detection, pacemaker detection, and HR measurement
" | 1 '__- 5" b4,

Patient Monitor

SEMIP® 12-ead diagnosis algorithm with 208 kinds of ECG findings in optional 12-lead ECG configuration
iMAT™ SpO, slgorithm with outstanding mation resistance and low perfusion resistance performance

Serving as both multi-parameter module of elite V series monitors and transport monitor,
iM20 provides a comprehensive and seamless monitoring solution both inside and
outside hospital, connecting-ambulatory cares-to- intensive-cares.

Signal intensity (SI) measurement as blood perfusion indicator

Qptional Nellcor Sp0,-with. SatSeconds™ technology
iCUFS™ NIBP algorithe optimized for cardiac patients, hypertensive patients, and neonatal patients

Optional 2-channe! invasive blood pressure with waveform overlapping function

2-channel temperature monitoring

Ambulance
Monitoring

Built-in Temporary. Memory

‘lSOhomsI i lzoosets’ ‘ 200 sefs | { 200 sets ’ i &0 sets I

Deslgned as a robust transport monitor, IM20 is a solid
companion in the harshest conditions.

E With IP44 water and dust protection, iM20 is outstending for field
medical practice, from regular emergency cares in rainy weather, o
disaster conirols with dusty environments.

m Designed with 1.2 mater shock resisiance, unintentional falls and
impacts shall not interrupt the monttoring, nor does the bumpy ride on
rough road cr hilly areas.

EH With the ability to resist extreme temperature and alfitudes, iM20 can -
be used in cold mouniain areas as well as hot fropical places. L& i




About Edan

Edan is a healihcare company dedicated 1o improving the human condition around the world by
delivering value-driven, Innovative and high-quakity medical products and senvices, For over 20 years,
Edan has been pioneering a comprehensive ling of medical solutions that address a broad range of
healthcare practices including:

« Diagnostic ECG + Urasound Imaging « In-Vitro Cragnostics
+ Patiant Monitoring » Point-of-Care Testing »Vaterinary
* OB/GYN

Healihcare prolessionals around the world depend on Edan's breakthrough medical technologies
and outstanding custormer support.

Global Headquarers:

Edan instruments, inc. | No.¥5 Jinhui Rd., Jinsha Community,

Kengzi Subdistrict, Pingshan District, Shenzher | 518122 PR, China

+86.755.26898326 | www.adan.com | imio@sdan.com.cn
EDAN 1.5, and Cannda Inxjuiries:

EDAN Disgnostics, Inc. | 8918 Via Passv, San Diogo, ChA 92128
A world of potential - +1.868.750,3088 | . www.sdandiagnestica.com | edan-infoBedandiagnostics.com
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SE-1201

12-Channet Electrocardtograph

-] iy
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Finend

ECG Reporis

Streamiined Workflow

Patlent Information

User-iriendly Design
= 7° high masalution color touch screen
+ Alphanumesie keyboard
Streamlined Workllow
« One-touch operation I
» Suppont barcode scanner 10 simplify workflow -
Accurate Clinical Performances m’

+ Wazk signal delection with the advanced 24-bil A/D converter technology :%_,
+ Anli-noss Wchoeiogy wilh comprehensive filers and high CMBR over,140dB 3

+ The 0.01-300Hz bandwicth {or peciatric patents according to AHA's recommencation
+ The 16,000Hz sampling requency maxirmizas the confidence in detecling pacemaker signal
« Buit-in Glasgow ECG Interpretation o

Flexible Printing Solutions

+ 1208 reat-time EGG wavetorm freezing and review to assist diagnosis t

+ Bullt-in high resolution therrnal recorder Refing Stand

= Suppon extemal USB printer

Data Management
+ Intetnal siorage up 10 800 ECGs and can be enlarged by USE flash disk and SD card
+ Optional SE-1515 Data Management Systern 1o construct your ideal netwaek solution
« Data transmission 10 PC via series port/LAN/buill-in Wi-Fi
+ Report lormats: POF and optional SCP/FOA-XML/DICOM data export

.II
Lo

Gender and Age-gtoupy Shoriguts

Extensive Communiczhon Intartaces
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(AilORA MAS QUE HUHCAL

ADQUISICION DE EQUIPO MEDICO PARA EL HOSPITAL SAN LORENZO

Emerson Sierra <esierra@hospitalsanlorenzo.com> 3 de junio de 2020 a las 10:32
Para: Leyla Pavon <lpavon@dicosa.net>, Yessica Mendez <ymendez@dicosa.net>

BUEN DiA ESTIMADOS SENORES: "DISTRIBUIDORA COMERCIAL"

La Fundacion de Apoyo al Hospital de San Lorenzo les invita a participar y presentar Ofertas para la
“ADQUISICION DE EQUIPO MEDICO PARA EL HOSPITAL SAN LORENZQO"

Por 1o que solicitamos muy amablemente nos puedan enviar Cotizacién Formal a nombre de LA Fundacion de
Apoyo al Hospital de San Lorenzo.

Especificaciones de los Equipos:

b Cantidad  |Descripcion del Producto Tlempo.Entrega Observacion
item Requerido
Electrocardiégrafo
Cardiovascular (Minimo 3 - ,
1 1 Canales){ (Incluir 10 Unidades [Entrega inmediata E::;al:cz:ha Ul
de Papel para el
Electrocardiégrafo)
iMonitor de Signos Vitales de . Enviar Ficha Técnica del
z 4 Transporte Adulto knteea et Producto

Quedamos atentos de recibir la Cotizacién a la brevedad posible,
Atentamente,

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

UFr u N DACION

7/ HOSPITAL SAN LORENZO

i€l paciente, nuestra razdn de ser!

https:x'a‘mail.google.com/mail/u/O?ik-—84SOCe366e&view=pt&search=all&permmsgid=ms... 04/06/2020
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;W/f_ e Emerson Sierra <esierra@hospitalsaniorenzo.com>
(AHORA MAS QUE NUNCA!

ADQUISICION Dﬁ EQUIPO MEDICO PARA EL HOSPITAL SAN LORENZO

Emerson Sierra <esierra%@hospitalsanlorenzo.com> 3 de junio de 2020 a las 10:57
Para: "INVERSIONES Y EQUIPOS S. DE R.L." <INVEQUIPOS2014@hotmail.com>

BUEN DIA ESTIMADOS SENORES: "INVERSIONES Y EQUIPO"

La Fundacion de Apoyo al Hospital de San Lorenzo les invita a participar y presentar Ofertas para la
“ADQUISICION DE EQUIPO MEDICO PARA EL HOSPITAL SAN LORENZO”

Por lo que solicitamos muy amablemente nos puedan enviar Cotizacion Formal a nombre de LA Fundacion de
Apoyo al Hospital de S8an Lorenzo.

Especificaciones de Ips Equipos:
No.
Item

Tiempo Entrega

Requerido Observacion

Cantidad [Descripciéon del Producto

Electrocardiografo
Cardiovascular (Minimo 3

1 1 Canales)( (Incluir 10 Unidades [Entrega Inmediata Enviar Ficha Tecnica del

de Papel para el AR

Electrocardiografo)

Monitor de Signos Vitales de Enviar Ficha Técnica del
2 4 i

Transporte Adulto Entees Inpecgta Producto

Quedamos atentos de recibir la Cotizacién a la brevedad posibie,
Atentamente,

Licdo. Emerson Sierra
Jefe Logistica y Suministros

Hospital San Lorenzp, Valle
Tel: +504 9443.2608

H& F U NDACLECIL OGN
HOSPITAL SAN LORENZO
JEl paciente, nuesiia razon de ser!

P e
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https://mail.google.com/mail/u/0?ik=8450ce366e&view=pt&search=all&permmsgid=ms... 04/06/2020
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Emerson Sierra <esierra@hospitalsanlorenzo.com>

ADQUISICION DE EQUIPO MEDICO PARA EL HOSPITAL SAN LORENZO

1 mensaje

X el .
Emerson Sierra <esierra@hospitalsanlorenzo.com>
Para: Cinthia Velasquez <c¢.velasquez@nostrapharma.org>

3 de junio de 2020 a las 12:09

BUEN DIA ESTIMADOS SENORES: "NOSTRAPHARMA"

La Fundacion de Apoyo al Hospital de San Lorenzo les invita a participar y presentar Ofertas para la
"ADQUISICION DE EQUIPO MEDICO PARA EL HOSPITAL SAN LORENZO”

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

Especificaciones de los Equipos:

3 .. Ti E
S Cantidad  |Descripcion del Producto lempo. ntrega Observacion
Item Requerido
Eléctrocardiégrafo
ardiovascular (Minimo 3 Enviar Ficha Técnica del
1 1 Canales)( (Incluir 10 Unidades [Entrega Inmediata chal ecnica cs
Producto
de Papel para el
Electrocardiografo)
itor de Si Vi —— -
5 Monitor de Signos Vitales de Entrega nmedints Enviar Ficha Técnica del
ransporte Adulto Producto

Quedamos atentos de recibir la Cotizacién a Ia brevedad posible,

Atentamente,

Licdo. Emerson

Sierra

Jefe Logistica y Suministros
Hospital San Lorenzp, Valle
Tel: +504 9443-2608

@ F UNUDATCI 0N
HOSPITAL SAN LORENZO
iElpaciente, nuesiro razén de serf

https://mail.google.com/mail/uw/0?71k=8450ce366e8& view—pt&search=all&permthid=threa... 04/06/2020 R‘XA
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ﬂu asrLT AL
Vo il A Emerson Sierra <esierra@hospitalsanlorenzo.com>
(AHORA MAY QUE HURCAL

ADQUISICION DE EQUIPO MEDICO PARA EL HOSPITAL SAN LORENZO

Emerson Sierra <esierrla@hospitalsanlorenzo.com> 3 de junio de 2020 a las 11:49
Para: baudilio@simedic.hn

BUEN DIA ESTIMADOS SENORES: "SIMEDIC"

La Fundacién de Apoyo al Hospital de San Lorenzo les invita a participar y presentar Ofertas para la
"ADQUISICION DE EQUIPO MEDICO PARA EL HOSPITAL SAN LORENZO”

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

Especificaciones de lps Equipos:
INo. R . Tiempo Entrega
Cantidad [Descripcion del Producto .
Item Requerido
Electrocardiografo
Cardiovascular {Minimo 3

1 1 Canales)( {Incluir 10 Unidades |[Entrega Inmediata

Observacion

Enviar Ficha Técnica del

de Papel para el hEccecto
Electrocardiégrafo)
[ E—— —
5 4 nitor de Signos Vitales de Entregh Inmedista Enviar Ficha Técnica del
ransporte Adulto Producto

Quedamos atentos de recibir la Cotizacion a la brevedad posible,
Atentamente,

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

ﬂ F U NDACI ON
HOSPITAL SAN LORENZO
i &l paciente, razén de sert

https://mail.google.com/mail/u/0?ik=8450ce366e& view=pt&search=all&permmsgid=ms... 04/06/2020
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Lorenzo - ADQUISICION DE EQUIPO MEDICO BQ&RA EL .. Péginaldel

Emerson Sierra <esierra@hospitalsanlorenzo.com>

ADQUISICION DE EQUIPO MEDICO PARA EL HOSPITAL SAN LORENZO

1 mensaje

Emerson Sierra <esierra@hospitalsanlorenzo.com>
Para: "AMESYS, S.A." <amesys17@yahoo.com>

BUEN DiA ESTIMADOS SENORES: "AMESY"

3 de junio de 2020 a las 10:41

La Fundacion de Apoyo al Hospital de San Lorenzo les invita a participar y presentar Ofertas para la

"ADQUISICION DE EQUIPO MEDICO PARA EL HOSPITAL SAN LORENZO”

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

Especificaciones de los Equipos:

2 Cantidad |[Descripcidn del Producto Tlempo- Entrega Observacion
Item ‘T Requerido
Electrocardiografo
Cadrdiovascular {Minimo 3 Enviar Ficha Técnica del
1 1 Canales)( {Incluir 10 Unidades [Entrega Inmediata e S
Producto
de Papel para el
Electrocardidgrafo)
Monitor de Signos Vitales de . Enviar Ficha Técnica del
2 4
Transporte Adulto AL T e Producto

Quedamos atentos de recibir la Cotizacion a |la brevedad posible,

Atentamente,

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

FUNDACGION

¢/ HOSPITAL SAN LORENZO

iEl paciente, nuesba rozdn de ser!

https://mail.google.com/mail/u/0?ik=8450ce366e&view=ptésearch=all&permthid=threa... 04/06/2020
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Emerson Sierra <esierra@hospitalsanlorenzo.com>

ADQUISICION DE EQUIPO MEDICO PARA EL HOSPITAL SAN LORENZO

Emerson Sierra <esierra@hospitalsanlorenzo.com>
Para; jaguilar@dimexmedica.com

3 de junio de 2020 a las 10:34

BUEN DiA ESTIMADOS SENORES: "DIMEX MEDICA"

La Fundacién de Apoyo al Hospital de San Lorenzo les invita a participar y presentar Ofertas para la
"ADQUISICION DE EQUIPO MEDICO PARA EL HOSPITAL SAN LORENZO”

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

Especificaciones de los Equipos:

INo. Cantidad |Descripci6n del Producto Tlempo_ Entrega Observacion
Item Requerido

Electrocardiografo

Cardiovascular (Minimo 3 - = .

1 1 Canales)( (Incluir 10 Unidades [Entrega Inmediata EaghCaglecnica del
de Papel para el fgcucto
Electrocardidgrafo)

Monitor de Signos Vitales de . Enviar Ficha Técnica del

2 N Transporte Adulto Entrega Inmediata Producto

Quedamos atentos de recibir la Cotizacién a la brevedad posible,

Atentamente,

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

https://mail.google.com/mail/w/0?ik=8450ce366e& view=pt&search=all&permmsgid=ms... 04/06/2020
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FUNDACION DE APOYQ AL HOSPITAL SAN LORENZO

la YF u N D ac I b N

Y Colonia Morazan San Lorenzo, Valle '« HOSPITAL SAN LORENZO
IR T Tel.; 2781- 11-58 . i st i -
Solicitud de Adquisicién de Bienes y Servicios
Departamento/Unidad/Servicio/Sala/ Solicitante: Fecha de Elaborada la solicitud
SALA DE COVID-19 02-jun-20
Dirigida A: Fecha de Recibida

DIRECCION EJECUTIVA

No, z Descripcion del Bien/Servicio (Espacificaciones Técnicas) Presentacién (Tipo de|  Cantidad

Unidad) Solicitada
|Electrocardiografo Cardiovascular (Mimino 3 Canales) (Incluir 10 unidades de Papel .
1 Unidad ]
para Electrocardiografo
2 1Monitor de Signos Vitales de Transporte Adulto Unidad 4 \/

------- U.L. e ik

Justificacién: Se esta solicitando de manera urgente los Equipos antes mencionados para la
Sala de Covid del Hospital San Lorenzo, equipo que ser4 ulilizado para la debida y pronta
alencion de los pacientes que son atendidos en este centro hospitalario por haber adquirido el
Virus Covid-19, cabe mencionar que el equipo solicitado es indispensable para la evaluacién
diagnostica del paciente.

SOLICITANTE L= o = ﬁ

Nombre y Apeilido: UO’ZJEJ qz/-p P, /<Ww‘( W;} /

w
Firma y Sello del Solicitante:

“1 R‘A I
Linea Presupuestaria roba)a por Gestion F c igra é&\

Nombre y Apellido: Lic. Iﬂliriam R*ye? W@Fﬁ c\\ GRUPO DEL GASTO:

Fecha, Firma y Sello: K /l/ Uw%’ GESTION OBJETO DEL GASTO:
VO FINARCIERA ,g}/

= LN
Observacion: ¥ NG 3 Aﬂ\-o
‘\\J TCR G \"\

Vo.Bo. Direccién Ejecutiva T . S /L as—A\LL\

1]

Nombre y Apellido: Lic. Rosa Maria C

rcamo N‘\ \ '« "5 ::: }

[ |

ﬁ"-_—.--

'/

Fecha , Firma y Sello: \,' {% N
g ey




ORDEN DE PAGO

ORDEN DE PAGO AUTORIZACION DE DISPONIBILIDAD No.
-323-20
No. AR ADO0O1-66014
DISTRIBUIDORA COMERCIAL (DICOSA)
A FAVOR DE:
VALOR L 193,200.00
¢ SHEElEE Clento Noventa y Tres Mil Doscientos Lernpiras Exactos
ESTRUCTURA PRESUPUESTARIA
PROGRAMA | | 99 FUENTE | i1 JcuenTa 01424551 SUBCUENTA | 7028695
CHEQUE EMITIR
TIPO DE PAGO
TRANSFERENCIA
DESCRIPCION
PAGO POR SUMINISTRO DE EQUIPO MEDICO ¥ DE LABORATORIO SEGUN ORDEN DE COMPRA No. 183 2020, FACTURA No. 000-002-01-
DESCRIPCION || 00009930,
OBIETO DE GASTO VALOR | i
42400 15 168,000.00
5% L. 25,200.00
S0 TotAL L. 193,200.00
VALOR EN LETRAS
FECHA: 15/6/2020

lestion Financiera




Republica de Honduras
ﬁ' Fundacién de Apoyo al Hospital San Lorenzo /Secretaria de Salud
Hospital San Lorenzo

Ly i,
LIS HlURR
W P ok ow
SLCRFTARIA DE SATUN

ORDEN DE COMPRA
NO0.|  OC-183-2020
Unidad Ejecutora Fundacién de Apoyo al Hospital de San Lorenzo
Lugar San Lorenzo, Valle
Fecha 04 de junio del 2020
Nombre de! Proveedor DISTRIBUIDORA COMERCIAL "DICOSA"
Bo. Sabanagrande, Edificio # 4004, Entre el Final de Boulevar Morazan y Avenida Los
Direccién Proceres
Teléfono 2221-1970 al 74
RTN 08019002278310 Correo electrénico 'mqalgsgdlcou.n_e;ﬂmgz@ﬂicosa.net.t gdlacosta@dicosa.net
ESTRUCTURA PRESUPUESTARIA
ANG FUENTE | IPROGRAMA | GRUPO DE GASTO TIPO DE GASTO
2020 11 99 46000 CORRIENTE CAPITAL DEUDA
X |
1 Valores en Lempiras
Objeto de . L .
Gasto Cantidad rresentacién Descripcidn Precio Unitario Precio Total

Monitor de Signos Vitales, Sp)2 ECG, Temperatura, NIBP
42400 2 Unidad Y Accesorios, con Carrito Marca; Edan Modelo IM20 40,000.00 80,000.00
{Entrega del Carrito en 20 dias}

Monitor de Signos Vitales, de Transporte Spoz,
42400 2 Unidad Temperatura, NIBP Y Accesorios, con Canito Marca Edan 44,000.00 88,000.00
Madelo: M3 (Entrega del Carrito en 20 dias)

b UL " i -
Tiempo de Entrega: Entrega Inmediata 1-3 dias hébiles I
después de Notificada Ia OC,
SON: Ciento Noventa y Fres Mil Dgscleqtos Lemprias Con 00100 SUB TOTAL 168,000.00
1 i ™ 15% ISV 25,200.00
P = TOTAL 1932,200.00 |
;3 ! ~ "
f ! W O PO - oA = Ny
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[ GG "
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) e oo S,
Jefe de Lfgistica y Suministras Pp Direcin Ej R ’.(/
[Notas: e/ T - f PR o
**El Comprador al momento de recibir ios productos solicitados en la presente Orden de Compra, debera verificar fijie 1os migm con las

especificaciones ast como con la calidad ¥ entrega estipuladas en la Invitacién a Cotizar, de no ser asl podra rechiakar la r PCion de los mismos.

**El Proveedor tiene la obligacion de reponer ef producto defectuoso en el plazo estabiecido por la Fundacion, de o ser asi se procedera conforme a la
Ley o

**El plaze de cumplimiento de la Orden de Compra es efectivo a partir de la notificacién par escrito de la Adjudicacion de_ la Orden dt_a Corpgra; en
aplicacion al articulo 72 de la Ley de Contratacion del Estado ia Fundacién puede aplicar [a multa diana vigente establecida en las Disposiciones Generales

del Presupuesto.




FUNDACION HOSPITAL SAN LORENZO, VALLE

Colonia Morazan San Lorenzo, Valte g
Tel.: 2781- 1434 {*"':'9:%
& aRA avp
o * oW
SECRITARIA DE sAT LD ACTA D‘E RECEPC’ON

Por este medio, hacemos constar que hemos recepcionados de la Empresa: "DISTRIBUIDORA COMERCIAL DICOSA®
fos bienes y/o servicios que fueron adquiridos mediante Orden de Compra No, 183-2020 ,Segun Factura No.000-002-
01-00009930 y Comprobantes de Entrega No. 53775y 53776 que se detallan & continuacion:

CANTIDAD
N° DESCRIPCION TIPO DE UNIDAD | ENTREGADA
UNIDAD
. Monitor de Signos Vitales Sp 2ECG,Temperatura NIBP y Accesorios con Unidad 2 /
carrito. Marca: Edan Modelo 420 /
2 Monitor de Signos Vitales de Transporte Sp02Z Temperatura NIBP y d Unidad 2 /
Accesorios con carrito Marca Edan Medelo: M3
3 e, UL

Los bienes y/o servicios, antes descrifos han sido previamente verificados, se encuentran fisicamente en buen estado y
han siglo recibidos con satisfaccion, por fo cual se firna la presente acta de recepcién en, San Lorenzo Valle, a los
4/ dfas del mes de ___Junio del afio 2020

éﬁ HOSPITAL SAN LORENZO (S,
|

N ALMACEN |
Recibi conforme: i) RECEPCIGNADD J




DI STRIBUID RA COMERCIAL S.A. e
RT.N. 0801900227310 COSA)
) o &6 (o fBN FACTURA
CAIEDzé'Ef 687FB-50418D-564C268-9EB680-24 000-002-01- 00009930
~3 rzcrICIr‘ LEA FIMAL BLVD. LD EROCERES, ERIFICIO BICOSA N - 4002, YEL . (8043 2221-1870 AL 74, FAX- (504 2221-1968]
SPS 8° LOSANDES STACALLE 9 AVE, TEL : (304) 2530-7072 AL 75, FAX: (504) 25501721,
CORREQ- DICOSAILBDICOIA. HET
) . } O ORDEN DE PA
BTE: 0 FUND. APOYO HOSPITAL 5AN LORENSO" |o3:-s EXENTA/CONSTANCLA
EMAD: ) nceninanasng EXONERADO/REGISIPO SAG
RESPORSADLE : " BOG: 037 imp:
DIRECCION : 2AN LORENZ® YALLE TEL 27311434/23070%44
CREDITO
Z0HA Ho: Ha... . FECHA VENCE - 04/ f2020 FECHA: U4 06,3050
AGENTE Ho: “-0%4 (-n04
¥
RETITRY CANTIDAD 7 ONI0AT | DESCRIPCION ~ PRECIO I { DESCUENTOS Y [VAEGR TOTA
Frofi. i | ‘ : UNFTARIO 5 REBAJAS
' ] : i {V | OTORGADAS
L [EREPR Y SR SIS S T e T =S i P | el o ._JI_.. y s
; 3 THIUNIES ACWITIE LT Ziguacz VITRLZED Iw:ac -7 a330 3813 3 3.0%G PR TN i
“FicE & WIBLDPI2  Mintios ELBLCIZNTES NIVEL oF SVEENDY § LI B B B s B ¥ O35 22,6489 3
St ULTIMY LINEY weaw
J'.":
ALMACEN |
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406 1orc
:] 5 _jf-’ ﬁow-’ -_J f
o ALMACEN ,{‘0’ ROV Pl
T \\\fswto f/
T
i PR / l
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A ; .ﬁ:-“"' \ IMPORTE GRAVADD 13- I O
il = qr“‘ gt | eoRTE GRATADO 18- ol
¥ ','f,::‘:‘:i"ll.. i .
i SR { DWORTE EXENTD
I : IMPORTE EXONERADO -
i FOVT o1 1 e 1SV 155 .
i LIRS U SEE S 3 S O
{- SN DL UUENT L U TEET LTI RS TENT oG L T LSY i4% - :
Pl
4 ; TOTAL : 24, 222
i
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EPRESENTACION.DI‘STRIBUCION "‘* . . ‘ . S A =4k [:’( iq _ [Cl "] -({ \‘-{q
FNT&\ DE PROPDUCTOS ...:.

EDICOS - HOSPITALARIOS DISTRIBUIDORA COMERGIAL S.A.

Apartado Postal No.3307 R.T.N.: 08019002278310
Tels. Teg.: 2221-1970 al 74 Fax: 2221-1968 Tels: S.P.S. 2550-7072 al 75 Fax: 2550-1721, E-mail:info@dicosa.net

COMPROBANTE DE ENTREGA N¢ 53775

Temos recibido de DISTRIBUIDORA COMERCIAL, S.A. En buen estado, la cantidad de ! Bultos
;on peso de Libras, segin detalle a continuacién para ‘ser entregados a el (los)
Sefior (es): ,_ P AN R \/ AT | ¢ \"’_F'L de: HI! L." kf!'u_(
Dia: ] Carro de alquiler No. D &N Lo Motorista:
Cantidad | Unidad l Cadigo ) ARTICULO Peso Libras
Z L F [0 eées PP R PRAEVE T
e b orn otpes BLCIHTMZC LR CCLe )
?Lcuq ch R 10CCC 2
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Fecha -~ | de ] (AN del 20 A Por: Airer {2 ff;;': _,g)}‘
ORIGINAL:  FACTURACION/ GOBIERNO Factura No. C)( ((“ ‘7CLBO X\ ALMACEN ,1}/1’ 1
ROSADO:  CLIENTE
VERDE:  PEDIDO Wﬂ/ 9
ML, om0 Carro No. > |
« . . Cédigo UT 203 t
Al Servicio de la Salud desde 1971 :
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|L  VENTADE PRODUCTOS
Mtn[cos‘-nosmmr.mos 3‘"‘ oot

£
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C.S; |

DISTRIBUIDORA COMERCIAL S.A. J
R

' Apartado Postal No.3307 R.T.N.: 08019002278310 :
Tels. Teg.: 2221 1970|a1 Fax :2221-1968 Tels: S.P.S. 2550—70723175 Fax: 2550—1721 E-mail:info@dicosa.net

- COMBROBANTE DE ENTREGA o 57776

i
J-
#LE.:L‘?"\ }:
| Hemos recibido de DI;S;’E%BUPOM COMERCL*\L%S:'A ‘En buen estado, la canti d de Bultos
I R e
con peso d”?‘ {' 1tras ﬁegun dgtalle ontmuasn para ser entregados a el (los)
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i Dia: Carro de alquxler NoDE DN ¢ 7 & 17 Motorista:

: Cantidad | Unidad Cédigo ARTICULO P.es?- Libras
bty T MoniTogeS DE 216N05 \qrMUcB 1L Z.(_';' |
O FMien Loan Seoies r&wosp,mu |
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AZUL: GOBIERNO \ o
AMARILLO: ARCHIVO Carro No. ‘1! capr O
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RTN:

Nombre o Razén
Social:

Nombre Comercial:
Teléfono:
Email:

Direccién de Casa
Matriz:

Direccién de
Establecimiento:

Numero del
Dacumento:

Fecha de Autorizacién:
Modalidad:

Tipo de Documento:
Fecha de Vencimiento:

CAl:

Desde (Rango
Autorizado):

Hasta (Rango
Autorizado);

0801%002278310

DISTRIBUIDORA COMERCIAL 5 A

DICOSA S.A
22211970
dicosal1@dicosa.net

BARRIO:SABANAGRANDE, CALLE:
LOS PROCERES, CASA NO.: 4002,
MUNICIPIO: DISTRITO CENTRAL,
DEPARTAMENTO: FRANCISCO
MORAZAN

DIRECCION: SABANAGRANDE, LOS
PROCERES, No. 4002, MUNICIPIO:
DISTRITO CENTRAL,
DEPARTAMENTO: FRANCISCO

MORAZAN

GENERALES
000-002-01-00009930

25/05/2020

SFC en Red Fijo

/

ED26E2-9687
9EBS80-24

FACTURA
25/02/2021

-50418D-564C28-

000-002-01-00008001

000-002-01-00010000

TRIBUTAR ES PROGRESAR
Reporte la irregularidad de este documento

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

Copyright

Servicio de Adrministracion de Rentas

Todos los derechos raservadis 2018



CHEQUE DE CAJA NO NEGOCIABLE

Cuanta No. 10199929999999 CHEQUE No. 0199603
AGN SAN LORENZO SLO 17 JUNIO 2020
Lugar y Fecha

2
*PISTRIBUIDORA COMERCIAL DICOSA L #x*%193,200.00 i
Paguese a la orden de | g
* Ciento noventa y tres mil doscientos lempiras con 00/100 :
Lempiras E

" = .

= e anciera
Z Ficohsa e B N ndareia S A,

120 3999 28912 40 4999999399990 4996037




Correo de Hospital San Lore~zo - NOTIFICACION ADJUDICACION OR®EN DE C... Pégina 1 del

el s
;@Wf/ ol Emerson Sierra <esierra@hospitalsanlorenzo.com>

fAHORA MAS QUE NURCAI

NOTIFICACION ADJUDICACION ORDEN DE COMPRA No. OC-183-2020

1 mensaje

Emerson Sierra <esierra@hospitalsanlorenzo.com> 4 de junio de 2020 a las 15:57
Para: Leyla Pavon <Ipavon@dicosa.net>, vanessa raudales <sraudales@dicosa.net>, Juan ramos
<dicosa5@dicosa.net>, Yessica Mendez <ymendez@dicosa.net>

CC: Juan Ramén Osorio <josorio@hospitalsanlorenzo.com>, Rosa Maria Carcamo
<rcarcamo@hospitalsanlorenzo.com>, Mirian Reyes <mreyes@hospitalsanlorenzo.com>, Danamy Lopez
<dlopez@hospitalsanlorenzo.com>, Claudia Torres <ctorres@hospitalsank)7wzo.com>

ESTIMADOS SEA_IOITES: DISTRIBUIDORA COMERCIAL "DICOSA™

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: Fundacion de Apoyo al Hospital de San Lorenzo

RTN 17099010303801

Teléfono: 2781-1166

Direccién, Barric 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.

Afentamente,
Licdo. Emerson Sierra
Jefe Logistica y Suministros

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

kﬂ F UNDACI ON
44 HOSPITAL SAN LORENZO
3 El paciente, puesira razdn de ser!

0C-183-20620 DICOSA.pdf
— 2428K

httos://mail.google.com/mail/u/07ik=8450ce3 66e&view=pt&search=all&permthid=threa... 04/06/2020



Correo de Hospital San Lore=zo - ADQUISICION DE EQUIPO MEDICORARA EL ... Péginaidel

ﬂuu¥1nn.

St (7 .
;W/f A A Emerson Sierra <esierra@hospitalsanlorenzo.com>
(AHORA MAS QUE HUNCA

ADQUISICION DE EQUIPO MEDICO PARA EL HOSPITAL SAN LORENZO

Leyla Pavon <Ipavon@dicosa.net> 4 de junio de 2020 a las 15:39
Para: Emerson Sierra <esierra@hospitalsanlorenzo.com>

CC: "sraudales@dicosa.net" <sraudales@dicosa.net>, Yessica Mendez <ymendez@dicosa.net>, Juan
Antonio Ramos <dicosaS@dicosa.net>, "Ing. koony Nehring" <knehring@dicosa.net>

Emerson

El tiempo de Garantia es 1 afio, garantia por desperfectos de fabricacion.

El soporte que se ofrece es mantenimiento preventivo de acuerdo a protocolo de fabricante mientras
este en garantia. Correctivo segun llamado

Se incluye instalacion y capacitacion.

[Texto citado ccullo)

https://mail.google.com/mail/u/0?1k=8450ce3 66e&view=pt&search=all&permmsgid=ms... 04/06/2020



Correo de Hospital San Lore=zo - ADQUISICION DE EQUIPO MEDICORARA EL ... Pagina 1 de 1

ﬁ"?ﬁ“’y'“

S B
;W/l el Emerson Sierra <esierra@hospitalsanlorenzo.com>
AHORA MAS QUE NUKCA!

ADQUISICION DE EQUIPO MEDICO PARA EL HOSPITAL SAN LORENZO

Emerson Sierra <esierra@hospitalsaniorenzo.com> 4 de junio de 2020 a las 14:23

Para: Leyla Pavon <lpavon@dicosa.net>
CC: "sraudales@dicosa.net” <sraudales@dicosa.net>, Yessica Mendez <ymendez@dicosa.net>, Juan
Antonio Ramos <dic0555@dicosa.net>, “Ing. koony Nehring" <knehring@dicosa.net>

Estimado Licda. Pavon

En seguimiento a la ?otizacién de los equipos solicitados, favor indiquenos cuél es el tiempo de garantia
que ofrecen para los lequipos, y cual es el soporte o asistencia técnica que nos brindaran. (incluye
capacitacion e instalacion de los equipos?)

Quedo atento a su pronta respuesta,

Atentamente,
[Texte citado oculto)

https://mail.google.com/mail/u/0?ik=8450ce366e& view=pt&search=all &nermmssoid=ms N4/0A0730



A Reptblica de Honduras
ol Fundacién de Apoyo al Hospital San Lorenzo /Secretaria de Salud ﬂ
u.‘:..m.'.: A Hospital San Lorenzo

R anica nf flossivmas

o gl ke
STCRTTARIA DT SALUD

ORDEN DE COMPRA

NO.| OC-182-2020

Unidad Ejecutora Fundacion de Apoyo al Hospital de San Lorenzo
Lugar San Lorenzo, Valle
Fecha 04 de junio del 2020
Nombre del Proveedor I DIMEX MEDICA
Barmrio. San Felipe, No. 3002 atras de la Iglesia Medalla Milagrosa, Tegucigalpa, Honduras.
Direccién
Teléfono 2280-4444 | 2280-4445
RTN | 08019001262611 Correo electrénico |aomejia07@damericana.com
ESTRUCTURA PRESUPUESTARIA
ANOQ FUENTE | PROGRAMA | GRUPQ DE GASTO TIPO DE GASTO
2020 11 99 40000 CORRIENTE CAPITAL DEUDA
X 1
Valores en Lempiras
Objeto de .
Gasto Cantidad | Presentacion Descripcién Precio Unitario Precio Total
Electrocardiégrafo Cardiovascular (Minimo 3
& Canales) { (incluir 10 Unidades de Papel para ei
Rl 0 Unidad | Electrocardigrafo) Marca: Edam Modelo: SE-1/SE-3 25.867.70 25.867.70
(SMART ECG SE-3}
UL,
Tlempo de Entrega: Entrega Inmediata 1-3 dias hébiles
después de Notificada la OC. -
SUB TOTAL 25,867.70
15% ISV 3,880.16
TOTAL 29,747.86

Jefe de Logisti¢a y Suministros

— o Pp Girgdd

**El Cf:mprador al momento de recibir los producios solicitados en la presente Orden de Compra, debera vefificar que fos mismos cumplen con las
especuﬁcacuones_ ast como con la calidad y entrega estipuladas en la Invitacién a Cotizar, de no ser asi podri fechazaria recepcion de los mismos.

“El Proveedor tiene Iz obligacion de reponer el producto defectuoso en el plazo establecido por la Fundacién, de no ser asi se procedera conforme a la
Ley.

“*El plazo de cumplimiento de la Orden de Compra es efectivo a partir de la notificacién por escrita de la Adjudicacion de la Orden de Compra; en

aplicacién al articulo 72 de la Ley de Contratacién del Estado la Fundacién puede aplicar la multa diaria vigente establecida en las Disposiciones
Generales del Presupuesto




Correo de Hospital San Lore=zo - NOTIFICACION ADJUDICACION ORDEN DE C...
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//*Xf/; gl Emerson Sierra <esierra@hospitalsaniorenzo.com>

AHORA MAS QUE NUNCA!

NOTIFICACION ADJUDICACION ORDEN DE COMPRA No. 0C-182-2020

Emerson Sierra <esie}ra@hospitalsanlorenzo.com> 4 de junio de 2020 a las 15:52

Para: Julio Aguilar <jaguilar@dimexmedica.com>
CC: Juan Ramén Osoario <josorio@hospitalsanlorenzo.com>, Rosa Maria Carcamo

<rcarcamo@hospitalsanlorenzo.com>, Mirian Reyes <mreyes@hospitalsaniorenzo.com>, Danamy Lopez

<dlopez@hospitalsanlorenzo.com>, Claudia T75 <ctorres@hospitalsanlorenzo.com>

ESTIMADOS SEN’OTES: DIMEX MEDICA

Por este medio Estoy Notificando ta 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 Ia factura.
Nombre: Fundacién de Apoyo al Hospital de San Lorenzo

RTN 17099010303801

Teléfono: 2781-1166

Direccién, Barric Morazén

Factura Original

Asimismo entregarLen almacén los siguientes documentos al momento de |a entrega del producto:

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 Aa'juntqr 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

H& F U NBD A ¢ 6N
HOSPITAL SAN LORENZO
i€l pocients, nbestra razdn de ser!

0C-182-2020 DIMEX MEDICA .pdf
— 2293K

httos://mail.eoogle.com/mail/w/02ik=8450ce3 6bed&view=nt&<earch=all&nermmeoid=m«

N4/06/2070



Correo de Hospital Sa!n Lorenzo - ADQUISICION DE EQUIPO MEDICORARA EL ... Pagina 1 de 1

/H O S P AL

el £
Vi 2 gl Emerson Sierra <esierra@hospitalsanlorenzo.com>
PANORA MAS QUE HURCAL

ADQUISICION DE EQUIPO MEDICO PARA EL HOSPITAL SAN LORENZO

Julio Aguilar <jaguilar@dimexmedica.com> 4 de junio de 2020 a las 14:30
Para: Emerson Sierra <esierra@hospitalsanlorenzo.com>

Buenas tardes estimado,

Tiempo de garantia 1 afo por desperfectos de fabrica, estamos en la disposicién de brindar capacitacion
de usuario via video llamada o presencial si vienen a |a oficina por el tema que estamos pasando con la
emergencia nacional.

Se pueden reforzar conocimienios las veces que necesiten.

Saludos cordiales.
[Texto citado oculto]

https://mail.google.com/mail/u/0?ik=8450ce3 66e& view=pt&search=all &permmsgid=ms N4/06/2000
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’{Wf/ LT Emerson Sierra <esierra@hospitalsanlorenzo.com>
(AHORA MAS QUE HUNCAT

ADQUISICION E!)E EQUIPO MEDICO PARA EL HOSPITAL SAN LORENZO

Emerson Sierra <esierra@hospitalsanlorenzo.com> 4 de junio de 2020 a las 14:20
Para: Julio Aguilar <jaguilar@dimexmedica.com>

Estimado Ing. Aguilar

En seguimiento a la Cotizacion de los equipos solicitados, favor indiquenos cuél es el tiempo de garantia
que ofrecen para los equipos, y cual es el soporte o asistencia técnica que nos brindaran.

Quedo atento a su pronta respuesta,
Atentamente,
El mié., 3 de jun. de 2020 a la(s) 17:06, Julio Aguilar (faguilar@dimexmedica.com) escribié:

[Texto citado oculto)
{Texto citado oculto]

https://mail.google. com/mail/u/0?ik=8450ce3 66e&view=pt&search=all&nermmssid=ms N4/0A2000



| INFORME DE EVALUACION Y ADJUDICACION

Modalidad de Compra Invitacién a Colizar Personalizada: Equipo Médico
para el Hospital San Lorenzo
Objetive de Compra: Adquisicion de Equipo Médico para el

Hospital San Lorenzo
Fecha limite para presentacion de ofertas: | 3/06/2020
Lugar en que se realiz0 la evaluacion: Hospital San Lorenzo

Fecha de evaluacion: 4/06/2020

La Comisién Evaluadora fue integrada por los siguientes miembros:

Nombre Cargo
Laura Castifio Control interno
Noel Matute Administrador de Inventario
Danamy Lopez Jefe de Almacén

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

AMESY

SIMEDIC

NOSTRAPHARMA

INVERSIONES Y EQUIPO

DISTRIBUIDORA COMERCIAL

DIMEX MEDICA

El procedimiento de evaluacion acordado por los miembros de la Comisidn Evaluadora fue el
siguiente:

o Verfficacion del curnplimiento de las Instrucciones Especiales pactadas en la cotizacién.

« Verificacion del cumplimiento de las especificaciones solicitadas,

» Evaluacion econémica.

1. EVALUACION | L

1. Apertura
A continuacion, se defallan las empresas presentaron oferta en respuesta a esta Solicitud a
Cotizar: (Ver anexo} f
. INVERSIONES Y EQUIPO
. ISTRIBUIDORA COMERCIAL
. DIMEX MEDICA

2. Verificacion de cumplimiento de requisitos formales
« Las empresas que presentaron ofertas Io hicieron dentro del plazo fijado.
3. Evaluacién Econémica y Reporte de Adjudicacion
Cuadro Resumen de las Ofertas (Ver anexo Il

La verificacion antmética de los montos cotizados en las ofertas se realizé a partir de

las cantidades y el precio unitario ofertado; como resultado no se enconfraron errores
aritméticos en las ofertas presentadas.
4. RECOMENDACION DE ADJUDICACION

La Adquisicion de Equipo Médico para el Hospital San Lorenzo solicitados por Sub-

S
ol
"

]

P



Direccién Asistencial del Hospital San Lorenzo se someti6 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 Contratacion del Estado y el articulo 70
de las Disposiciones Generales Presupuesto de Ingresos y Egresos de la Republica
Ejercicio Fiscal 2020" Se rec7ienda la adjudicacién de la siguiente manera:

Adjudicar a DIMEX MEDICA: La partida 1 por ser el segundo oferente en menor precio
y por criterio técnico del Dr. Carlos Arturo Ramos dado que este aparato cumple con
las especificaciones técnicas solicitadas y su manejo es mas funcional para el personal
que lo utilizara en la Sala de COVID-19 ya que log’comandos de este aparato son de
manipulacion manual y no digital.

MONTO TOTAJ NETO: VEINTE Y CINCO MIL OCHOCIENTOS SESENTA Y SIETE
LEMPIRAS CON SET?TA CENTAVOS (LPS.25,867.70)

Adjudicar a DICOSA: Para la partida 2 por ser el oferente con el menor precio y
cumplir con las especificaciones técnicas /Solicitadas (Oferta 2 unidades de Lps.
40,000.00 y 2 unidades de Lps.44,000.00)

MONTO TOTAL NETO: CIENTO SESENTA Y OCHO MIL LEMPIRAS EXACTOS
(LPS.168,000.00)

Y para dar fe del aclo, firman los suscritos miembros de la Comisién Evaluadora nominada
para tal efecto, a los 4 dias del mes de Junio del 2020.

&\Q\’U\{.;&;/M % . Cashil,

DANAMY LOPE, LAURA CASTILLO
JEFE DE ALMACEN CONTROL INTERNC

ANTE
ADMINIST, E INVENTARIOS



Anexos:

DR. CARLOS.ART RAMOS

MEDICO INTERNISTA DEX HOSPITAL SAN LORENZO

Anexo ! Acta de Apertura de Ofertas

Anexo il Cuadro Resumen de Ofertas

Anexo /] Ofertas

Anexo v Solicitudes de Invitaciones Cotizaciones
Anexo |4 Solicitud de Adquisicion

““
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FUNDACION DE APOYO DEL HOSPITAL SAN LORENZOQ, VALLE

roNDas,,
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Tipo de Proceso:

Colonia Morazén San Lorenzo, Valle
Tel: 2781- 1434

ACTA DE APERTURA DE OFERTAS

Invitacién a Cotizar Personalizada

Objetivo de la compra: Adquisicién de Equipo Medico

l.-Lugar, fecha y hora de gm de las Sobrg que contienen las Ofertas:

§ =y

4 de Junio
b Fecha y hora de del 2020 a
Fecha de Invitacin: 03/06/2020 apertura de ofertas: las 11 :10
a.m.
N ] No. de ofertas
No. de oferentes invitados: 6 TIIN 3
Fecha y hora de 3 de Junio del l&gg[_agéggggr;amento Hospital San
presentacion de ofertas: 2020 Suministros Lorenzo

i.- Monto de las Ofertas de los Proveedores participantes que cumplieron con los

requisitos:
LS

No

Oferente

Monto de la oferta

Lps.

Dimex Medica S.A. de C.V.

Distribuidora Comercial S.A.

Lps.154,647.52

3 | Inversiones y Equipos S.de R.L. de C.V.

Lps.219,535.00
Lps.299,690.00

S

lli.- Nombre y firma de la Comisién de Adguisiciones para la evaluacién de las

ofertas:
Nombre Cargo __Firma Fecha
Laura Castillo Control Interno M Co;l, flo| 04/06/2020
Noel Matute Administrador de Inventarios > | o406/2020
Danamy Lépez Jefe de Almacén \’:ﬁ | \O#/06/2020




RESUMEN DE INVITACION A COTIZAR:

DICOSA DIMEX INVERSIONES Y BQUNPOS
f DESCRIPCION
« PU PT PU PT Py PT
e —— far (Minimo 3
1 Unidad Canales) (tncluls 10 unidades de papel para el 22.900.00 22,900.00 25,887.70 256887.70 27,000.60 27.600.00
Electrocardiograto)
2 Unidad Monitor de signos vilales de iransporte adullo 40,000.00 80,000.00 54,304.20 108,608.40 58.400.00 176.800.00
2 Unkiad Manitor de signos vitales de transporte adulio 44,000.00 88,000.00
4
\ R
MONTO TOTAL ADJUDICADO 168,000.00 25,887.70

Observaciones:La Comision de Evaluacion de las ofertas recomienda adjudicar el Electrocardiografo Cardiovascular a la Empresa DIMEX
MEDICA por criterio técnico del Dr. Carlos Arturo Ramos dado que este aparato cumple con las especificaciones técnicas solicitadas y su manejo
es mas funcional para el personal que lo utilizara en la Sala de COVID-19 ya que los comandos de este aparato son de manipulacion manual y no
digital.Para la partida 2 DICOSA (Oferente de menor precio) Oferta 2 unidades de Lps. 40,000.00 y 2 unidades de Lps.44,000.00 la Comision de
Evaluacion de las ofertas recomienda adjudicarle a este proveedor por ofertar los productos que cumplen con las especificaciones técnicas
solicitadas.

o M Gl

LAURA CASTILLO

\,m
k&&)\f—/
LOPEZ

JEFE DE ALMACEN
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;W// o Emerson Sierra <esierra@hospitalsanlorenzo.com>
JAHORA MAS QUE HUNCAL

ADQUISICION DI|E EQUIPO MEDICO PARA EL HOSPITAL SAN LORENZO

]
Julio Aguilar <jaguilar@dimexmedica.com> 3 de junio de 2020 a las 16:22
Para: Emerson Sierra <esierra@hospitalsaniorenzo.com>

Buenas tardes estimado Lic. Sierra,
Adjunto cotizacién solicitada con ficha técnica del producto.

De los monitores solo/tenemos 2 unidades para entrega inmediata con parametros y accesorios adulto, sin
carro de transporte.

Saludos cordiales.
{Texto citado oculto]

3 archivos adjuntos

UMEC-12.pdf
1 392K

EDAN_Brochure_ECG SE-1y SE-3_ING.pdf
~ 1269K

169__2020_JA_ELECTROCARDI6GRAFO EDAN SE-3_+MONITOR DE SIGNOS
@ VITALES_HOSPITAL SAN LORENZO.pdf
129K

https:f;"mail.google.com/mail/u/O?ik—-84SOCe366e&view=pt&search—all&perrmnsgid—ms... 03/06/2020



www.chmexmedicacom

OND 0 DE O RTA
Casa: | EDAWfelecirocardidgrofo)
: MINDRAY(monitores)
Entrega: INMEDIATA
COTIZACION NO. 167, 2020JA Validez: 2 DIAS O HASTA AGOTAR EXISTENCIAS
FECHA DE ELABORACION: 2/6/2020 Pago: | CONTADO/CREDWO
| ACEPTAMOS ORDEN DE COMPRA
DATO
Sefiores: HOSPITAL SAN LORENZD
Titular: DIMEX MEDICA S.A. DEIC.V.
RTN 0801-9001-262611 ]
CAl 2480(30—41177B-EC4C9C*2516844éEDB-F6
Fecha Lirite: |17/12/2020
Rango: 000-002-01-00008101-00011700 |
g::f:;z::e' BARRLD SAN FELIPE, CALLE BUSTAMANTE Y RIVERQ #3002, ATRAS DE LA IGLESIA MEDALLA MILAGROSA.

Telefono:  |1504) 22804444

ITEM ICODIGO DESCRIPCION PREC. UNIT PREC. TOTAL

ELECTROCARDIOGRAFO 3 CANALES SMART ECG SE-3 1 125867.70 L25,867.70 /
MONITOR DE PARAMETROS uMEC12 M2K3B-CFO-501 CON ACCESORIOS
2 212200 PARA PACIENTE ADULTO, SPO2, NIBP, ECG ¥ TEMP. 2 154,304.20 [108,608.50
s (JLTIMA LINEA®***
b-To 1,134,476.10

Cotizacién preparada por: 120,471.42
Julio Aguilar o L154,647.52
(504) 3177-2490
Sitio Weh:
www. dimexmedica com
iaguilar@dimexmedica.com yd
Observaciones: e

Precios sujetos a cambios en base a cantidades requeridas.

TEG: 2280-4444 | 2280°4445 SPS: 2553-5000 (12553 5002
Barrio San Felipe. Call2 Bustamante y Rivero, No. 3002, atras de iglesia WMedalla Milagrosa, Tegucigalpa, Honduras C.A.
Oficina Regional: Zona de la Carveceria, 3era avenida a6 calleiNO | local de la esauina: Esquina opuesta a Bor Salud.

warew, dimexmedica.com




EDAN

525

~ SE-1/SE-3

Single/Thyee-channel ECG

P TP T - Sl e

E[JAN Edan Instruments, inc.

= 3F — I, Maveian hladical Equipmments Park, Nanhel N 10108, Bholoy, Henshen Shanthen, 510067 P.R. Chire
= Tak 406-T05-2000E318 = s ~48-755-BEM0E300 Evalk C-Eolz:-
Fabturss and by & ot




EDAN

SE-3 series
Three-channel ECG

C-based ECG Dala Management Software
= Ethemal
R

__Streamlined Workflow

SE-1 Single-channel ECG —

+ Vivid wavelorm with foldable LCD display
« Bulii-inv high resolution tharmal printer .
« Buifl-n rechargesble Li-ton battery. AC/DC power supply * AytoiManual work mode

» Wall dasigned membrans keybeard

Portable & User-friendly Design
* Foldable LCD screen, vivid waveform display
« Built-in rechargenble Li-lon battery, AC/DC power supply
* Communication Interface: Ethemel/RSZI2/USE

+ Support barcoda scanner lo simplify patlen! Information input
4 Ona-button oparstion

* Aute/Manual/Rhylhm/Off werk modes

. A P Ny "

& Lead-off detection and' alarm

Accurate Clinical Parformances
+ 12 leads simultaneous zequisition with 24-bil A/D converier optiona!
. ic ECG and Interp
* Complste digital fitaring, resisling baseline drifl, AC and EMG interference

lested with CSEFAHAIMIT datsbase

@ o Senich

() sanrs

Flexible Printing Solutions
+ Built-n high-resolution thermal prinier
= Grld printing on normal thermal paper
& $2-lend grid printing oh normal A4 peper through external printer

= Large ¢ata storege up to 500 records ar;d can be anlargad by USS ll;.sh disk
« Muitipie report formals including PDF, SCP, FDA-XML, DICOM (opticnal)
» PC-based ECG data 1t softy {cp )

» [Hgital filtering. resisting baseline drifi, AC and EMG interference

= Lead-off deteclion and slarm




Especificaciones téenicas
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mindray

uMEC

Monitor para pacientes

Cémo eliminar los costos altos
de la atencién médica de calidad

mindray

healthcare within reach

S
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. Con 25 afos de experiencia de Mindray en el monitoreo de pacientes, los
monitores para pacientes de la serie uMEC cubren las necesidades clinicas
‘ﬁ' ofreciendo mediciones precisas y estable: de los parametros esenciales.
Cuando el monitoreo es confiable, usted puede estar mis seguio al tomar
Rendimiento  decisiones clinicas.

avanzado » Bl Algoritme ECG con derivaciones multiples patentadc de Mindray mejora

encrmemente la precisién de las mediciones y reduce falsas alarmas
La técnica de medicion répida PNI disminuye el malestar provocado por ls presitn de

El monitor para pacientes fcil de usar UMEC ayuda a simplificar el flujo de
O trabajo y a mejorar la eficiencia, El monitor offece una interfaz muy intuitiva
que facilita las aplicaciones de manera mas rapida y sencilla, incluso para los

usuarios nuevos. El personal de atencion médica necesita menos tiempo

De uso facil para las capacitaciones y dedica més tiempo al cuidaclo de los pacientes.

& Pantalla LED de 104 pulgadas/1 2,1 pulgadas de alta resolucdn con penalla tactil opcional
» Admire distintos disefos de [a pantalla de monitores para diersas necesidades clinicas.
incluyendo fuente de tamahao grande, pantaila completa/media, monitoreo de

inflado de la pulsera, especialmentc en pacientes que sufien de hipertension o
hipotensidn

» Elalgoritme contea interferencia Sp0, brinda una medicion precisa incluso cuando &l
paciente estd en movimiento

» Laamplia capacidad para el almacenamienta de datos permite una revision
exhaustiva de la historia ¢linica del paciente; también admite dispositivos LUSB de
almacenamiento exierno

# B horas de funcionamiento con una baterfa de iones de litio

1200horas de 1endencias
1800aiam:as |
T800mediciones PIN L

ABnoros de infarmacidn 8 horas
completa

Mediciones fundamentales Enomme capatidad Bateria de larga duracién
avanzadas de datos

7 chertvaciones vista de fa otrs cama; etc
» Las configuraciones predeterminadas satisfacen los requisitos médicos generles, no es
necesario ajusar las configuraciones antes del uso: syuda a comenzar a usat el equipo
rapidamerite
Estadisticas para camblos de la frecuencia cardiaca y para el contred de la presién arterlal
ambulatoria, donde se muestran kos valores altos y bajos
El peso inferior a 3,5 kg con la bateria permite iransporftar elequipe
El gabinete exclusivo para accescrios permite el manejo eficiente de los mismas

L

» Eldisefio de una pleza facilita la impieza
h
24015
Analisis HR/BP
Anslisis HR/BP Interfaces faciles de usar Gabinete exclusivo
para acceswrios

Para brindar eficiencia en distintos ambientes, uMEC ha superado pruebas de
seguridad eléctrica y pruebas de confiabilidad esuicias, Es extiernadamente
duradero y tiene una larga vida util.

& Lalemperatura de funcionamiento es de 0a 40°Cy noes afectada por extremos
Alta & Proteccin contra caidas de 0,75 m y resistencia al agua de 1PX1
durabilidad + Robusta cubiena de pléstice que soporta el paso del tiempo y na se vuelve amarilla, e

altamente resistente a fa corrosion

# Bajo consumo de energia y disefio sin ventilader que lo transforma en un aparato
ecolbgico y reduce el riesgo de contaminacién cruzada

® Los accesorios Mindray son altamente confiables y estan fabricados con matetiales y
téenicas de calidad

»

Accesorios de alta calidad Proteccidn contra caidas Compatible con mukiples
agentes de limpieza

e — =




Col. kennedy 5ta entrada contiguo a maquilas, Complejo de
-_ Bod gc Simén. Bod #3 Telefono. 22 28 50 21
Comr o electronico: invequipos2014@hotmail.com

RTN:0801-9013-553050
COTIZACION N° 000207-2020

@lN Q INVERSIONES Y EQUIPOS S DE R.L DE C.V

DIRECCION
SAN LORENZO VALLE

FECHA CLIENTE
3/6/2020 Fundacion de Apoyo al Hospital de San Lorenzo

CAl: 09689D-67080E-BA4F90-042FF6-525A90-25

- i . — : 7T
N° | GANTIDAD |° UNIDAD ‘DESCRIPCION P..UNIT 2 TOTAL
_ i 15, : it 2 b i o e S/N f
Electrocardidgrafo Cardiovascular de 3 canales (Incluye
) 1 e 10 Unidades de Papel para el Electrocardidgrafo) fm epr SO0 U S LU
MARCA: ADVANCED
MODELO: ECG--3
GARANTIA: 2 ARNOS
ENTREGA: 25 DIAS
2 4 c/U Monitor de Signos Vitales de Transporte Adulto L. 58,400.00) SI L. 233,600.00
MARCA: ADVANCED
MODELQ: PM-2000M
GARANTIA: 2 ANOS
ENTREGA: 25 DIAS
::::::::::2::2:::::::::::::::2::::U.L:::::::::::::::::::::::::::::::::::::
SUB TOTAL 260,600.00
1SV 39,090.00
TOTAL 299,690.00
IS\e
..-u-:-nl y!__:lﬂ -!Llha'-.___
-1-"‘81“ L'lﬂll—'
S S
TANIA BARAHONA ACEPTADO CLIENTE

0708-1994-00177
DEPTO. DE ICITACIONES
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Single/Three-channel ECG

SB-ECGIPLUS
REV.01
MAY 2013




ECG-3 PLUS ELECTROCARDIOGRAPH

TECHNICAL SPECIFICATIONS ESPECIFICACIONES TECNICAS

INPUT CIRCUIT Floatidg Input circult, protection from defibxillation and | CIRCUITO DE ENTRADA Circulto de entrada flotante, proteccidn de
pace maksr desfibrilaciin y pace maker
LEAD Standhnd 12 leeds DERIVACIONES 12 Derivaciones estindar _
ACQUISITION MODE Simulfenoous 12 lead MODO DE ADQUISICION 12 derivaciones cimultdneas
A/D CONVERTER 12 bty CONVERTIDORA/D _ 12bits e
MEASUREMENT RANGE *5mVp-p RANGO DE MEDICION +5mVp-p
TIME CONSTANT x A.286c CONSTANTE DE TIEMPO 2 3.2s8g
FREQUENCY RESPOND Q.05HE - 150H2 RESPUESTA DE FRECUENCIA 0.0SHz - 150Hz
CALIBRATION VOLTAGE 1MV £3% VOLTAJE DE CALIBRACION  1Mv23%
SENSIIVITY 25, 5,10, 20, 10 fmavm\) SENSIBILIDAD 25, 5, 10, 20, 10 {mm/mV)
INPUT IMPEDANCE 50M d IMPEDANCIA DE ENTRADA  50MQ
INPUT CIRCUIT CURRENT  50n# CORRIENTE DE ENTRADA AL CICUITO_s50nA
NOISELEVEL <15{Vpp NIVELDERUIDO  <18uVpp
~ "'ANTI BASELINE DRIFT Autonatic ANTI BASE Automdtico

FUGA DE CORRIENTE A PACIENTE < 10 A (220V ~ 240V)
CORRIENTE AUXILIAR DEL PACIENTE < 0.1 pA (DC)

PATIENT LEAKAGE CURRENT <10 WA 220V ~ 240V)
PATIENT AUXILIARY CURRENT < 0.1 A {DC)

FILTERS EMG fiter 25H2/35Hz/46Hz (-3dBYOFF FILTROS Filtro EMG 25Hz/35Hzl45Hz (KIBYOFF
DFT Fifter 0.06/0.25 FRtro DFT 0.05/0.25
Low-piass fitter 75H2/100Hz/ 50Hz Fitro pasa-bajo 75Hz/100MHz/150Hz
AC Filter S0Hz/60Hz Filtro AC 50Hz/0Hz
CMRR > 1048 CMRR > 11008
RECORDING MODES Auto: BCH, &2CH, 3CH+1R, 1CH, 1CH+IR MODOS DE GRABACION  Auto: 3CH, 3/2GH, SCH1R, 1CH, 1CH+IR
Manusk: 3CH, 32CH, 1CH Manual: 3CH, 3/2CH, 1CH
m: Singla thythm lead Ritmo: Derkackin de ritmo unitario
[RHYTHM LEAD Any lepd selectable e DERIVACION DE RITMO Cualquisr derivacion seleccionabia
SAFETY STANDARD IEGACF SEGURIDAD ESTANDAR IECHICF
POWER SUPPLY AC {100-240VE50/80Hz) FUENTE DE PODER AC (100-240V050/60/z) :
BATTERY " Rachargeabie Li-ian Battery, 2200mAh, 140V for3 | BATERIA Batoria recargable Li-on, 2200 mAh, 14.4V para 3
hours continucusly operation horas de operacidn continua
RECORDER Theemsal printer IMPRESORA ) Imprasora Térmica
RECORDING PAPER 80memix 20mm T o] | PAPEL DE IMPRESION 80mum x 20mm
RECORDING SPEED | Smavd, 6.25mms, 10mm/s, 12.5mm/s, 25mm/, VELOCIDAD DE IMPRESION  Smmis, 6.25mmJs, 10mmis, 12.5mmis, 265mmJs,
k| _sommfs (+/-3%) Sommis (+/-3%)
WEIGHT ] Approkimately 2.5 kg (nchuding battery and paped | PESO Aproximad 2.5 Kg (bateria y papel inchikdo)
DIMENSIONS 288rmrn x 210mm x 70mm DIMENSIONES 288mm x 210 x 70mm
DISPLAY - 320:240 dpi LCD PANTALLA 2205240 ol LCD
 EXTERNAL INPUT >100K/02 senaitivity TOmmA+/-5% ENTRADA INTERNA >100K Q sensibiidad 10mmiVe/5%
EXTERNAL OUTPUT 100K 2 sonaitivity 1V/mv+/-5% ENTRADA EXTERNA 100K Q sensidilidad IV/mV+/-5%
COMMUNICATION PORT Ethermet, RS232, USB PUERTOS DE COMUNICACION Ethemet, RS232, USB

£ Advanced

Instrumentations

6800 N.W. 77 Court, Miami, FL. 33166
Phone: 305-477-6331 » Fax: 305-477-5351
sales@advanced-inst.com

www.advanced-inst.com

Contact us for additional infomation.
Note: Specifications subject to change without notice.

\

Contdctenos para informacion adicional

Nota: Especificacionas sujetas a cambios sin previo aviso.  mwn 150 13485 2008 CETFED
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Patient Modular Monitor e '
The PM-200M is a full modular monitor designed ? / l_..rﬁ‘ ,,;...

seamlessly into the hospital work-flow . With its
Jhtweight and plug-and-play modular design, i
its powerful functions and intuitive user interface,; |

to meet everyday clinical requirements, integrating t

. e ¥
the PM-200M patient monitor is therefore the best 7l
choice for acute care. B Y y .-
.y r_I
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PM-200M

Patient Modular Monitor

Short trend
Maximum 168 hour graphicand tabular trends

1202 50 90

Other bed

Displayother bedsidemonitor" F alt parameterand onewaveform,support
user defined parameter display

Oxy-CRG Screen

Oxy-cardiorespirography combines the compressed
trends of heart rate, respiration, and oxygenation
levels in an easy to interpret display. Oxy-CRG is an
indicator of breathing efficiency and brain maturity
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Technical Specifications

Size 318mm »x264mm x152mm
Weight 4.5Kg

Power

Standard According to IEC 50601 -1 and IEC 680601-1-2

Input voltage 100V-240V AC

Frequency 50Hz/60Hz

Earth leakage current <0.3 mA

Input current 1.7A-0.8A

Fuse | T 2A/250V

Display

Type Color TFT LCD
Size(diagonal) 12.1 inch

Resolution 800x600 pixels

External display

Type | Meadical-Grade TFT display
Size >15inch

Resolution 800x800 pixels

Recorder

Type Thermal dot array

Horizontal resolution
Vertical resolution

Recording speed
Recording waveform

Recording way
Battery

Type
Operating time

16 dots/mm(at 25 mm/s paper speed)
8 dots/mm

12.5 mm/s, 25 mm/s, 50 mm/s
Maximum 3 tracks

Real-time / periodic / alarm recording

Rechargeable lithium ion battery 11.1V/4Ah
> 210minutes

(1 new and fully charged battary at 25°C temperature, connecting
Sp02 sensor & NIBP work an AUTO mode for 15 minutes interval)

Charge time 6h to 180%(Standby)

Data Storage

Alarm event 128 groups and associated waveform

Trend 168h, minimum resolution is 1min
2h, minimum resolution is 5s

ARgexent 128 groups and associated waveform

NEN 1000 groups

Interfacing & /O devices

Keyboard & Mouse Support

Barcode Scanner Support 1D barcade {USB connector)

Touch screen Option

Wired network 1 standard RJ45 interfaces

Wireless networlk 2.4G / 5G dual band (Option)

USB socket 2 sockets

Video output 1 VGA (option)

Nurse call 1 RJ11 connector

Analog signal output [ Option

Defibrillation synchronization 1 BNC connectar
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Technical Specifications

Environmental requirements

Operating temperature
Operating humidity
QOperating air pressure
Storage temperature

Storage humidity
Starage air pressure

ECG
Lead

Laad standard
Gain
CMRR

Bandwidth (-3dB)

Input impedance
ECG signal range

Electrode offsat potential

Patient leakaga current
System noise

Standardizing signal
Basaeline racovery

%
|I i
=

=i

5°C to +40°C

15% to 85%(non condensing)
700hPa to 1060hPa

-20°C to +55°C

< 93%(non condensing)
500hPa to 1060hPa

3 lead: I, 11, HY

5 lead: |, 11, lit, aVR, aVL, aVF, Vx

12 lsad: I, It, I, aVR, aVL, aVF, V1-V6
AHA IEC

x 0,125, x 0.25, x 0.5, x 1, X 2, x 4, Auto.
Diagnostic mode = 88 dB
Monitor mode = 105 dB

Surgery mode = 105 dB
Diagnostic mode: 0.05 Hz to 150 Hz
Monitor mode: 0.5 Hz to 40 Hz

Surgery mode: 1 Hz to 26Hz
z 5.0 MO

+10.0 mV

+ 500 Mv

<10 uA

s 30 uVpp (RT1)

1mV £ 5%

Monitor mode: = 3 s; Surgery mode: < 1 s

Recovery time after dafibrillgtion: waveform recover to baseline in 10s.

Sweep speed
8T segment

6.25 mmi/s,12.5 mm/s, 256 mm/s, 50 mm/s

Measurement Channels Calculating |, I, V- lead stc. at the same time

Default
Measurament range

Accuracy

Resolution

Heart Rate
Measurement range

Accuracy

Arrhythmia analysis
Kinds

Respiration
Lead

Measurement range
Sweep speed
Accuracy

Delay of apnea alarm

Hiead
=20 mV to +2.0 mV

-0.8 mV to +0.8 m\: £0.02 mV or £10%,
(whichever is greater)

Over +0.8mV: unspecified

0.01mvV

Adult 10 bpm to 300 bpm
Pediatric & Neonatal 10 bpm to 350 bpm
+1% or +1 bpm, whichaver is graater

ASYSTOLE, VENT FIB/TACH, PAC, RUN PVCS, COUPLET, BIGEMINY,
TRIGEMINY, R on T, TACHY, BRADY, MISSED BEATS, MULRI PACS,

PNP, PNC, NOISE, VPB, ST HIGH, ST LOW, VTACH, PVCS HIGH.

Selacted from: T (RA-LA) or I (RA-LL)

0 rpm to 150 rom

6.25mm/s, 12.5mm/s, 25mm/s

+2 mpm or £2% , whichever is the greater
10/15/20/25/30/35/40/45/50/55/60s

ad’ PM-200M
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Technical Specifications

NIBP

Standard
Measurement way
Measurement mode

PM-200M

IEC 80601-2-30
Automatic oscillometry
Manual , Auto, STAT

Intervals for Auto measurement: 1/2/3/4/5/10/15/30/60/90min, 2/4/8/12h.
STAT mode cycle time  Keep 5 minutes, at 5 seconds interval.

Systolic range

Diastolic range

Mean range

Cuff pressure range
Pressure accuracy

PR range
Measurement time:
Software overpressure protaction

Digital SpO2
Measurement range
Rasolution Accuracy

Perfusion index
Measurement range

PR

Measurement range
Rasolution

Accuracy

IBP {option)

Standard

Sensitivity of transducer
Impedance of transducer
Static measurement range
Static measurement accuracy

Adult 30 to 270 mmHg
Pediatric 30 to 235 mmHg
Neonatal 30 to 135 mmHg
Adult 10 fo 220 mmHg
Pediatric 10 to 220 mmHg
Neonatal 10 to 110 mmHg
Adult 20 to 235 mmHg
Pediatric 20 to 235 mmHg
Neonatal 20 to 125 mmHg
0 to 280 mmHg

Static: +3 mmHg

Clinic: Average error +5 mmHg,

standard deviation: =8 mmHg

40 bpm to 240 bpm

20s to 45s (depend on HR & moving interference)
Adult (2971+3) mmHg

Pediatric  (25243) mmHg

Neonatal (147+3) mmHg

0% ~ 100%

1%

70% ~ 100% +2%0%

~ B9% unspecified
0.05% o 20%

20 bpm to 250 bpm

1 bpm

+1% or +1 bpm, whichever is the greatafr

EN 60601-2-34 / IEC 60601-2-34
SuVA mmHg, 2%

3000 to 30000

-50 mmHg to +300 mmHg

+1 mmHg or 2% of the reading,

whichever is the greater (exclusive of transducer)+4 mmHg or £+4% of the reading, whichever

is the greater (inclusion of trapsducer)

Dynamic measurement rang}'
Dynamic measurement accull_acy
Resolution

Unit

Frequency Response

Kinds of Measurement

-
-50 mmHg to +350mmHg E
+t4mmHg or 4% of the reading whichever is the greater ' %
1 mmHg : J_,
mmHg, kPa, cmH20 \
OHzto 20 Hz

ART, PA, CVP, RAP, LAP, ICP, P1/P2
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Temperature !
Standard | 15080601-2-56
Measuresment way ! Thermal resistance way
Msasurement range | 0.0°C to 50.0°C(32°F to 122°F)
Accuracy E 0.0C-50.0°C: £0.1°C (not including the probe) 25.0°C-45.0"C:
Resolution '! +0.2°C (including the probe) 0.4°C or 1°F
Unit | “Cor°F
C.0 (Option)
Measurement Mode Thermal dilution method
Measurement Wave | Thermal dilution curve
Parameters CO.TB, T,
Measurement Range C.0.: 0.1 I/min ~ 20 L/min
TB: 23.0 ~ 43.0°C
Ti: -1.0 ~ 27.0°C
Resolution C.0.: 0.1 L/min
TB: 0.1°C
TL. 0.1°C
Accuracy C.O.: 2% SD
TB.TI: £0.1°C

120/ 80

99~ 20 |







DYCOSA

DISTRISUIPOEA COMEROIAL 8.4

Barrio Sabana Grande, Final de Ave. Los Proceres. (Calle de Cortitelas y Keymart)
Edificio Dicosa #4002, Apartado Postal N° 3307
Tegueigalpa M. D. C. , Honduras C. A.
Tels. PBYX. 2221-1670 al 73 Fax, 2224-1968, Pedidos. 2221-1967 al 74

email: info@dicosa.net www.dicosa.net
I COTIZACION 018/2020 |
Cliente: Hospital San Lorenza Fecha: 03 de Jumo 2020
Atencion:
Referencia Equipos varios
e-mall: icera@hospi
DE ACUERDO A SU SOLICITUD Dg COTIZACION, NOS AGRADA PRESENTARLE NUESTROS MEJORES PRECIOS.
l i TIEMPO = PRECIOS.
ITEM [CANTID{UNIDAD Nombre DESCRIPCION MARCA | CAT. DE
! = _ |ENTREGAIUNITARIO  |ISV]  TOTAL
Monitor Je Signos Monitor de Signos vitales, Sp)2, nmediata 2
q excepeion
1 2| Unidad Vitales ECG, le_l'nperatura,.NlBP y Edan iM20 A L. 40,00000] si| HNL 80,000.00
accesorio, con camito 20 dias
) Monitor de Signos vitales de /
2 2 Unidad M“"";ﬁ;;f"’""s ransporte, Sp02, , temperatura,|  Edan M3 | imediata | L. 44,00000| si| ANL  88,000.00
NIBP y accesodio, con camo
. Electrocardiografo |ELECTROCARDICGRAFO DE " .
4 11 Unidad de3canales |3 CANALES SE-301 Edan SE-301 | nmediata | L. 22,800.00| si| HNL 22,900.00
Gracias por damos la oportunidad de atenderlos. SUBTOTAL |HNL  190.900.00
OBSERVACIONES: Para cuslquier consulta no dude en contactamas. 15% LS.V, HNL 2863500
Estamos para Servirlell] HNL  219,535.00
Tiempo de entrega: Inmediata N
Forma de Pago: contra entrega Sotizad POkt eyia Pavon
Validez de Cotizacién: 5 dias 99783539
Lugar de entrega: A definir por cliente Ipavon@idicosa.net

Desde 1971, Experiencia, Calidad y Liderazgol!




SE-301

3-Channel ECG

About Edan

Edan is a healthcare company dedicated to impraving the human condition around the world
by delivering value-driven, innovative and high-quality medical products and services. For over
20 years, Edan has been pioneering a comprehensive line of medical sclutions that address a
broad range of healthcare practices including:

» Diagnostic ECG « Ultrasound imaging » In-Vitro Diagnostics
» Patient Monitoring « Point-of-Care Testing » Veterinary
+ OB/GYN

Healthcare professicnals around the world depend on Edan's breakthrough medical
technologies and outstanding customer support.

204, Jutland Drive,
fSulfe.B San Diego, CA 92117

ol Free P,hone umber: .
- 8B8.850.45%7

EDANEISﬁ

www.edanusa, corn

SE-301

3-Channel ECG
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SE 30 1 » | Convenient Intarmation Communication
| =2
| Powerful External Device Support

3-Channel ECG The SE-301 is armed with two usb ports and one microSD card slot, which extends its
capability by supparting various extemnal devices such as a barcode scanner, extemnal printer,

SE-301 [s the new generation 3-channel ECG, which incorporates the benefits of the advanced technology USB remory drive or a micraSD card.

and Innovative design in an extremely compact and lightweight device. It is specifically developed for

those who pursue superb poriability without compromising on the quality for mobile environments. A Bi-directional Communication with Data Management System

variety of fantastic features are embodied in this amazing small unit, making it more than a basic 3 Via the LAN cr aptional built-in WI-FI, SE-301 is able to recaive orders from SE-1515 Data

channel ECG. Management System and transmit ECG reports back fo have further analysis, editing, saving

or printing.

Multi-format Report (Optional)

The SE-301 is able to export ECG reports in standard PDF format and optional SCP, XML and
DICOM format, which offers you greater capability in integrating the ECGs into different data
management systems.

Less than 1 kg ©ne-butten Operaticn
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Reports Transresbion >

All for a reliable resuit

CMRR Signal Quality Detection

A high Common Mode Rejection Ratio up to 140 dB restrains signal noises io the greatest extent, giving By showing different colors to indicate normat, poor or missing signals, this function helps you to identify the
you excellent quality traces. signal quality even at a glance.

Bandwidth Reliable SEMIP® ECG Algorithm

A wide bandwidth from 0.01 to 300 Hz guarantees the accuracy of the ECG signal as well as the SEMIP® ECG algorithm offers you an accurate and reliable reference to maximize clinician’s confidence in
inferpretation especially for pediatric patients. making diaghosis.

Sampling Rate
The leading sampling rate as high as 16,000 Hz aims at capturing all the details to generate precise result.

=z
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- SE-2003/SE-2012

Holter System

ﬂhﬁ

SE-2003/SE-2012 3

Holter System W=

About Edan

Edan is a healthcare company dedicated to improving the human condition around the world
by delivering value-driven, innovative and high-quality medical products and services. For over
20 years, Edan has been pioneering a comprehensive line of medical solutions that address a
broad range of healthcare practices including:

« Diagnostic ECG « Uttrasound imaging = In-Vitro Diagnostics

+» Patient Monitoring « Point-of-Care Testing « Vieterinary

« OB/GYN

Healthcare professionals around the world depend on Edan's brezakthrough medical
technologies and cutstanding customer support.

Faes 1 :-_ i

Li204-’-JuHand Drive,

ulte B, San Diego, CA 92117

. oi'Fre'e"Ph9one' umber:
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SE-2003/SE-2012

EDAN Halter System affers you a hghtweight and compect digital racorder, a5 well as 1831 and powerful
mumommmmm&m:mnmmmmm.

The Holler Recorder reaciws prolection grade up fo 1IP27,
intending o praveni unexpectad damages from water or dus,
which meimizes petients’ treedom in their daly e, sven in
{heir shower time. At the same tima, it faciliiates the cleaning
and sierifization procedurs.

Holter Recorder
* 311 2-channel digital recording

» Auto M12-channel identification (only SE-2012)
» OLED Screen with reat-tme waveform display
» Lightwelght & Compaci design: only 50 g

» Up to 8 days recording with one battery

 [P27 level of Waterproof & Dustprool

» Pacemaker detection

» Adjustable sampling rates

Advanced Functions
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AMaLFIbr_laﬁoNFIuﬂer {A FIB/FLUT) analysis

Heart Rate Varlability (HRV) analysis

A common Hotter analysis workflow always begins with the QRS Templates Analysis and ends up with the
reporting. The most general functions are placad at the top toolbar to facilitate your workflow.

Histogram ===

Template

e e e

e

oA Tl el

X The toolbar can be defined by usars basad on one's
habits, which brings & customized smoath workflow,

Holter Software

Data Processing

+ Fast-loading: the loading time is less than 20 seconds
= Full disclosure of 24/45/98 hours and 8 days ECG data
+ Download data via micro SD card or USB cable

Advanced Analysis

= Alrial Fibrittation/Flutier (A FIBFLUT) analysis
» Heart Rate Variablity {HRV) analysis

« Heart Rate Turbulence (HRT) anatysis

« Obstructive Sleep Apnea (O5A) analysis
Smooth Workflow

« User-dafine workflow

 \iaried template categorizing with color codes
» Sub-template morphology clasaification

+ Bulk modification and fast editing

* Comprehensive histogram

= ST sagmant analysis

» User-cefined report contents and formats

EMR Compatibility
» GDTAXML protocol support

g ".- 2 '_';
Fr |
Aty

K QLY Lo P

Obstructive Sleep Apnea (OSA} analysis



About Edan

Edan is & healthcare company dedicated to improving the human condition around the world by
delivering valua-driven, innovative and high-quakity medical products and services. For over 20 years,
Edan has been picresring a comprehensive fine of medical solutions that address a broad range of
neallhcare practices including:

+ Diagnostic ECG « Utrasound Imaging + in-Vitro Diagnostics
* Patient Monitcring + Point-of-Care Testing +Veterinary
+OB/GYN

Healtheare professienals around the world depend on Edan's breakthrough medical technologies
and outstanding customer support.

Glebal Headquariens:
Edan instrumeénts, tnc. | No.15 Jintwi Rd., Jinsha Community.
Kengzl Subdistrict, Pingshan District. Shenzhen | 518122 P.R. China
+86.755,26808326 | www.edan.com | inloadan com.cn
EDAN 1.5, and Canada inquires: c €
EDAN Diagnostics. Inc. | 8018 Vis Pasar, San Dingo, CA 82126 0123

A world of potential . +1.858,750.3066 | www.edandiagnostics.com | sdan-infoedandiagnostics.com , .

O Las ot Al inghle eber . §aliivt & G Bovs st S B Bl L ety
iRt MR, M0 RN, CODY O TRASPIeca may b MACs withoul wrHen pirinedlicn.
Hooc ml priistts o Sanavy At i aekeble 7 3B COun e cortac Echin W kbl wudabiey.




S E - 1 2 0 1 User-friendly Design

12-Chanrel Flactrocardiograph + 7" high resolution color 1ouch scraen R 3

+ Alphanumeric keyboard -,
Sireamlinad Workilow |

* Cre-touch oparation 2

» Support barcode scanner 1o simplify wordow —-—

Accurate Clinical Performances
Weak signal detection wilh the agvanced 24-bit A/D converter tschnology =

+_ Anti-noise technalogy. with comprehensive filters and high CMRR over 140dB R
+ 120s real-ime ECG wavelorm freezing and review to asaist diagnosis

+ The 0.01-200Hz bandwidih for pediatric patients according to AHA'S recommendation

« The 16,000Hz sampling trequency maximizes the confidenca in detecting pacemaker signal

+ Buiit-in Glasgow ECG Inlempretation

Flexible Printing Solutions
+ Buit-in high resolution thermal recarder _ Poling Stand
+ Support external USB prinler

Data Management
+ Internal storage up 16 800 ECGs and can be enlarged by USE Rash disk and SD card
« Optional SE-1515 Data Management Systern to construct your ideal retwork solution
+ Data transmission 1o PC via series port/LAN/built-in Wi-Fi
+ Report formats: PDF and optional SCP/FDA-XML/TICOM dala exporl

High Resokution Touch Screen with Gander and Age-group Shoriculs
Grid Display

ECG Rogorls
=l

Strasmlined Workflow Extangive Communicahon Interfaces  One-touch Operation

= i

Fatlent infarmation

o @ wilg
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www.edanusa.com

M 3 Vitail Signs Monitor
b )
NE)

Portable Infrared Ear
Design Thermol r

g 35 €T arm cired zie;ir;‘“cc
."...- N ,13_1)( 3.
Bladder SiZC:
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Proven to be a durable and efiicient solution for outpatients and general wards, the M3 brings effective vital signs
monitoring to most ambulatory and regular healthcares.

a 5.6" high resolution color TT‘I‘-LCD screen
a Lightweight & portable design I il Alarm Review
a User-friendly interface z - J
= Flexible configurations to Tt different clinical needs

I
I

n Barcode scanner support

a AutoManual/Continuous/Ayerage BP mode o Bi-directional communication with MFM-CMS central monitoring system

o Real-time measurements & trend display @ Compatible with PatientCare Viewer PG data management software
o Built-in rechargeable Lithium-ion battery for 8 hours a Wired LANA-Fi support, HL7 support via XML files or MFM-CMS

of continuous work | n Nurse call
= USB flash disk support ‘ o Suitable for adult, pediatric and neonatal patients

Seamless/Connectivity

—

8
A

Rolling Stand Bed Rail Clamp
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iM20

Patient Monitor

About Edan

Edan is a healthcare company dedicated to impraving the human condition around the world
by delivering value-driven, innovative and high-quality medical products and services. For over
20 years, Edan has been pioneering a comprehensive line of medical sclutions that address a
broad range of healthcare practices including:

+ Diagnostic ECG » Ultrasound imaging » In-Vitre Diagnostics
« Patient Monitoring « Point-of-Care Testing * VVeterinary
» OB/GYN

Healtheare professionals arcund the world depend on Edan's breakthrough medical
technologies and outstanding customer support.

4204 Jutiand Drive,

Sulte B. San Dlego, CA 92117
Toll Free-Phone Number:
888.850.4597

e — - — - oy

EDANUSA

www.edanusa.com

iM20

Patient Monitor

iM20 Transport Patiant Monitor

Serves as both a transport monitor and a multi-parameter module for elite Series, iM20 provides a
comprehensive and seamless monitoring solution both inside and oulside hospital, connecting ambulatory
cares to infensive cares.

Weighing less than 1.5kg with battery installed, iM20 is one of lightest transport moniter you can find on the
market. Engineered sirictly as to IP44 waterproof and dust proof standard, as well as a solid shock resistance
performance, IM20 is suitable for patient transport in the harshest environments.

With its excellent power saving performance, iM20 requires no fan for heat expiration while the battery life
is also extended for long term transport even without external power supply. In the meantime, the large non-
fading built-in memory helps store the monitoring data during the whole transport session.

Though small and compact, iM20 does not only support basic parameters but atso 2-channel IBP. expanding
Its usage for varicus medical cases.

The modem full-touch operation without physical buttons is unique on this kind of transport monitors, bringing
user experience {o a brand new level.

Unlike other conventional transport monitors on the market, iM20 comes with & built-on handle which does
not need to be removed aven when plugging into elite Series. On plug-and-play, iIM20 switches role easily
between a module and a monitor, connecting data together among different applications.
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I M2 0 E .3 ISEAP™ ECG algorithm optimized for arhythmia detection, pacemaker detection, and HR measurement
" | 1 '__- 5" b4,

Patient Monitor

SEMIP® 12-ead diagnosis algorithm with 208 kinds of ECG findings in optional 12-lead ECG configuration
iMAT™ SpO, slgorithm with outstanding mation resistance and low perfusion resistance performance

Serving as both multi-parameter module of elite V series monitors and transport monitor,
iM20 provides a comprehensive and seamless monitoring solution both inside and
outside hospital, connecting-ambulatory cares-to- intensive-cares.

Signal intensity (SI) measurement as blood perfusion indicator

Qptional Nellcor Sp0,-with. SatSeconds™ technology
iCUFS™ NIBP algorithe optimized for cardiac patients, hypertensive patients, and neonatal patients

Optional 2-channe! invasive blood pressure with waveform overlapping function

2-channel temperature monitoring

Ambulance
Monitoring

Built-in Temporary. Memory

‘lSOhomsI i lzoosets’ ‘ 200 sefs | { 200 sets ’ i &0 sets I

Deslgned as a robust transport monitor, IM20 is a solid
companion in the harshest conditions.

E With IP44 water and dust protection, iM20 is outstending for field
medical practice, from regular emergency cares in rainy weather, o
disaster conirols with dusty environments.

m Designed with 1.2 mater shock resisiance, unintentional falls and
impacts shall not interrupt the monttoring, nor does the bumpy ride on
rough road cr hilly areas.

EH With the ability to resist extreme temperature and alfitudes, iM20 can -
be used in cold mouniain areas as well as hot fropical places. L& i




About Edan

Edan is a healihcare company dedicated 1o improving the human condition around the world by
delivering value-driven, Innovative and high-quakity medical products and senvices, For over 20 years,
Edan has been pioneering a comprehensive ling of medical solutions that address a broad range of
healthcare practices including:

« Diagnostic ECG + Urasound Imaging « In-Vitro Cragnostics
+ Patiant Monitoring » Point-of-Care Testing »Vaterinary
* OB/GYN

Healihcare prolessionals around the world depend on Edan's breakthrough medical technologies
and outstanding custormer support.

Global Headquarers:

Edan instruments, inc. | No.¥5 Jinhui Rd., Jinsha Community,

Kengzi Subdistrict, Pingshan District, Shenzher | 518122 PR, China

+86.755.26898326 | www.adan.com | imio@sdan.com.cn
EDAN 1.5, and Cannda Inxjuiries:

EDAN Disgnostics, Inc. | 8918 Via Passv, San Diogo, ChA 92128
A world of potential - +1.868.750,3088 | . www.sdandiagnestica.com | edan-infoBedandiagnostics.com

O Litar MU=y b AR sz hebet i, |yt 0~ mpuilen 8 2t Bis) e o armpa wafuan

PR

VA i, NG rREmELCWEN, GO OF rargmmlid M, ¥ A0 wifud neititn
el SHchuCts O ke ary o e o Ol COUnen GOnAEH BN Tor it narlabinty.




SE-1201

12-Channet Electrocardtograph

-] iy
Zallh

Finend

ECG Reporis

Streamiined Workflow

Patlent Information

User-iriendly Design
= 7° high masalution color touch screen
+ Alphanumesie keyboard
Streamlined Workllow
« One-touch operation I
» Suppont barcode scanner 10 simplify workflow -
Accurate Clinical Performances m’

+ Wazk signal delection with the advanced 24-bil A/D converter technology :%_,
+ Anli-noss Wchoeiogy wilh comprehensive filers and high CMBR over,140dB 3

+ The 0.01-300Hz bandwicth {or peciatric patents according to AHA's recommencation
+ The 16,000Hz sampling requency maxirmizas the confidence in detecling pacemaker signal
« Buit-in Glasgow ECG Interpretation o

Flexible Printing Solutions

+ 1208 reat-time EGG wavetorm freezing and review to assist diagnosis t

+ Bullt-in high resolution therrnal recorder Refing Stand

= Suppon extemal USB printer

Data Management
+ Intetnal siorage up 10 800 ECGs and can be enlarged by USE flash disk and SD card
+ Optional SE-1515 Data Management Systern 1o construct your ideal netwaek solution
« Data transmission 10 PC via series port/LAN/buill-in Wi-Fi
+ Report lormats: POF and optional SCP/FOA-XML/DICOM data export
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Extensive Communiczhon Intartaces
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ADQUISICION DE EQUIPO MEDICO PARA EL HOSPITAL SAN LORENZO

Emerson Sierra <esierra@hospitalsanlorenzo.com> 3 de junio de 2020 a las 10:32
Para: Leyla Pavon <lpavon@dicosa.net>, Yessica Mendez <ymendez@dicosa.net>

BUEN DiA ESTIMADOS SENORES: "DISTRIBUIDORA COMERCIAL"

La Fundacion de Apoyo al Hospital de San Lorenzo les invita a participar y presentar Ofertas para la
“ADQUISICION DE EQUIPO MEDICO PARA EL HOSPITAL SAN LORENZQO"

Por 1o que solicitamos muy amablemente nos puedan enviar Cotizacién Formal a nombre de LA Fundacion de
Apoyo al Hospital de San Lorenzo.

Especificaciones de los Equipos:

b Cantidad  |Descripcion del Producto Tlempo.Entrega Observacion
item Requerido
Electrocardiégrafo
Cardiovascular (Minimo 3 - ,
1 1 Canales){ (Incluir 10 Unidades [Entrega inmediata E::;al:cz:ha Ul
de Papel para el
Electrocardiégrafo)
iMonitor de Signos Vitales de . Enviar Ficha Técnica del
z 4 Transporte Adulto knteea et Producto

Quedamos atentos de recibir la Cotizacién a la brevedad posible,
Atentamente,

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

UFr u N DACION

7/ HOSPITAL SAN LORENZO

i€l paciente, nuestra razdn de ser!

https:x'a‘mail.google.com/mail/u/O?ik-—84SOCe366e&view=pt&search=all&permmsgid=ms... 04/06/2020
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;W/f_ e Emerson Sierra <esierra@hospitalsaniorenzo.com>
(AHORA MAS QUE NUNCA!

ADQUISICION Dﬁ EQUIPO MEDICO PARA EL HOSPITAL SAN LORENZO

Emerson Sierra <esierra%@hospitalsanlorenzo.com> 3 de junio de 2020 a las 10:57
Para: "INVERSIONES Y EQUIPOS S. DE R.L." <INVEQUIPOS2014@hotmail.com>

BUEN DIA ESTIMADOS SENORES: "INVERSIONES Y EQUIPO"

La Fundacion de Apoyo al Hospital de San Lorenzo les invita a participar y presentar Ofertas para la
“ADQUISICION DE EQUIPO MEDICO PARA EL HOSPITAL SAN LORENZO”

Por lo que solicitamos muy amablemente nos puedan enviar Cotizacion Formal a nombre de LA Fundacion de
Apoyo al Hospital de S8an Lorenzo.

Especificaciones de Ips Equipos:
No.
Item

Tiempo Entrega

Requerido Observacion

Cantidad [Descripciéon del Producto

Electrocardiografo
Cardiovascular (Minimo 3

1 1 Canales)( (Incluir 10 Unidades [Entrega Inmediata Enviar Ficha Tecnica del

de Papel para el AR

Electrocardiografo)

Monitor de Signos Vitales de Enviar Ficha Técnica del
2 4 i

Transporte Adulto Entees Inpecgta Producto

Quedamos atentos de recibir la Cotizacién a la brevedad posibie,
Atentamente,

Licdo. Emerson Sierra
Jefe Logistica y Suministros

Hospital San Lorenzp, Valle
Tel: +504 9443.2608

H& F U NDACLECIL OGN
HOSPITAL SAN LORENZO
JEl paciente, nuesiia razon de ser!

P e
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https://mail.google.com/mail/u/0?ik=8450ce366e&view=pt&search=all&permmsgid=ms... 04/06/2020
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Emerson Sierra <esierra@hospitalsanlorenzo.com>

ADQUISICION DE EQUIPO MEDICO PARA EL HOSPITAL SAN LORENZO

1 mensaje

X el .
Emerson Sierra <esierra@hospitalsanlorenzo.com>
Para: Cinthia Velasquez <c¢.velasquez@nostrapharma.org>

3 de junio de 2020 a las 12:09

BUEN DIA ESTIMADOS SENORES: "NOSTRAPHARMA"

La Fundacion de Apoyo al Hospital de San Lorenzo les invita a participar y presentar Ofertas para la
"ADQUISICION DE EQUIPO MEDICO PARA EL HOSPITAL SAN LORENZO”

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

Especificaciones de los Equipos:

3 .. Ti E
S Cantidad  |Descripcion del Producto lempo. ntrega Observacion
Item Requerido
Eléctrocardiégrafo
ardiovascular (Minimo 3 Enviar Ficha Técnica del
1 1 Canales)( (Incluir 10 Unidades [Entrega Inmediata chal ecnica cs
Producto
de Papel para el
Electrocardiografo)
itor de Si Vi —— -
5 Monitor de Signos Vitales de Entrega nmedints Enviar Ficha Técnica del
ransporte Adulto Producto

Quedamos atentos de recibir la Cotizacién a Ia brevedad posible,

Atentamente,

Licdo. Emerson

Sierra

Jefe Logistica y Suministros
Hospital San Lorenzp, Valle
Tel: +504 9443-2608

@ F UNUDATCI 0N
HOSPITAL SAN LORENZO
iElpaciente, nuesiro razén de serf

https://mail.google.com/mail/uw/0?71k=8450ce366e8& view—pt&search=all&permthid=threa... 04/06/2020 R‘XA
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ﬂu asrLT AL
Vo il A Emerson Sierra <esierra@hospitalsanlorenzo.com>
(AHORA MAY QUE HURCAL

ADQUISICION DE EQUIPO MEDICO PARA EL HOSPITAL SAN LORENZO

Emerson Sierra <esierrla@hospitalsanlorenzo.com> 3 de junio de 2020 a las 11:49
Para: baudilio@simedic.hn

BUEN DIA ESTIMADOS SENORES: "SIMEDIC"

La Fundacién de Apoyo al Hospital de San Lorenzo les invita a participar y presentar Ofertas para la
"ADQUISICION DE EQUIPO MEDICO PARA EL HOSPITAL SAN LORENZO”

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

Especificaciones de lps Equipos:
INo. R . Tiempo Entrega
Cantidad [Descripcion del Producto .
Item Requerido
Electrocardiografo
Cardiovascular {Minimo 3

1 1 Canales)( {Incluir 10 Unidades |[Entrega Inmediata

Observacion

Enviar Ficha Técnica del

de Papel para el hEccecto
Electrocardiégrafo)
[ E—— —
5 4 nitor de Signos Vitales de Entregh Inmedista Enviar Ficha Técnica del
ransporte Adulto Producto

Quedamos atentos de recibir la Cotizacion a la brevedad posible,
Atentamente,

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

ﬂ F U NDACI ON
HOSPITAL SAN LORENZO
i &l paciente, razén de sert

https://mail.google.com/mail/u/0?ik=8450ce366e& view=pt&search=all&permmsgid=ms... 04/06/2020
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Emerson Sierra <esierra@hospitalsanlorenzo.com>

ADQUISICION DE EQUIPO MEDICO PARA EL HOSPITAL SAN LORENZO

1 mensaje

Emerson Sierra <esierra@hospitalsanlorenzo.com>
Para: "AMESYS, S.A." <amesys17@yahoo.com>

BUEN DiA ESTIMADOS SENORES: "AMESY"

3 de junio de 2020 a las 10:41

La Fundacion de Apoyo al Hospital de San Lorenzo les invita a participar y presentar Ofertas para la

"ADQUISICION DE EQUIPO MEDICO PARA EL HOSPITAL SAN LORENZO”

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

Especificaciones de los Equipos:

2 Cantidad |[Descripcidn del Producto Tlempo- Entrega Observacion
Item ‘T Requerido
Electrocardiografo
Cadrdiovascular {Minimo 3 Enviar Ficha Técnica del
1 1 Canales)( {Incluir 10 Unidades [Entrega Inmediata e S
Producto
de Papel para el
Electrocardidgrafo)
Monitor de Signos Vitales de . Enviar Ficha Técnica del
2 4
Transporte Adulto AL T e Producto

Quedamos atentos de recibir la Cotizacion a |la brevedad posible,

Atentamente,

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

FUNDACGION

¢/ HOSPITAL SAN LORENZO

iEl paciente, nuesba rozdn de ser!

https://mail.google.com/mail/u/0?ik=8450ce366e&view=ptésearch=all&permthid=threa... 04/06/2020
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Emerson Sierra <esierra@hospitalsanlorenzo.com>

ADQUISICION DE EQUIPO MEDICO PARA EL HOSPITAL SAN LORENZO

Emerson Sierra <esierra@hospitalsanlorenzo.com>
Para; jaguilar@dimexmedica.com

3 de junio de 2020 a las 10:34

BUEN DiA ESTIMADOS SENORES: "DIMEX MEDICA"

La Fundacién de Apoyo al Hospital de San Lorenzo les invita a participar y presentar Ofertas para la
"ADQUISICION DE EQUIPO MEDICO PARA EL HOSPITAL SAN LORENZO”

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

Especificaciones de los Equipos:

INo. Cantidad |Descripci6n del Producto Tlempo_ Entrega Observacion
Item Requerido

Electrocardiografo

Cardiovascular (Minimo 3 - = .

1 1 Canales)( (Incluir 10 Unidades [Entrega Inmediata EaghCaglecnica del
de Papel para el fgcucto
Electrocardidgrafo)

Monitor de Signos Vitales de . Enviar Ficha Técnica del

2 N Transporte Adulto Entrega Inmediata Producto

Quedamos atentos de recibir la Cotizacién a la brevedad posible,

Atentamente,

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

https://mail.google.com/mail/w/0?ik=8450ce366e& view=pt&search=all&permmsgid=ms... 04/06/2020
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FUNDACION DE APOYQ AL HOSPITAL SAN LORENZO

la YF u N D ac I b N

Y Colonia Morazan San Lorenzo, Valle '« HOSPITAL SAN LORENZO
IR T Tel.; 2781- 11-58 . i st i -
Solicitud de Adquisicién de Bienes y Servicios
Departamento/Unidad/Servicio/Sala/ Solicitante: Fecha de Elaborada la solicitud
SALA DE COVID-19 02-jun-20
Dirigida A: Fecha de Recibida

DIRECCION EJECUTIVA

No, z Descripcion del Bien/Servicio (Espacificaciones Técnicas) Presentacién (Tipo de|  Cantidad

Unidad) Solicitada
|Electrocardiografo Cardiovascular (Mimino 3 Canales) (Incluir 10 unidades de Papel .
1 Unidad ]
para Electrocardiografo
2 1Monitor de Signos Vitales de Transporte Adulto Unidad 4 \/

------- U.L. e ik

Justificacién: Se esta solicitando de manera urgente los Equipos antes mencionados para la
Sala de Covid del Hospital San Lorenzo, equipo que ser4 ulilizado para la debida y pronta
alencion de los pacientes que son atendidos en este centro hospitalario por haber adquirido el
Virus Covid-19, cabe mencionar que el equipo solicitado es indispensable para la evaluacién
diagnostica del paciente.

SOLICITANTE L= o = ﬁ

Nombre y Apeilido: UO’ZJEJ qz/-p P, /<Ww‘( W;} /

w
Firma y Sello del Solicitante:

“1 R‘A I
Linea Presupuestaria roba)a por Gestion F c igra é&\

Nombre y Apellido: Lic. Iﬂliriam R*ye? W@Fﬁ c\\ GRUPO DEL GASTO:

Fecha, Firma y Sello: K /l/ Uw%’ GESTION OBJETO DEL GASTO:
VO FINARCIERA ,g}/

= LN
Observacion: ¥ NG 3 Aﬂ\-o
‘\\J TCR G \"\

Vo.Bo. Direccién Ejecutiva T . S /L as—A\LL\

1]

Nombre y Apellido: Lic. Rosa Maria C

rcamo N‘\ \ '« "5 ::: }

[ |

ﬁ"-_—.--

'/

Fecha , Firma y Sello: \,' {% N
g ey
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