San Lorenzo Valle, 06 de Agosto 2020.

Licenciada

Lesly Barahona Vivas

Jefe de la Unidad de Transparencia Secretaria de Salud
Su Oficina

Estimada Licenciada Barahona,

Informar que de la semana del 01 al 06 de agosto se realizd pago de
proveedores con fondos Nacionales, Orden de compra No. 120-2020, 121-2020,
122-2020, 233-2020 y 235-2020 Se adjunta proceso de respaldo.

Se recibieron donaciones varias, se adjunta documentacion respaldo.
Agradeciendo su atencién a la presente.

Atentamente,

yrel 4"

LigZ Miriam Reyes




FUNDACION DE APOYO AL HOSPITAL DE SAN LORENZO
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ORDEN DE PAGO
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ORDEN DE PAGO

415-2020 AUTORIZACION DE DISPONIBILITAD No.
||No. ADO001-66014 [ R
I DIMEX MEDICA
| AFAVORDE:
VALOR L 4,257.58
o L S Cuatro Mil Doscientos Cincuenta y Siete Lempiras con1 58/100
]
| ESTRUCTURA PRESUPUESTARIA
PROGRAMA | |99 i FUENTE i 11 Jcuenta 01424551 [ {suBcuENTa | 7028655
CHEQUE EMITIR
TIPO DE PAGO I
TRAI#FERENCIA
i | N |
[ DESCRIPCION i
PAGO PDR SUMINISTRO INSTRUMENTAL MEDICO QUIRURGICO SEGUN ORDEN DE COMPRA No. 122-2020, FACTURA No. 000-002-01-00008592.
DESCRIPCION I
QBJETO DE GASTO VALOR | i 1 —
38510 L 3,702.24 |
5V L. 555.34 !
TOTAL _ |L | 4&257.58] H
; [
| " ™ VALOREN LETRAS [
Cun%vlll Dosdcn}: Cincuenta y Siete Lempiras con 58]’100
FECHA: I 30/7/2020 s ' - =i
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Fundacién de Apoyo al Hospital San Lorenzo /Sec taria de Salud

Repiblica de Honduras

Hospital San Lorenzo

HSL

ORDEN DE COMPRA |

ESTRUCTURA PRESUPUESTARIA

N0 ©C-122-2020
Unidad Ejecutora Fundacidn de Apoyo al Hospital de San Lbrenzo
Lugar San Lorenzo, Valle
Fecha 18 de marzo del 2020
[

Nombre del Prove%dor DIMEX MEDICA

Barrio. San Felipe, No. 3002 airas de la igesia Medalla Milagrosa, Tegucigalpa, Honduras.
Direccidon
Teléfono ] 2280-4444 | 2280-4445
RTN | 0801900126261 Correo electrénico Iaome!ta()?gdamerig‘ na.com

ANO FUENTE | PROGRAMA | GRUPO DE GASTO TIPO DE GASTO
2020 I 11 99 30000 CORRIENTE | [CAPITAL DEUDA
X |
Valores en Lempiras
Objeto de . .
Gasto Cantidad | Presentacion Descripcion Precio Unitario Precio Total
. Sensor SPO2 Aduffo, Compatible con Monitor Marca:
39510 1 Unidad Mirdray Modelo: MEC-2000, (Oxigemetro) 2,21512 2,215.12
1 Unidad Cable Extensién 6PIN SFO2 1,487.12 1.487.12
[
(PR I Y
Tlempo de Entrega; Entrega inmediata 1-3 dias hibiles
después de Notificada la OC, )
SON: Cuatro Mil Doscientos Cincuenta y Siete Lempiras Con 58/100 SUB TOTAL 3,702.24
15% ISV 555.34
TOTAL 4,257.58
Aprobado por Lospraa,
< K

e \-"

Notas:

Ley.

Jefe d& fogistica y Suministros
L

**El Comprador al momento de recibir los productos solicitados en la presente O :
especificaciones asi ¢camo con la calidad y entrega estiputadas en la Invitacion a Cotizar, de no sef
**El Proveedor tiene la obligacion de repcner el producto defectuoso en el plazo establecido por la

rdmrml

Fundacion, de no s¢r asi se procedera conforme a la

**El plazo de cumplimiento de la Orden de Compra es efectivo a partir de la notificacién por escrita
aplicacion al articulo 72 de la Ley de Contratacidn del Estado la Fundacién puede aplicar la multa diaria vigente establecida en las Disposiciones
Generales del Presupuesto.

de la Adjudicacion de la Crden de Compra; en




FUNDACION HOSPITAL SAN LORENZO,}.VALLE
Colonia Morazén San Lorenzo, Valle | g,

i
] Tel.: 2781- 1434 Gy
T e ACTA DE RECEPCION

H

Por este media, hacemos constar que hemos recepcionados de la Empresa : '.?'DlrdEx MEDICA" Ios bienes y/o servicios
que fueron adquiridos mediante Orden de Compra No. 122-2020 , con la Fadtura No.000-002-01-00008592 que se

detalfan a conlinuacion: 1
CANTIDAD
N? DESCRIPCION TIPO DE UNIDAD | ENTREGADA
UNIDAD
1 Sensor|SP02 Adulto,Compatible con Monitor Marca: Mindray Modeto: Unidad ’ l/
MEC-2000 (Oxigemetro)
2 |Cable Extension 6PIN SP02 Unidad 1 /
3 UL

Los bienes y/d servicios, antes descritos han sido previamente verificados, se encuentran fisicamente en buen estado y
han sido recibidos con satisfaccion, por Io cual se firma Ja presente acta de rqcepcién en, San Lorenzo Valle, alos
___23_dias del mesde_Marzo_____ del affo 2020

ALmMaC
HECESCIO

Recibi conforme: . -—,-—u—nn'%:%;@b_—-




Dimex

s 16ca SA a2 CV

Factura No, 000-002-01-00008592

Tegucigalpa: Barrio San Felipe, atras de Iglesia Medalla
Milaggosa No. 3002, Tegucigalpa, Honduras, C. A.
RTN: 08019001262611
PBX: {504) 2280-4444
FAX: {504) 2280-4445 - 2221-6883
Pedidos: i.221-6415 e-mail: franmel@dimexmedica.com

Cliente:
Direccion:

R. T.N. Cliente
Registro de Exonerado:
Orden Compra Exenta:

2-01-0064 FUNDACION DE APOYO HOSPITAL SAN LORENZO

AN LORENZO, VALLE

17099010303801

Registro SAG:
Vendedor: JULIO AGUILAR
C.AlL 2480C0-41177B-BC4C9C-251684-46CCDB-F6 Fecha: 20/03/2020
Fecha Limite : 7/12/2020 Hora: Forma de Pago: CREDITO
Rango de Facturacion: 00-002-01-00008101 al 000-002-01-00011700 Fechat
Observacion : C-122-2020
]
R S . Rebajas y
Codigo Cant. |/ Elr}.d Lote # Descripcion Precio | entos ISV Total
12-122-0130 1 /UNg CABLE EXTENSION 6PIN Sp02 0010-20-42594 1,487.12 15% 1,487.12
T .122-0184 1 ) UND. SENSOR SP0O2 ADULTQ 115-037888-00 2,215.12 15% 2,215.12
. A2—OB=102O
canfde N
K»"\f\. s
ﬂ — i
{ "\
El %
iy u‘j 1
\ )
.
TUATRO MIL DOSCIENTOS CINCUENTA Y SIETE LEMPIRAS CON 58/100 CENTAVOS,
Importe Exonerado 0.00
Importe Exento 0.00
Importe Gravado| L. 3,702.24
Rebajas y Descuentos 0.00
//5 Impto., S/V 15%{ L. 555.34
Autorizado Por W . Firma y Sello del Cliente Total a Pagar] L. 4,257.58

Importante; estimado cliente revise la mercad‘-tia en precendia de nue!tro anleado, no aceplamos reclamos posteriores
COPIA: QBLIGADO TRIBUTARIO EMISOR

ORIGINAL: CLIENTE

Calidad y Profesionalismo al C

uidado de la Salud

Copia 1: Original Cliente

www.dimexmedica.com La factura es Beneficio de Todos, "Exijala”




Documento Fisca

ido

RTN:

Nombre o Razén Social:
Nombre Comercial:
Teléfono:

Email:

Direccién de Casa
Matriz:

Direccidén de
Establecimiento:

Nuamero del
Documento:

Fecha de Autorizacion:
Modalidad:

Tipo de Documento:
Fecha de Vencimiento:

CAl:

Desde (Rango
Autorizado):

Hasta (Rango
Auterizado):

08019001262611
DIMEX MEDICA S. A, DE (G V.
DIMEX MEDICASADEC
31772500
dimexmedica@dimexm

Ica.com

BARRIO:SAN FELIPE, CASA NQ.: SN,
MUNICIPIO: DISTRITO CE[{TRAL,
DEPARTAMENTO: FRANCIECO
MORAZAN

CIRECCION: SAN FELIPE, [fo! SN,
MUNICIPIO: DISTRITO CE[!TRAL,
DEPARTAMENTO: FRANCIECO
MORAZAN

NERAL
000-002-01-00008592

17/12/2019
SFC en Red Fijo
FACTURA
17/12/2020

2480C0-41177B-8C4C9C-251584-
46CCDB-F6

000-002-01-00008101

000-002-01-00011700

TRIBUTAR ES PROGRESAR

Reporte la irregularidad de este doc

ento

Tel: +504 2216-5800 - Errhlailz
asistencia@sar.gob.hn
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CHEQUE DE CAJA

NO Nesocmin.a -
Cuenta No.H0199998809299 i CHEQUE No. 02005777
!u 1 i |
f AGN SAN LORENZO SLO 3 _AGOSTO 2020
! Lugaryﬁﬂi-m S = = i
"
*DIMEX MEDICA | [ **¥***4,257.58
Paguese a i# orden de i - ¥
* Cuatre in:l.l doscientos cincuenta y siete lempiras lcon 58/100
A it Lempiras

Cantidad on Jetras

] (mﬂ&(oﬂ
'Ff Ficahsa Banco Financlera

Comerclal Hondureiia 5.A.

b

Firma(s)

1049992890 401599999959983w0 2005777

el O =




Dimex : www.dimexmedica.com

meédica 1 e
i
OND 0 D QO K
Casa: MINDRAY
Entrega: INMEDIATA
COTIZACION NO. 115_2020_JA [[validez: 20 DIAS O HASTA AGOTAR EXISTENCIAS
FECHA DE ELABORACION: 15/3/2020 | Pago:  CONTADO/CREDITG
! ACEPTAMOS CRDEN DE COMPRA
D )
Sefiores: FUNDACION DEAPOYQ AL HOSPITAL SAN LORENZO i
Titular: DIMEX MEDICA S.A. DEC V. ]
RTN 0801-9001-262611 T
CA/ 2480C0-41177B-BC4C9C-251684-46CCOB-F6 i
Fecha Limite:[17/12/2020 | ]
Rango: 000-002-01-00008101-00011700
Direccién del IBARRIO SAN FELIPE, CALLE BUSTAMANTE Y RIVERG #3002, ATRAS DE LA IGLESIA MEDALLA MILAGROSA.
Proveedor: | |
Telefono: _[(504) 2280-4444 | ' —

CODIGO DESCRIPCIONTT CANT PREC.UNIT

1 12-122-0130 |CABLE EXTENCION 6PIN Sp02 0010-020-42594

PREC. TOTAL

Lt,652.36 L1,652.36
2 12-122-0184 |SENSOR SPO2 ADULTO 4 15-037888-00 1 L2,461.24 L2,461.24
“ULTIMA LINEA*~~
N
C L4,113.60
De 0 L411.36
Desp. D L3,702,24
Cotizacién preparada por; L555.34
Jutio Aguilar 0 1.4,257 .58
(504) 3177-2480
Sitio Weh:
www dimexmedica.com
jaquilar@di ica.com
Observaciones:

Precios sujetos a cambios en base a cantidades requeridas,

TEG: 2280-4444 | 2280-4445SP51555315000 |1 2553-5002
Barrio San Felipe, Calle Bustamante y Riverc, No. 3002, atras de iglesiaMedalla Milagrosa, Tegucigalpa, Honduras G.A
Regional: Zona g |a Cerveceria, 3era avenida 16 calle NOJllocaide |2 esquina. Esglina opuesta alPor Salud.
www.dimexmedica.com

Oficinz |




s, FUNDACION DE APOYO AL HOSPITAL DE SAN LORENZO

R ikl paciente, nuestra razén de ser!

FUNDACION DE APOYO AL HOSPITAL SAN LORENZO, VALLE

Colonia Morazan San Lorenzo, Valle
Tel.: 2781- 11-58

Solicitud de Ad. uisicién de Bienes yv/o Servicios

e ] nidad/Servicio/Sal Solicitante;

Fecha de Elaborada¥a-sbtejtind )

FUNDAG!ON

HOSPITAL SAN LORENZO

IElpaciente. nuesteo rardn de yer!

.

st

177372020 & A

MANTENIMIENTO
Dirigida @ _GESTION FINANCIERA

V. 50) ;
Presentacicn
No. Degcripeion del Bien/Servicio (Especificaciones Técnicas) (Tipo de
Z Unidad} yi
7 |Sensor SPO2 Agdulto, compatible con monitor marcz: Midray Modelo: MEC-2000,({Oxigemetro} Unidad StV /
2 _ |Cable Extension 6 PIN SPO2 Unidad 1 ¥

Ultima linea

cable extension en el monitor de signos vitales que se encuentra del area de emergencia.

Justificacion del Bien/Servicio: Se necesita en cardcter urgente remplazar los sensores SPO2 para adulto y asi mismo el

SOLICITANTE- Unidad/Departamento que solicita

Nombre y Apellido:

Firma y Sello del So) nte:

r_} B /.f
- Y Ty, el (o]
7

2 P
T™

NS

Nombre y Apellﬁdo: Lic. Miria;,l!e/y? GRUPO DEL GASTO:
A
Fecha, Firma y Sello: OBJETO DEL GASTO:
Observacion:
Vo.Bo. Direccién e
Nombre y Apellido:

3 ol
]
AN e
» £
\ L5 P

Fecha, Firma y Seflo:

/9/Oﬁ/9%”




EL PRESIDENTE CONSTITUCIONAL DE LA RE[UBLICA EN CONSEJO DE
SECRETARIOS DE ESTADOS,

CONSIDERANDO: Que la persona humana es el fin supremo de la sociedad y del
Estado y, conforme al Articulo 62 de nuestra Cou?stitucién de la Republica los
derechos de cada hombre estan limitados por los defechos de los demas.

CONSIDERANDO: Que la Constitucion de la Reptiblica establece en el Articulo 187
que: ‘El ejercicio de los derechos establecidos en 10s articulos 69, 71, 72, 78, 81,
84, 93, 99 y 103, podran suspenderse en caso de: nvasion del territorio nacional,
perturbacion grave de la paz, de epidemia o de cu Iqhier otra calamidad general,
por eliPresidente de la Repulblica en Consejo de Ministros, por medio de un Decreto
que contendra: 1. Los motivos que lo justifiguen; 2. }_a garantia o garantias que se
restriﬂjan; 3. El territorio que afectara la restriccion; y, 4. E! tiempo que durara ésta.
Ademas, se convocara en el mismo Decreto al Congreso Nacional para que dentro
del plazo de treinta (30) dias, conozca de dicho decreto y lo ratifique, modifigue o
impruebe. En caso de que estuviere reunido, conocera inmediatamente del Decreto.
La restriccion de garantias no podra exceder de un|plazo de cuarenta y cinco (45)
dias por cada vez que se decrete.

CONSIDERANDO: Que la Constitucion de la Replblica en el Articulo 245
numerales 4, 7 y 16 expresa: “El Presidente de la|Replblica tiene a su cargo la
Administracién General de Estado, son atribuciones: Restringir o suspender el
ejercicio de derechos en Consejo de Ministros, con sujecion a lo establecido en esta
Constitucion... Ejercer el mando en Jefe de las Fuerzas Armadas en su caracter de

Comandante General y adoptar las medidas necesarias para la defensa de la
Replbiica”.

CONSIDERANDO: Que de conformidad con el Articulo 11 de la Ley General de la
Administracion Publica, el Presidente de la Republica tiene a su cargo la suprema
direcgiébn y coordinacion de la Administracibn Pdblica Centralizada vy
Descéntralizada, pudiendo en el ejercicio de sus funciones, actuar por si 0 en
Consejo de Secretarios de Estado.

CONSIDERANDO: Que mediante Decreto Ejecutivo PCM-005-2020 de fecha 10 de
febrero de 2020, se declard6 ESTADO DE EMERGENCIA SANITARIA, en todo el
territorio nacional, con el propdsito de continuar y fortalecer las acciones de
vigilancia, prevencién, control y garantizar la atencién a las personas ante la
ocurrencia de infeccidn por coronavirus (COVID-19).
CONSIDERANDO: Que a la fecha el Sistema de Vigilancia Epidemioldgica de la
Secretaria de Estado en el Despacho de Salud, por medio del Laboratorio Nacionai
de Virologia confirmd mediante examen de iaboratorio que llevamos seis (6) casos
confirmados de COVID-18, y que estas medidas exiraordinarias se hacen
necesarias para la conienciéon a nivel nacional para contener la propagacién y
mitigar los impacios negativos en la salud de las personas, y salvar vidas.

CONSIDERANDO: Que es deber ineludible del Presidente de la Republica, en
Consejo de Ministros, tomar las acciones necesaria: para mantener el orden en la



Nacidn, la cual puede ser seriamente afectada por|la contaminacién del virus
COVID-19.

POR [TANTO;

En uso de las facultades contenidas en los Articulos 58, 65, 69, 71, 72, 78, 81, 93,
99, 103, 145, 187, 245 numerales 2, 11, 29 y 32 Articulo 252, 321, 323 de la
Constitucion de la Repliblica, Articuio 9 de la Ley de Contratacién del Estado:
Articulos 7, 11, 17, 18, 20, 22 numerales 9, 116 y 117 de la Ley General de la
Administracion Publica y sus reformas segun Decreto Legislativo Numero 266-2013;
Articulo 5 de la Ley del Sistema Nacionai de Gestion de Riesgos (SINAGER); y
Decreto Ejecutivo Ndmero PCM-005-2020.

DECRETA:

ARTICULO 1.- Quedan restringidas a nivel nacional, por un plazo de siete (7) dias
a parhtir de la aprohacién y publicacion de este Decreto Ejecutivo las garantias
constitucionales establecidas en los articulos 69, 71, 72, 78, 81, 84, 93, 99, y 103
de la Constitucién de la Republica, debiendo remitirse a la Secretaria del Congreso
Nacional para los efectos de Ley.

ARTICULO 2.-PROHIBICIONES ESPECIFICAS:

1. Se suspenden labores en el Sector Publico y Privado durante el tiempo de
excepcion;

Se prohiben eventos de todo tipo y nimero de personas;

Suspension del funcionamiento del transporte publico;

Se ordena ia suspensién de celebraciones religiosas presenciaies;

Se prohibe el funcionamiento de los negocios incluyendo centros comerciales;
Y,

6)Se ordena el cierre de todas las fronteras aéreas, terrestres y maritimas en
el territorio nacional.

S

o

ARHCULO 3.- La restriccién a las garantias constitucionales enumeradas en el
Articulo 1 del presente Decreto Ejecutivo tiene las siguientes excepciones:

EXCEJPCIONES A LA RESTRICCION AL DERECI-IIO DE LIBRE CIRCULACION
DE PERSONAS:

Las personas Unicamente podran circular por las vias de uso piblico para la
realizEcién de las siguientes actividades:

1) Adquisicion de alimentos, productos farmacéuticos y de primera necesidad:

2) Asistencia a centros, servicios y establecimientos sanitarios;



3) Desplazamiento al lugar de trabajo para efectuar su prestacién laboral,
profcsional 0 empresarial a las industrias autorizadas en este mismo Decreto;

4) Retorno al lugar de residencia habitual;

5) Personal de la salud que asista o cuide a maypres, menores, dependientes,
personas con discapacidad o personas especialmente vulnerables; v,

6) Dlsplazamiento a entidades financieras, cooperatiTas y de seguros;

Igualmente, se permitira la circulacion de vehiculos particulares por las vias de uso
publico para la realizacion de las actividades referidas en el apartado anterior o para
el ab?stecimiento de combustible. En todo caso, en cualquier desplazamiento
deben respetar las recomendaciones y obligaciones dictadas por las autoridades
sanitarias.

La Secretaria de Estado en el Despacho Seguridad, podr4 acordar el cierre a la
circulacion de carreteras o tramos de ellas por razonbs de salud publica, seguridad
o fiuidez del trafico o la restriccion en ellas del acceso de determinados vehiculos
por los mismos motivos.

En los mismos términos podra imponerse la realizacién de prestaciones personales
obligatorias, en caso de ser imprescindible para la consecucién de los fines del
presente Decreto Ejecutivo.

EXCEPCIONES A LA CIRCULACION DE FUNCIONARIOS PUBLICOS:

Pueden circular las personas que integran las instituciones que forman parte del
Sistema Nacional de Riesgo (SINAGER), el personal médico y de enfermeria, de
regulacion sanitaria, entes de socorro y emergencia acreditados por su Institucion
publica o privada, las ambulancias, los miembros de los cuerpos de seguridad y
justicia y aitos funcionarios de! Estado debidamente identificados: Los Magistrados
de la Corte Suprema de Justicia, e! Fiscal General y Fiscal Adjunto, el Presidente y
Junta Directiva del Congreso Nacional, el Comisionado Nacional de Derechos
Humanos o su personal asignado y el personal debidamente autorizado por la
Secretaria de Estado en el Despacho de Salud y oiros Altos Funcionarios de las
Instituciones del Centralizadas y Descentralizadas.

ARTICULO 4.- Excepciones especificas relacionadas al comercio e industria:

1. Se exceptua del cierre de fronteras, el ingreso de hondurefios, residentes
permanentes y temporales, asi como cuerpo diplomatico acreditado en el pais
el cual entrara en cuarentena obligatoria de manera inmediata a su ingreso de
acuerdo a los lineamientos de la Secretaria de Salud:



S; exceptian de los empleados publicos, al perconal incorporado para

agender esta emergencia, altos funcionarios, per opal de salud, socorro,

séguridad y defensa nacional, la Direccién de Prpteccidn al Consumidor,

personal de aduanas, migracion, puertos y aeropuertos u ofro servicio publico

indispensable;

3. Hospitales, centros de atencion médica, laboratdrios médicos y veterinarias,

4. tndustria farmacéutica, farmacias, droguerias y empresas dedicadas a la
pioduccién de desinfectantes y productos de higiene;

5. Transporte publico por motivo de salud y el contfatado por las empresas
E}ntro de estas excepciones para movilizar a sus trabajadores;

6. Gasolineras,

7. I\flercados, supermercados, mercaditos, pulperias y abarroterias.

8. Restaurantes con autoservicio gquienes podran brindar atencion Gnicamente
por ventanilla;

8. Cocinas de restaurantes que tengan servicio a domicilio y empresas que se
dediguen ai servicio a domicilio; (i

10. Hoteles para alojamiento y alimentacién a la habitacién de sus huespedes;

11. Empresas de seguridad y transporte de valores;

12. Bancos y cooperativas de ahorro y crédito;

13.Tren de aseo;

14. Industria agroalimentaria incluidos centros de distribucion de alimentos
y, bebidas;

15. Industria agropecuaria, labores agricolas de recoleccién y empresas de agro
quimicos;

16.Industria dedicada a la produccién de energia;

17.1as telecomunicaciones, empresas proveedoras de internet y los medios de
comunicacion incluyendo radio, televisidn, diarios y cableras;

18.La industria de carga aérea, maritima y terrestre de importacion, exportacion,
suministros y puertos,

19.’!;odas aquellas actividades que se realicen a través de las tecnologias de
informacién y comunicacion (TICs) tales como3El Teletrabajo, Telemedicina,
Teleducacion y otras actividades productivas reglizadas en el hogar; y,

20. Transporte humanitario y suministros de agua.

La Secretaria de Estado en el Despacho de Desarrolio Econémico, en base al
Sistema de Produccion, puede autorizar la operacidon de una empresa © en su
defecto acordar el mecanismo de suspension de operaciones como ser el caso del
sector magquitador y manufacturero, esto en coordinacién con SINAGER vy la
Secretarfa de Estado en el Despacho del Trabajo y Seguridad Social.

ARTICULO 5. Las Fuerzas Armadas y la Policia Nacional y Direccién Nacional de
Investigacion e Inteligencia, la Fuerza Nacional Interinstitucional (FUSINA) vy la
Fuerza Nacionai Anti Maras y Pandillas, apoyaran a la Secretaria de Estado en el
Despacho de Salud para poner en ejecucion los planes de emergencia y sanitarios



necesarios para mantener el orden y sobre todo la salud a fin de evitar la
propag,icién del virus.

ARTICULO 6. Las autoridades competentes deben:

1. Detener a toda persona encontrada circulando| fuera de las excepciones
establecidas. A todo detenido se le leeran sus derechos conforme al CodigoPenal,
garaniizandoles sus derechos establecidos en la Constitucion, y los Tratados y
Convenios Internacionales de los que Honduras forma parte. Asimismo, sé debe
llevar un registro en cada retén, posta o recinto policial y militar del pais, con los
datos de identificacion de toda persona detenida, motivos, hora de detencion,
ingreso y salida de la posta o recinto policial o militar, haciendo constar e! estado

fisico del detenido;

2 El término de la detencion sera conforme a lo establecido en la Constitucion y
la Ley y seran puestos a ia orden del Ministerio Publico cuando corresponda. Las
condiciones de detencién deben cumplir con los Protocolos Sanitarios para evitar
contagio establecidas por la Secretaria de Estado en el Despacho de Salud; vy,

3. Todas las Secretarias de Estado, Instituciones Fe?centralizadas, instituciones
desconcentradas y demas 0rganos del Poder Ejecutivo, deben poner a disposicion
de I? Secretaria de Salud, personal clave y de apoyo asi como su equipo logistico
como vehiculos, edificios, instalaciones, y los que sean requeridos por la
Secretaria de Salud en esta emergencia sanitaria.

ARTICULO 7.- El presente Decreto Eiecutivo es de ejecucién inmediata v debe
pubiicarse en el Uiario Oficiai ge ia Kepubiica “La Gaceta’.

Dado en Casa Presidencial en 1a ciudad de Tegucigalpa, municipio del Distrito
Central, a 1os guince (19) aias del mes dé marzo del ano dos mil veinte (2U20).

Cﬂlll minnNeEers «» DILIDI inncecs
e EWHE W @ WE R S S e S ' o et S o, Ve e f——

HMIANM ORLARDO HEDMANDEZ ALVARADO
PRESIDENTE CONSTITUCIONAL DE LA REPUBLICA

MARTHA VICENTA DOBLADO ANDARA

SECRETARIA DE ESTADO EN EL DESPACHO DE COORDINACION GENERAL
DE GOBIERNO, POR LEY.

EBAL JAIR DIAZ LUPIAN



SECRETARIO DE ESTADO EN EL DESPACHO DE LA PRESIDENCIA.,
HECTOR LEONEL AYALA AL':;ARENGA

S=CRETARIO DE ESTADO EN LOS DESPACHOS DE GOBERNACION,
JUSTICIA Y DESCENTRALIZACION.

LISANDRO ROSALES BANEGAS

SECRETARIO DE ESTADO EN LOS DESPACHOS DE RELACIONES
EXTERIORES Y COOPERACION INTERNACIONAL.

REINALDO ANTONIQ SANCHEZ RIVERA
SECRETARIO DE ESTADO EN LOS DESPACHOS DE DESARROLLO E
INCLUSION SOCIAL.

MARIA ANTONIA RIVE

SECRETARIA DE ESTADO EN EL DESPACHO DE DESARROLLO
ECONOMICO

ROBERTO ANTONIO PINEDA RODRIGUEZ
SECRETARIO DE ESTADO EN £0OS DESPACHOS DE INFRAESTRUCTURA
Y SERVICIOS PUBLICOS.
JULIAN PACHECO TINOCO
SECRETARIO DE ESTADO EN EL. DESPACHO DE SEGURIDAD NAGIONAL.
FREDY SANTIAGO DIAZ ZELAYA
SECRETARIO DE ESTADO EN Et. DESAPACHO DE DEFENSA NACIONAL.
ALBA CONSUELO FLOR
SECRETARIA DE ESTADO EN EL DESPACHO DE SALUD
ARNALDO BUESQ HERNANDEZ
SECRETARIO DE ESTADO EN EL DESPACHO DE EDUCACION.
CARLOS ALBERTO MADERO [ERAZO
SECRETARIO DE ESTADO EN LOS DESPA HOS DE TRABAJO



Y SEGURIDAD soc| AL,
MAURICIO GUEVARA - (o}

SECRETARIO DE ESTADO EN LOS DESPACHOS DE AGRICULTURA

Y GANADERIA
ELVIS YOVANNI RODAS . ORES

SECRETARIO DE ESTADO EN LOS DESP/ CﬁOS DE RECURSOS
NATURALES Y AMBIENTE

ROCIO iZABEL TABORA.N?RALES-

SECRETARIA DE ESTADO EN EL DESP CHO DE FINANZAS

KARLA EUGENIA CUEVA AGUILAR
SECRETARIA DE ESTADOEN EL DESPACHO DE DERECHOS HUMANOS
ROBERTO ANTONIO ORDONEZ WOLF OVICH
SECRETARIO DE ESTADO EN £ DESPACHO DE ENERGIA.
NICOLE MARRDER AGUILAR
SECRETARIA DE ESTADO EN EL DESPACHO DE TURISMO.
NELSON JAVIER MARQUEZ ElICEDA

GABRIEL ALFREDO RUBI PAREDES

SECRETARIA DE ESTADO EN LOS DESPACHOS DE GESTION DE RIESGOS
Y CONTINGENCIAS NACIONALES



] o Secrctaria de Sexundad 4t és de b Policia Nactonal de Hondurs v en el marco
del Sivtema Nacionat de Emergencia (SINAGER . con veldeian o nues as medidan pari
MODO L TERRITORIO NACIONAL comumicy

1. Sc declam a partir de hov a Las 6:00 e B tarde T OQIF DE QUEDRA ABSOLUTO
EN TODO EL TERRITORIO NACIHONAL en ol mabeo de 1a EMERGENCIA
NACIKONAL SANITARIA Y ALERTA ROJA POR COI'_EOXA\"!RL'S WOVIDIEY

2. Scpin acueido ejecative POM 0212020, esta medida ¢staz.t vigente on TORO FL
TERRITORIO NACIONAL hasta ¢ praximo domingn 29 de marziz a Ly 300 de Lo
tarde, informiandose ese misnter dii fas nuevas decisinnes d tomar pana frenar fa nipida
propagacion del virus, |

A, Para abastecer a la pobliciin de aslimentos, se autoniza a todas L puiperias
mercaditos que abran sts puertas paca ateinder a la pablicton €n sus reapectisas
womunidades.

4. Las untdades méviles de Banasupro cireadaran por bamos v eolonias para atender
s caudadanos que requiteran productos basteos,

3. Supermereados, tarmacias, abarrotersas. tontillerios,  panaderias ¥ servicios de
entress eapress qouedan autorizados pane entregar producios a donicalio, presetando
ante L auteridad policial sus camet de identiicacion v laorden Jde entrega

6. Scctor agricola, agromdustnal, agreesportador v distaibutdor de ahmentos esta
rutonzado pare contmuar sus fabores, debeado  amplementar cada empresa Lis
medidas de bosegundad par todos sus empleados comnp rl‘qm.\un obhyatono paa
Imantenes abiertas sus GpeLcione s

7. Informanin que se mantiene el cierre de Srontens aeress, mantimas y terrestres
pas Livirenlacton de persottas, exceptuando ¢f personal be transpuorte de carga

8. Los extranjeros que se encuentran en el ermtorno nacignal v GUICren regresin .sus
Ipaises pueden hacerlo por via termestre o acrea, previa suthrizacion del saby oconducto

e SINAGER.

9. L gobicono de la Reptiblica expresa su ETERNO agsadeciuento s toda ¢f persanal
de fa Policin, Fuerzas Armadas, Copeco, Guias de Fanmba, personal medico, de
enfermeris, ausiares, laboratondas, motonistas de tran noste de vaga personal de
robierae vy muonicipal e lareas de linpueza, tunmiigacion. I‘IIIIL‘;.( du vaveres, asi como
porsanal gue trabage dia v noche claborundo mascantlds v mayes de brosegundad
Vumos a satie de estas emergenas con L uindad v solidandad de todo e pueble
hondureno.

La Bolivia Nawonal de Honduras reiters sa compannso ¥ disposicion de sess o ada
socedad, ki gue debe colabatar como parte de una nuevalculiues de convivenciaa hin
(e Frenar L tapida projragacion Je COVID-19.

El Quotal FM. 20 de marso de 2020

iNuestro compromise Servir y Proteger!

e S Y T i I I T T

e ey s ]



FUNDACION DE APOYO AL HOSPITAL DE SAN LORENZO

i

ORDEN DE PAGO

Diez y Nueve Mil Setecientos Cuarenta y Dos Lempiras

on 837100

ORDEN DE PAGO e AUTORIZACION DE DISPONIBILIDAD No.
|| No. ADOOOL-66014 1
DIMEX MEDICA
A BAVOR DE:
VALOR L 19,742.83
EN LETRAS:

ESTRUCTURA PRESUPUESTARIA

PROGRAMA | I 99

| FUENTE | i1 [cuenta 01424551 | 1[suUBCUENTA | 7028695
CHEQUE EMITIR
TIPO DE PAGO :
TRA#FERENCIA
: . I T e
DESCRIPCION 3
PAGO FOR SUMINISTRO INSTRUMENTAL MEDICO QUIRURGICO SEGUN ORDEN DE COMPRA Ho. 120-2020, FACTURA No. 000-002-01. 00008586
DESCRIPCION
OBJETO DE GASTO VALOR 1 [
39510 L I 17,167.68 J
i5v L | 257515 l
TOTAL Ll 19,742.88 #H
i | .
[ _~~ % VALOR EN LETRAS
| Diezy Nu%ﬂll Sct%lentos Cuarenta y Dos Lempiras con #3/100
FECHA; | 30/7/2020




Republica de Honduras
i\:t, Fundacién de Apoyo al Hospital San Lorenzo /Secretaria de Salud
N “.L..':.'E,:.m E”L‘& Hospital San Lorenzo
a % Jr k&
STCRITARIA DI SALLD

ORDEN DE COMPRA

[ No.]  ocC-120-2020
Unidad Ejecutora IFundacién de Apoyo al Hospital de San Ldrenzo
Lugar San Lorenzo, Valle
Fecha 17 de marzo del 2020
i
Nombre del Proveedor DIMEX MEDICA
Barrio. San Felipe, No. 3002 atras de la Iglésia Medalla Milagrosa, Tegucigalpa, Honduras.
Direccién
Teléfono 2280-4444 | 2280-4445 ]
RTN | 08019001262611 Correo electrdnico |aomejiald7@damericana.com
ESTRUCTURA PRESUPUESTARIA
ANO FUENTE | PROGRAMA | GRUPQ DE GASTO TIPO DE GASTO
2020 11 99 30000 CORRIENTE CAPITAL DEUDA
X i I
[ Valores en Lempiras
Objeto de | . s .
Gasto Cantidad | Presentaci6n Descripcién Precio Unitario Precio Total

Manometro para Tanque de Oxigeno Medico C%n Rosca
39510 9 Unidad de Salida CGA-540, Capacidad de Presién 2040 psi, 1,907.52 17,167.68
Marca; Mada, 1333-15/2-15 LPM T/Grande

UL 5

Tlempo de Entrega: Entrega Inmediata 1-3 dias Habiles
después de Notificada la OC.

SON: Diescinueve Mil Setecientos Cuarenta y Dos Lempiras Con 83/100 SUB TOTAL 17,167.68
15% 15V 2,575.15
TOTAL 19,742.83

Aprobado PYra— -,

Jefe de Logistica y Suministros 2 e
Notas: S — Lt * T 1y __.__/
**El Comprador ali mol o de recibir los productos solicitados en la presente Orden de Compra, debera veHcar qué los miéios cumplen con las
especificaciones asi como con la calidad y entrega estipuladas en la Invitacién a Cotizar, de no serjasi podra rechazjr la recepcion de los mismos
**El Proveedor tiene !a obligacion de reponer el producto defectuoso en el plazo establecido por la|Fundacion, de no ser asi se procedera conforme a la
Ley.
**El plazo de cumplimiento de la Crden de Compra es efectivo a partir de la notificacion por escrito'de la Adjudicacion de la Orden de Compra; en
aplicacion al articulo 72 de la Ley de Contratacién del Estado la Fundacidn puede aplicar la multa diaria vigente establecida en las Disposiciones
Generales del Presupuesto,




FUNDACION HOSPITAL SAN LORENZQ, VALLE

Colonia Morazan San Lorenzo, Valle

W’A{*"
Tel.: 2781- 1434 { g }
-%. /5

SICRE AL T SATUD ACTA DE RECEPCIO

Por este medig, hacemos constar que hemos recepcionados de la Empresa : | "DIMEX MEDICA" los bienes y/o servicios
que fueron at:lh uiridos mediante Orden de Compra No. 120-2020 , con fa Faptura No.000-002-01-00008586 y
Comprobante ¢fe Entrega No.3373 que se detallan a continuacion:
CANTIDAD
N° DESCRIPCION TIPO DE UNIDAD | ENTREGADA
UNIDAD
Manormetro para tanque de oxigeno medico con rosca de salida CGA-
1 |540,Capacidad de presion 2000 psi. Marca: Mada,1333-15/2-15 LPM Unidad 9
T/Grande
2 1 UL
3

Los bienes y/q servicios, antes descritos han sido previamente verificados, s§ encuentran fisicamente en buen estado y
han sido mcibidos con satisfaccion, por lo cual se firma la presente acta de rqcepcién en, San Lorenzo Valle, a los
___ 18 dias del mes de _Marzo del afio 2020

Recibi conforme:

1%,@‘:‘5 OO0

L} J_—Hq. t\@\’k.}—%\‘rh




Dimex

ymedica 5.4 de C X

Pedidos:

Faclura No. 000-002-01-00008586

Teguciga;pa: Barrio San Felipe, atrds de Iglesia Medalla
Milag

osa No. 3002, Tegucigalpa, Honduras, C. A.
ATN: 08015001262611
PBX: (504) 2280-4444
FAX: (504) 2280-4445 - 2221-6883
2221-6415 e-mail: franmel @dimexmedica.com

Cliente:
Direccion:
R. T.N. Cliente

Registro de Exonerado:
Orden Compra Exenta:

AN LORENZQ, VALLE

17099010303801

§—01-0064 FUNDACION DE APOYO HOSPITAL SAN

LORENZO

Registro SAG:
Vendedor: JULIO AGUILAR
C.A.l 480C0-41177B-BCAC9C-251684-46CCDB-F6 Fecha: 18/03/2020
Fecha Limite : 17/ 12/2020 Hora: Forma de Pago: CREDITO
Rango de Facturacion: 00-002-01-00008101 al 000-002-01-00011700 Fecha'
Observacion : C-120-2020
Codigo Cant. Urid Lote # Descripcion Precio Daeba’asv ISV Total
escuento_;
12-020-0009 9 UND. MANOMETRO CIXIGEND 1333-15/2-15 LPM T/GDE 1,907.52 15% 17,167.68
[
| [~ 23~ 2P 43
b ¥ en
o]
ety N
£1] " |
— {
o\ |
i i‘- \\ [ 10 L
W8 |
[DIECINUEVE MIL SETECIENTOS mtoos LEMPIRAS CON 83/100 CENTAVDS.
/ el importe Exonerado 0.00
[ ' Importe Exento 0.00
| A N \ i Importe Gravadoj L. 17,167.68
' L-. ? v WES) Rebajas y Descuentos 0.00
WAL VS /] ]’ [ Impto. S/V 15% | L. 2,575.15
Autorizado Iiﬁr _ .#,"""r f , ‘—'f'/#” firma y Sello del liente Total a Pagar| L. 19,742.83
Importante: estimado chente revise la merca l'fﬁ?é:encia de nuesté em{:!eado, no aceplamos redamos posteriores

ORIGINAL: CLIENTE COPIA: OBLIGADO TRIBUTARIO EMISOR
Calidad y Profesionalismo al Cuidadoe de la Salud www.dimexmedica.com

Copia 1: Original Cliente

La factura es Beneficio de Todos, "Exijala”
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| MERCADERJIA EGRESADA! BODEGA N¢

Hamo san ; Gade Bustaments'y Rivero, No, 3002,
belgiesnaMadaﬁaMﬂmTel (504) 22804444, Fac {504) 2280445,

o Sula, Contés, Hondures, Santo Las Acacias, 6ta, Ave,, 11 Calle N.O.,
a;s,gns) 2561-4177 ai 79, (504) 25614160466 2 69, Fax: [504) 25814149

3373

FACTURA #

VENDEDOR

CLIENTE #

' |CAMBIO

N/CREDITO |

INFORME DE
RECEPCION
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MOTIVO DE INGRESO: |
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‘Autorizada

SE CREATIVO), 3. de RLL, Yaks (504} 2222-5621
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CQONSTANCIA ELECTRONICA DE ESTAR SUJETO AL REGIVEN DE PAGOS A CUENTA

R

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

Nombre y Apellido o Razén Social: DIMEX MEDICA 5. A. DE C, V.
Corl Registro Tributario Nacional; 08019002262611

Habiendo preseatado la solicitud electrénica con numero 201-20-10500-922| en fecha 02/01/2020, ¥ Recibo
Ofiglal de Pago Mo. 25410752805 de fecha 02/01/2020 por el monto de L. 200,00 bajo el concepta de Actos

Luego de revisadas las Bases de Datos del Sistema de Gestidn Tributaria (ETAX}, se ha podido establecer g
sigiliente:

ETAX: SI existen Registros de Pagos a Cuenta,
ETAX: NOQ existen Registros de Deudas.
ETAX: NQ existen Registros de Omisiones en la presentacién de eclaraciones,

Porillo expuesto se OTORGA al solicitante la presente CONSTANCIA ELE ONICA DE ESTAR SUWIETO AL
REGIMEN DE PAGOS A CUENTA, para el periodo 202001, eglin declaracifn 35734891726, presentada el
30/04/2019, la presente Constancia vence el 30/04/2020.

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

NIA ELIZABETH MARTINEZ FLOR
COORDINADORA DE CUENTA CORRIENTE DE LA DIRECCION R.C.S.

Nl
'{‘i“I‘E‘I

E

{*) Es obligacién del destintario de la presente Constancia verificar su validiz a través de ".,'. EE; ]

Internet en la  direccién http://constancias.sangob.hn/ConstanciaPag Cuenta,aspx, - ) /

indresando el nimero 201-20-10500-922 o mediante el siguiente cddigo QR! :h}"" %
E. W ..lﬂ.’

ogfed ot EE
‘? 3 l;) )
i At




RTN:

Nombre o Razén Socialk:
Nombre Comercial:
Teléfono:

Email:

Direccién de Casa
Matriz:

Direccion de
Establecimiento:

Nimero del
Documento:

Fecha de Autorizacién:
Modalidad:

Tipo de Documento;
Fecha de Vencimiento:

CAL:

Desde (Rango
Autorizado):

Hasta (Rango
Autorizado):

0801900126261

DIMEX MEDICA S. A, DE G V.
DIMEX MEDICA S A DE c;r
31772500
dimexmedica@dimexme:j:ca.corn

BARRIO:SAN FELIPE, CASANO.: SN,
MUNICIPIO: DISTRITO CENTRAL,
DEPARTAMENTO: FRANCISCO
MORAZAN -

DIRECCION: SAN FELIPE, Mo, SN,
MUNICIPIO: DISTRITO CENTRAL,
DEPARTAMENTO: FRANCISCO
MORAZAN

GENERALES
000-002-01-00008586

17/12/2019
SFC en Red Fijo
FACTURA
17/12/2020

2480C0-41177B-BC4CIC-251684-
46CCDB-F6 '

000-002-01-00008101

000-002-01-00011700

TRIBUTAR ES PROGRESAR
Reporte la irregularidad de este documento

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



| E
CHEQUE DE cAJ NO NEGOCIABLE Ril
Cuenta No. 1o1vmoaoioo ' CHEQUE No. 020057 74

-~ AGLSAN LORENZ0 sHO| 3 acosro 2020
| % Lugar y Fecha ET
:‘ s
z
*DIMEX MEDICA | | *ewr219,742,83
%ﬁ@ﬁoﬁ%’ﬁ&?“‘f"—'m‘_"_“h e | I
* Diecinueve mi1l #etecientos Cuarenta y dos lempiras con 83?100
R ————— e e DS L e SR - ——— Lempiras
Cantidad en letras

% Ficohsa o .

01999 289 4049599999995 9wy 20057 74,

——— e ——



Correo de Hospital San Lorenzo - NOTIFICACION ADJUDICACION ORDEN DE C... Pégina 1 de |

[ J
a l | Emerson Sierra <esierra@hospitalsaniorenzo.com>
byCﬂOS‘C

. e —_—

NOTIFICACION ADJUDICACION ORDEN DE COIrIPRA No. OC-120-2020

1 mensaje

Emerson Sierrqa <esierra@hospitalsanlorenzo.com> 17 de marzo de 2020 a las 16:27
Para: jaguilar@dimexmedica.com

CC: Juan Ramén Osorio <josorio@hospitalsanIorenzo.com>, Rosa Maria Carcamo
<rcarcamo@hospitalsanlorenzo.com>, Mirian Reyes <mreyes@bhospit Isanlorenzo.com>, Danamy Lopez
<dlopez@hospitaIsanlorenzo.com>, Claudia Torres <ctorres@hospital=anlorenzo.com>

ESTIMADOS SENORES: DIMEX MEDICA

Por este medio Esto y Notificando la Orden de Compra que encontraran adjunta. Favor acusar recibo y uno
de nuestros colaboradores Se pondra 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, Barrio Morazén

Asi mismo entregar en almacén los siguientes documentos ajl momento de /a entrega de/l producto:
Factura Original

Comprobante'Ede entrega

Solvencia Fiscal

Constancia de Estar Sujetos Pagos A cuenta (SAR).

Atentamente,

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

ﬂ F UIN o A ¢ 1 6
g7 oS s orezo

E 0C-120-2020 DIMEX MEDICA.pdf
2229K

https://mail.google.com/mail/u/O?ik=8450ce366e&view=pt&search—— &permthid=threa... 17/03/2020



www.cdimexmecdica.com

CONDICIONES DE OFERTA

MADA MEDICAL
: INMEDIATA
: 20 DIAS O HASTA AGOTAR EXISTENCIAS

‘CONTADO/CREDITO
ACEPTAMOS ORDEN DE COMPRA

COTIZACION NO. 110_2020_JA
FECHA DE ELABORACION: 17/3/2020

FUNDACION DE APOYO AL HOSPITAL SAN LORENZO
Titular: DIMEX MEDICA S.A. DE C.V.

RTN 0801-9001-262811

CAl 2480C0-41177B,BC4CIC-251684-46CCOB-F6
Fecha Limite: |17/12/2020 |

Rango: 000-002-01-00008101-00011700

Direccion del |BARRIO SAN FELIPE, CALLE BUSTAMANTE Y RIVERQ #3002, ATRAS DE LA IGLESIA MEDALLA MILAGROSA.
Proveedor:
-.[Telefono: (504) 2280-4444

CANT,

CoDIGO OESCRIPCION PREC. UNIT PREC, TOTAL

12-020-0009 IMANOMETRO OXIGENO 1 333-16/2-15 LPM T/GRANDE 11,907.52 L17,167.68

=*ULTIMA LINEA*=

b-Tota L17,167.68
1.2,675.15
ota L19,742.83

Cotizacién preparada por;

Julio Aguilar

(504} 3177-2490

Sitio Wab:

www.dimexmedica.com

Observaclones:

Precios sujetos a cambios en bas: a cantidades requeridas

TEG: 2280-4444 | 2280-4445 SPS: 2553:5000 | 2553:5002 '
Felipe, Calle Bustamante y Rivero, No. 3002, atras de iglesiaiMedaila Milagrosa, Tegucigalpa, Honduras C.A, Oficina

Regional: Zona de Ia Cerveceria, 3era avenida 16 calie NG local della esglina! Esquina opuesta a Por Salyd,
wyaw. dimexmedica.com




Correo de Hospital San Lorenzo - ADQUISICION DE 10 MAN!OMETROS PARAEL ... Paginalde1

-
G m a I ' Emerson Sierra <esierra@hospitalsanlorenzo.com>
wlamndy

-

ADQUISICION DIE 10 MANOMETROS PARA EL HOSPITAL SAN LORENZO

Jaguitar@dimexmedica.com <jaguilar@dimexmedica.com> 17 de marzo de 2020 a las 10:29
Para: Emerson Sierra <esierra@hospiialsanlorenzo,.coms>

Buen dia estimado Lid. Sierra,
Adjunto aferta solicilada, ienemos Gnicamente 9 unidades para entrega inmediata,

Especificaciones ofertadas:

Oxygen Adjustable Flow Regulators (Gauge Fowmeter Styie)
PRODYCT NO. FLOW RATE FLOW INDICATOR Cﬂﬂgfmﬂﬂ TYPE OUTLET TYPE

1333-15 2-15LPM Bourdon Gauge CGA-540, Large Cylinder DISS Male

Cualquier duda o Ita hacérmela saber,

Best Regards,

Juiio Aguilar

Departamento de Biomédica

Asesor comercial Smgdlclos Técnicos
Tel. +504 22804444 ext. 126

Tel. Mavil. =504 31772490

Tegucigalpa, Honduras C.A.

Empresa perteneciente a Grupo Americana

Dimex

medica

[Taxto eado ocuko]

2 archivos adjuntos
m ngkzozn_m_mnmmos PARA TANQUE DE OXIGENO GRANDE.pdf

'm gﬂ].ro\o.:(\_(:nwogo_ﬂeguladores de 02 para Tanques_ING.pdf
40

https://mail.google.com/rnailfu/O?ik—-84500eS66e&view=pt&searclh=all&permmsgid"ms... 17/03/2020



Features:

* Solid Brass Reguiator Body, * Sintered filter for safety. ::E: el

* Easy to adjust liter fiow * 11/2" diameter Gauges. » — |
* Individually tested and inspected . * Chrome plated brass body. MADA, INC.
* Economically priced, * Accuracy: + 10%. 625 wgn%ff &?ﬁ’:’&ﬁi’lﬁﬁﬂ%’%ﬁé
* Designed for Homecare/Hospital use. * Manufactured in the USA. ;doilmﬁmmm;;
* Lifetime Piston Warraniy, * Now over41years of proven reliabilty. Web Site: www.madamedical.com

* Five Year Warranty on balance of regulator,

r8/10



72 Regulator Guide

Oxygen ﬁdiustable Flow Regulators (Gauge Flowmeter Styfe)
Pnam _ Ffow IMT_{_ FLOW INDICATOR CONNECTION TYPE . _OU_HEL TEE
13094 2-8LPU Bourdon Gauge MagaValve System Barb
13094-1 116-1LP1 Bourdon Gauge MagaValve System Barb
13094-5 12-5LPy Botirdon Gauge MadaValve System Barb
13994-15 2-15LPun Bourdon Gauge MadaVialve System Barb
1333 2-8LPM Bourdon Gauge CGAIS40, Large Cylinder DISS Mala
1333-1 16-11LPY Bourdon Gauge 0, Large Cylinder DISS Male
1333-5 12-5LPY Bourdon Gauge €64 ﬁﬂ, Large Cylinder DISS Male
1333-15 2-151PM Bourdon Gauge GGA540), Large Cylinger DISS Male
1333HT 2-81PM Bourdon Gauge CGA-540, Hang Tight Knob DISS Male
1333HT-15 2-151PY Bourdon Gauge GCGA-340, Hand Tight Knob DISS Male
1335 2-8LPY Bourdon Gauge CGA-870, Small Cylinder DISS Male
1335-1 Vi6-11PM Bourdon Gauge £6A-870, Small Cyliner DSS Mate
13355 12-51pM Bourdon Gauge CGA-870, Smalt Cylinger DISS Male
1335-15 2-151PH Bourdon Gauge CGA-g{g, Small Cylinder DISS Make
1358 12-81PM Flowmeter GGA-540), Large Cylinder DISS Maie
1356-1 710-11PM Flowmeter CGA-540, Large Cylinder DISS Male
1356-15 1-15LPM Fowmeter GGA-540, Large Cylinder DISS Male
1359 12-81PY Flowmeater GGA-810, Small Cylindsr DISS Mate
1359-1 110 1LPM Flowmetar CGA-870, Small Cyliner DISS Male
135¢-15 1-15LP1 Fowmeter CGA-870, Small Cylinder DISS Male
1443 2-8LPM Bourdon Gauge GGA-870, Smali Cylinder, No PSt Gauge Barb
1443-5 12-51PY Bourdon Gauge CGA-870, Smali CYlinger, No PSI Gauge Barb
1443-15 2-151PM Bourdon Gauge CGA-870, Smalt Cylinder, No St Gauge Barh
14438 2-8LPM Bourdon Gauge CGA-8  No PS! DISS Make
14435-15 2-15LPM Bourdon Gauge OGA-&?O&m#CWIder,MPSIGauge XSS Make
Oxygen Fixed-Flow Regulators
PRODUCT No. FLOW BATE FLOW INDICATOR FﬂTINb} OUTLET TYPE
13084 6LPM Avg. Fived MadaValve System Barb
1441 6LPM Avg. Fived 0GA-870, Smalf Cylinder Barh
1442 6LPM Avg. Fixed CGA-870, Smaly Cylinder, No PS/ Gauge Barb
90 PS! Righ-Flow Regulators
PRODUCT NO. FITTING NO. OF OUTLETS FLOW RATES OUTLET TYPE
1633-1 C6A-540 1 Min. 180 LK DISS Male
1633-2 C6A-540 Min. 180 LPu DISS Maje
1635-1 C6A-870 1 Min, 180 LPM DISS Male
1635-2 C6A-870 2 Min. 180 LPM DISS Maje
Rir Regulators (5 PSl)
PRODUCT NO. FLOW RATE CONNECTION
1358-154 1-151PM GGA-346, Large Cylinder :
1633-1A 180 LPY CGA-346 Nul, Large Oylinger MADA Medical
1635-14 1801 PM CGA-950 Yoke, Smalf Cylinder MADA Equipment
MADA International

MADA, INC.
Nitrous Oxide 1&9“'3!0[‘8 (30 PSI) DOMESTICINTERNATIONAL

825 Washington Avenue, Carlstadt, Ny 0707
PRODUCT NO. PRESSURF INLET FiTTING Tok 201 mﬂvf";‘:x 201450-3509
2633-1 50 PSI C6A-326 Nut Large Cylinder To Order Cail Tof Frea: m_mm

Web Site: WWw.madamadicsl com
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FUNDACION pe APOYO AL HOSPITAL DE san LORENZO
i

W {Er Paciente, nuestra rardn de zer,

FUNDACION DE APOYO AL HOSPITAL jAN LORENZO, VALLE
Valle

Colonia Moraz4n San Lorenzo,
Tel.: 2781- 11-58

Solicitud de Adquisicion le Bienes

DepartamentolUnadadIServicioISaIal Solicitante:

Fecha de Elaborada la 2o

2%

ALMACEN

16/3/2020 .\

Dirigida a 13 SUB-?IRECCION ASISTENCIAL

Fecha de Reciby

O3

AN

Presentacién g
No. ScCripcion dey Bien/Servicio (Especificaciones Técnicas) {Tipo de Cantidad Solicitada
1 |Manometros ge Oxigeno Uniciad 10 I
ttnﬁt-ntmm 'tﬂtttttﬂ&thﬂim‘MMI‘UL ttﬂ!it'“ﬂ-qﬂmblﬂlmlfmlﬂimﬂﬁlf —‘

Justificacion def Bia:IServicio: Los productos solicitados se requieren de carégter urgente dado que of Hospital se encuentra
dentro de los hospi

este producto y es

SOLICITANTE- Unidad/Departamento que solicita: AL, x A’@N SR

(S N K
(ﬁ )\ )

Nombre y Apellido: Dra, Danamy Lopez

Firma y Sello dej Solicitante:

Vo.Bo. Sub-Direccion E ecut
Nombre y Apelilido:




‘-orreo de Hospital San Lorenzo - ADQUISICION DE 10 MA OMETROS PARA EL . Pagina 1 de |
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.
G M a I ! Emerson SiIerra <esierra@hospitalsanlorenzo.com>

ADQUISIClIC')N DE 10 MANOMETROS PARA EL I.T-IOSPITAL SAN LORENZO

1 mensaje

L . .
Emerson Sierra <esaerra@hosp|ta!sanlorenzo.com>
Para: jaguilar@dimexmedica.com

ESTIMADOS SENORES: DIMEX MEDICA

16 de marzo de 2020 a las 18:22

Por este medio les informamos que el Hospital de San Lorenzo estd interesado en adquirir 10 Manometros
para Tanque Fe Oxigeno Meédico, por lo que los manémetros deben|ser compatibles con Valvyla de tipo

Quedamos a g espera de su pronta respuesta.
Atentamente,

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

Hi FUNDAGCG | & N
W HOSPITAL SAN LORENZ0
1 padenre.nuesrrurazmdeserr

https://mail.google.cum/mail/u/O?ik—*8450063 66G&View=0t&search=al]&nPrmthiH?‘rhrnn TAIN vAnA



Cortreo de Hospital San Lorenzo - ADQUISICION DE 10 MAN METROS PARAEL ..,

trCoogle

Pagina 1 de 1

ol
G M EJ I ﬁ Emerson Siera <esierra@hospitalsanlorenzo.com>

ADQUISlci'“ON DE 10 MANOMETROS PARA EL HOSPITAL SAN LORENZO

1 mensaje
Emerson Sierr: <esierra@hospitalsaniorenzo.com> 16 de marzo de 2020 a las 18:24
Para: Roger Laios <Iife.medical@yahoo.com>, Miriam Lainez <mlain zlifecompany@gmail.com>

ESTIMADOS SENORES: LIFE MEDICAL

e medio

s informaimos que el Hospital de San Lorenzo esta interesado en adquirir 10 Manometros

Por est le
para Tanque 1e Oxigeno Méedico, por lo que los mandmetros deben ser compatibles con Valvula de tipo
CGA 540 paralconexion de rosca. Solicitamos muy amablemente nos puedan enviar |a Cotizacion con la

cantidad ante mencionada, exponiendo la disponibilidad y el tiempo de entrega de los mismos.

Quedamos a Ia espera de su pronta respuesta.
Atentamente,

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

@ EU N DaACI O N
HOSPITAL SAN LORENZO
1€l nuesteg razdn de serl

https://rnail.google.com/mail/u/O?ik=8450ce366e&view—nt&geamh=a & nermthid=thraa

1TANT NN
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FUNDACION DE APOYO AL HOSPITAL DE SAN LORENZO ‘%'-' it
* . 3
ORDEN DE PAGD
ORDEN DE PAGO AUTORIZACION DE DISPONIBILIDAD No.
41562021
No. 0 ADO001-66014
DIMEX MEDICA
A FAVOR DE:
VALO L 8,100.01
£ IEN LET“M: Ocho Mil Cien Lempiras con 01/100
[ ESTRUCTURA PRESUPUESTARIA
PROGRAMA | | 99 | FUENTE | 11 Icuenta 01424551 | [SUBCUENTA | 7028695
_ dHEQUE EMITIR
TIPO DE PAGO =
TRANSFERENCIA
DESCRIPCION ]
PAGO PFFR SUMINISTRO INSTRUMENTAL MEDICO QUIRURGICO SEGUN ORDEN DE COMPRA Ko. 121-2020, FACTURA No. 000-002-01 00008589,
DESCRIPCION
i —
OBJETO DE GASTO VALOR | ] i :
39510 L | 704349 |
ISV L. 1,056.52
TOTAL L | 8,100.01 3 : f 11]
VALOR EN LETRAS
/% Mil Cien Lempiras con 01/100
FECHA: T30/7/2020

\ - ion ﬁiﬂrﬁf ON
\S EJECUTIVA

&, ’); g
\“;‘;J.Q_SAN W
o 4




Republica de Honduras
Fundacién de Apoyo al Hospital San Lorenzo {Secre “ria de Salud ﬂ
l.n...;..-u. s Hospital San Lorenzo

R1ASRIRUA D0 BIU
ok P ko
STCRETARIA DO SAlulr

ORDEN DE COMPRA
i N0.] OC-121-2020
Unidad Ejecutora § Fundacién de Apoyo al Hospital de San Lorenzo
Lugar San Lorenzo, Valle i
Fecha i 18 de marzo del 2020 |
Nombre del Provaez:or DIMEX MEDICA
Barmio. San Felipe, No. 3002 atras de la Iglésia Medalla Milagrosa, Tegucigalpa, Honduras.
Direccién
Teléfono 2280-4444 | 2280-4445 i
RTN 0801900126261 Correo electrdnico _|someiia07@damericaija.com
ESTRUCTURA PRESUPUESTARIA
ANO FUENTE | PROGRAMA | GRUPO DE GASTO TIPC DE GASTO
2020 11 99 30000 CORRIENTE CAPITAL DEUDA
X |
Valores en Lempiras
Objeto de . . i .
Gasto Cantidad | Presentacion Descripcién Precio Unitario Precio Total
39510 9 Unidad Oxigemiro de Pulso Portatil 782.61 7.043.48
- UL :
Tiempo de Entrega: Entrega Inmediata 1-3 dias hablles
después de Notificada ia OC.
SON: Ocho Mil Cien Lempiras Con 01/100 sUB TOTAL 7,043.49
Q_%\ 15% ISV 1,056.52
! TOTAL 8,100.01
draTindats: __Wr:
a O
%
= [
= 2
Jefe de Logistica y Suministros - Pp Pire u >
Notas:
**El Comprador al momento de recibir los productos solicitados en la presente Orden de Compra, debera verjficar quejo len con las

especificaciones asi como con la calidad y entrega estipuladas en |a Invitacién a Cotizar, de nojser asi podra rechazal la recepcion de los mismos.

=E| Proveedor tien# la abligacion de reponer el producto defectuoso en el plazo establecido porl la Fundacion, de no sgr asl se procedera conforme a la
Ley. i

=Ej plazo de cumplimiento de \a Orden de Compra es efectivo a partir de la notificacion por escrito de la Adjudicacion de la Orden de Compra; en
aplicacion al articulo 72 de la Ley de Contratacién del Estado la Fundacién puede aplicar la mu diaria vigente establecida en las Disposiciones
Generales del Presupuesto.




FUNDACION HOSPITAL SAN LORENZOVALLE
¥ Colonia Morazén San Lorenzo, Valle

. MR,
i Tel.: 2781- 1434 . & :
= ()
T ACTA DE RECEPCIO

Por este medio| hacemos constar que hemos recepcionados de Ja Empresa: [DIMEX MEDICA" los bienes y/o servicios
que fueron adquiridos mediante Orden de Compra Neo. 121-2020 , con la Factura No.000-002-01-00008589 que se

detallan a confjnuacion:
CANTIDAD
N° DESCRIPCION TIPO DE UNIDAD | ENTREGADA
UNIDAD
1 [Oximetro de pulso portatil Unidad 9 /
2 UL
3

Los bienes y/fo|servicios, antes descritos han sido previamente verificados, se, encuentran fisicamente en buen estado y
han sido recibidos con satisfaccion, por fo cual se firma la presente acta de ré::epcibn en, San Lorenzo Valle, a los
___ 19 dias cdef mes de _Marzo del affo 2020

Recibl conforme: 1__6*__@:5_4.(, o




Factura No. 000-002-01-00008589
Tegucigblpa: Barrio San Felipe, atrds de Iglesia Medalla
Milagrosa No. 3002, Tegucigalpa, Honduras, C. A.
RTN: 08019001262611
PBX: {504) 2280-4444

AX: (504) 2280-4445 - 2221-6883
Pedidos} 2221-6415 e-mail: franmel@dimexmedica.com

~-

Cliente;
Direccion:

R. T.N. Cliente

[SAN LORENZO, VALLE

17099010303801

Registro de Exonerado:
Orden Compra Exenta;

2-01-0064 FUNDACION DE APOYO HOSPITAL SAN LORENZO

Registro SAG:
| Vendedor: JULIO AGUILAR
C.A.l 2480C0-41177B-BC4C9C-251684-46CCDB-F6 Fecha: 19/03/2020
Fecha Limite : (17/12/2020 Hora: Forma de Pago: CREDITO
Rango de Facturacion: 000-002-01-00008101 al 000-002-01-00011700 Fecha?
Observacion : '0C-121-2020
. T . Reba)as y
Codigo Cant. Uad lote # Descripcion Precio | i ISV Total
004-0011 3 \fr f UND. |OXIMETRO BE DEDO ROSADO 782.61 15% 2,347.83||
04-0012 3 /-"' UND, OXIMETRO DE DEDQ NEGRO 78251 15% 2,347.83
J04-0022 3 \.’ UND. OXIMETRO MORADO (BERRY} 782.61 15% 2,347.83
! ;J-
902 24,
ol =g l'\.f'\_."\-\_ !
B 131 s i
:'L---\.____‘___\_J |
R F
OCHO MIL CIEN LEMPIRAS CON 01100 CENTAVOS. )
Importe Exonerado| 0.00
Importe Exento! 0.00
Importe Gravado| L. 7,043.49
Rebajas y Descuentos 0.00
/} A { impto. $/V 15%] L. 1,056.52|
Autorizado Por T | Firma y Sello del Gliente Total a Pagar| L. 8,100.01

mportante. estimado cliente revise L mercade s en precencia de nues,!lru n&\pleado, na aceptamos reclamod posteriores

COPIA: DELIGADO TRIBUTARIO EMISOR

ORIGINAL: CLIENTE

Calidad y Profesionalismo al Cuidado de la Salud

www.dimexmedica.com

Copia 1: Original Cliente

La factura es Beneficio de Todos, "Exijala”



Documento Fiscal

ido

RTN:

Nombre o Razon Sociak
Nombre Comercial:
Teléfono:

Email:

Direccion de Casa
Matriz:

Direccién de
Establecimiento:

Nuamero del
Documento:

Fecha de Autorizacién:
Modalidad:

Tipo de Documento:
Fecha de Vencimiento:

CAI:

Desde {Rango
Autorizado):

Hasta (Rango
Autorizado):

08019001262611

DIMEX MEDICA S. A. BE T/ V.
DIMEX MEDICAS ADECY
31772500 ‘
dimexmedica@dimexmnc!ca.corn

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

DIRECCION: SAN FELIPE, No. SN,
MUNICIPIO: DISTRITO CERTRAL,

DEPARTAMENTO: FRANCISC
MORAZAN !

GENERALES

000-002-01-00008589

17/12/2019
SFC en Red Fijo
FACTURA
17/12/2020

2480C0-41177B-BCACIC-B51684-
46CCDB-F6

000-002-01-00008101

000-002-01-00011700

TRIBUTAR ES PROGRESAR

Reporte la irregularidad de este docunento

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



CHEQUE DE CAJA

NO NEGOCIABLE
Cuenta No. 101999999929¢9 CHEQUE No. 02005775
AGN SAN LORENZO 8LC i 3 AGQSTO 2020
Lugary Fecha  —
3
*DIMEX MEDICA xnesxx8 100.01 5 i
L

Paguese a la orden de §
* Ocho mil cien leémpiras con 01/100 e
Lempiras 5

Canfidad en letras

P Ficohsa S mntemeasa

_ -.Mb@/&w(

bt

L)

Firma(s)

i

120 4,999:289% 10 199999953335»0 2005775



Correo de Hospital San Lorenzo - NOTIFICACION ADJUDICACION ORDENDEC... Paginaldel

e
G M a I I Emerson Sielr <esierra@hospitalsanlorenzo.com>

AR

1 mensaje

NOTIFICAGION ADJUDICACION ORDEN DE COI\{IFJ-RA No. 0C-121-2020

Emerson Sierra <esierra@hospitalsaniorenzo.com> 19 de marzo de 2020 a las 10:43
Para: jaguilar@dimexmedica.com

CC: Juan Raman Osorio <josorio@hospitalsanlorenzo.com>, Rosa Mdrfa Carcamo
<rcarcamo@hospitalsanlorenzo.com>, Mirian Reyes <mreyes@hospitalsanlorenzo.com>, Danamy Lopez
<dlopez@hospiﬂalsanIorenzo.com>, Claudia Torres <ctorres@hospitalsanlorenzo.com>

ESTIMADOS SENORES: DIMEX MEDICA

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 eoordinar la enfrega 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

Direccion, Barmio Morazén

Asi mismo entregar en almacén los siguientes documentos al momento de Ia 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 podré racibir el producto.,
Favor acusar de recibido.

Atentamente,
Licdo, Emarson Sierra
Jefe Logistica y Suministros

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

Hg. F U N B A C I O N
W HOSPITAL SAN LORENZO
] paciente, nugstra razdn de ser!

0C-121-2020 DIMEX MEDICA.pdf
= 2199K

https://mail. google.com/mail/u/0?ik=8450ce366e& view=pt&search=all&permthid=threa... 19/03/2000
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DI mex | www dimexmedica.con

médica
CONDICICNES DE OFERTA,
Casa: CREATIVE MEDICAL
Entrega: INMEDIATA
COTIZAGION NO. 111_2020_JA

Validez: 20 DIAS O HASTA AGCTAR EXISTENCIAS

FECHA DE ELABORACION: 18/3/2020 Pago:  CONTADO/CREDITO

UN DEAPOYO AL HOSPITAL SAN LORENZO
DIMEX MEDICA §.A. DE C.V.

ACEPTAMOS ORDEN DE COMPRA

0801-9001-262611

2480C0-41177B-BC4CC-251684-46CCDB-F6
Fecha Limite: |17/12/2020 |

Rango: 000-002-01-00006101-00011700 i

Direccién del |BARRIO SAN FE|IPE, CALLE BUSTAMANTE ¥ RIVERO #3002, ATRAS DE LA IGLESIA MEDALLA MILAGROSA.
Proveedor:

ITelefono: (50d) 2280-4444

GCODIGO DESCRIPCION PREC. UNIT

CANT
1 004-0011 { de pulso portatil

= JLTIMA LINEA**+

PREC. TOTAL

9 L7z 61 L7,043.49

Sub-Total L7,043.49
Cotizacién preparada por: 1.S.V L1,056,52
Julio Aguilar Total L8,100.01
(504} 3177-2490
Sitio Weh:

www.dimexmedica.com

jpguilar@dimexmedica.com

Observaclones:

Precios sujetos a cambios en base a cantidades requenidas.

TEG: 2280-4444 | 2280-4445 SPS: 2553:5000 | 2553-5002
Barrio San Felipe. Calis Bustamante y Riverc, No. 3002, atras de iglesialMedallaMilagresa, Tegucigalpa, Honduras G.A

Regional: Zona de la Cerveceria, 3era avenida 16 calle NO, focal della esquinaliEsquina opuesta a Por Salud.
www dimexmedicalcom

Oficina
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FUNDACION DE APOYO AL HOSPITAL DE SAN LORENZO { ¢ HSL ,‘:3

FUNDACION DE APOYO AL HOSPITAL § LORENZQ, VALLE
Colonla Morazan San Loranzo, Vall

Tel.: 2781- 11-58
Solicitud de Adguisicién de!Bienes

Depanamemwummenﬁcio!smal Solicitante: Fecha de Elaborada la‘solicitun.
ALMACEN '
Dirigida a la SUB-DIRECCION ASISTENGIAL | Fecha de Recibida _—
_B-63 2o
' Presentacion
No. Descripcion del Bien/Servicio {Especificaciones Técnicas) {Tipo de
Unidad)
1 |Oximetros de pulso portatit Unidad
W Ll "“UL e ok A AU At A e i Ly i

FSE SALpN
0075 Yo

SOLICITANTE- Unidad/Departamento que solicitf/ALMAGIN - |

= o
Nombre y Apeliido: Dra. Danamy Lopez - T b

Firma y Sello del Salicitante: W J

Vo.Bo. Sub-Direcdidn Ejecutiva

Nombre y Apellido: /’ 805 a_ . /m ' @b
Y,




EL PRESIDENTE CONSTITUCIONAL DE LA REPUBLICA EN CONSEJO DE
SECRE{ARIOS DE ESTADOS,

CONSIDERANDO: Que la persona humana es el fin Supremo de la sociedad y del
Estadoly, conforme al Articuio 62 de nuestra Constitucién de la Reptblica los
derechcs de cada hombre estan limitados por los derechos de los demas.

CONSIDERANDO: Que la Constitucion de la Repﬁblicia establece en el Articulo 187
que: “El ejercicio de 10s derechos establecidos en los articulos 69, 71, 72,78, 81,
84, 93, 99 y 103, podran suspenderse en caso de: Invasion del territoric nacional,
perturbacién grave de la paz, de epidemia o de cualquier otra calamidad general,
por el F{llresidente de la Republica en Consejo de Minisiros, por medio de un Decreto
que contendra: 1. Los motivos que lo justifiquen; 2. La garantia o garantias que se
restrinjan; 3. El territorio que afectara la restriccion; v, 4. El tiempo que durara ésta.
Ademas, se convocara en el mismo Decreto al Congreso Nacional para que dentro
de! plazo de treinta (30) dias, conozca de dicho decreto y lo ratifique, modifique ©
impruebe. En caso de que estuviere reunido, conoceré inmediatamente del Decreto.
La restriccion de garantfas no podré exceder de un ﬂlazo de cuarenta y cinco (45)
dias por cada vez que se decrete.

CONSIDERANDO: Que la Constitucién de la Republica en el Articulo 245
numerales 4, 7 y 16 expresa: “El Presidente de la Repubiica tiene a su cargo la
Administracién General de Estado, son atribuciones: Restringir o suspender el
ejercicio de derechos en Consejo de Ministros, con s jecion a lo establecido en esta
Constitucion. .. Ejercer el mando en Jefe de las Fuerzas Armadas en su caracter de
Comandante General y adoptar las medidas necesarias para ia defensa de la
Republica”.

CONSIDERANDOQ: Que de conformidad con €l Articulo 11 de la Ley General de la
Administracion Pablica, el Presidente de la Repdblica tiene a su cargo la suprema
direccion y coordinacion de la Administracién  Publica Centralizada vy
Descentralizada, pudiendo en el gjercicio de sus funciones, actuar por si o en
Consejo de Secretarios de Estado.

CONSIDERANDO: Que mediante Decreto Ejecutivo PCM-005-2020 de fecha 10 de
febrero de 2020, se declard ESTADO DE EMERGENCIA SANITARIA, en todo el
territorio nacional, con el propésito de continuar| y fortalecer las acciones de
vigilancia, prevencién, control y garantizar la ate cién a las personas ante la
ocurrencia de infeccién por coronavirus (COVID-19).
CONSIDERANDO: Que a la fecha e! Sistema de Vigilancia Epidemiolégica de 12
Secretaria de Estado en el Despacho de Salud, por medio del Laboratorio Nacional
de Virologia confirmé mediante examen de laboratario que lievamos seis (6) casos
confitmados de COVID-19, y que estas medidas exiraordinarias se hacen
necesarias para la contencidn a nivel nacional para contener la propagacion y
mitigar los impactos negativos en la salud de las personas, y salvar vidas.

CONSIDERANDO: Que es deber ineludible del Presidente de la Republica, en
Consejo de Ministros, tomar las acciones necesari-s para mantener el orden en a



Nacion la cual puede ser seriamente afectada por la contaminacion del virus
CoVviD19.

POR TANTO;

En usc de las facultades contenidas en los Articulos 59, 65, 69, 71,72, 78, 81, 93,
99, 103, 145, 187, 245 numerales 2. 11, 29 y 32, Articulo 252, 321, 323 de la
Constitucién de la Republica, Articulo 9 de la Ley de Coniratacién del Estado;
Articulos 7, 11, 17, 18, 20, 22 numeraies 9, 116 y 117 de la Ley General de la
Administracién Publica y sus reformas segun Decreto | egislativo Numero 266-2013;
Articulo 5 de la Ley del Sistema Nacional de Gestion de Riesgos (SINAGER); vy
Decreto Ejecutivo Nimero PCM-005-2020.

DECRETA:

ARTICULO 1.- Quedan restringidas a nivel nacional! por un plazo de siete (7) dias
a partit de la aprobacion y publicacion de este Decreto Ejecutivo las garantias
constitucionales establecidas en los articulos 69, 71, 72, 78, 81, 84, 93, 99, y 103
de la Constitucién de la Republica, debiendo remitirse a la Secretaria del Congreso
Nacional para los efectos de Ley.

ARTICULO 2.-PROHIBICIONES ESPECIFICAS:

A I A A S e ———

e

Se suspenden labores en el Sector Publico y Privado durante el tiempo de
excepcion,

Se prohiben eventos de todo tipo y numero de personas,

Suspension del funcionamiento del transporte pUblico;

do ordena la suspension de celebraciones religiosas presenciales;

Se prohibe el funcionamiento de ios negocios incluyendo centros comerciales;

o N

)Se ordena el cierre de todas las fronteras aéreas, terrestres y maritimas en
el territorio nacional.

@

ART?GULO 3.- La restriccién a las garantias conftitucionales enumeradas en el
Articulo 1 del presente Decreto Ejecutivo tiene las siguientes excepciones:

EXCEPCIONES A LA RESTRICCION AL DERECHO DE LIBRE CIRCULACION
DE PERSONAS:

Las personas Unicamenie podran circular por | vias de uso pibiico para la
realazacién de las siguientes actividades:

1) /Adquisicion de alimentos, productos farmacéuticos y de primera necesidad,

2) Asistencia a centros, servicios y establecimientos sanitarios;



3) Desplazamiento al lugar de trabajo para efoctuar su prestacion laboral,
profesional o empresarial a las industrias autorizad’s en este mismo Decreto;

4) Retorno al lugar de residencia habitual;

5} Personal de la salud que asista o cuide a mayores, menores, dependientes,
personas con discapacidad o personas especialmente vulnerables; y,

6) Desplazamiento a entidades financieras, cooperztivas y de Seguros;

lgualmente, se permitira la circulacién de vehiculos plarticufares por las vias de uso
plblico para la realizacion de las actividades referidas en el apartado anterior o para
el abastecimiento de combustible. En todo caso, en cualquier desplazamiento
debera respetar las recomendaciones y obligaciones dictadas por las autoridades
sanitarias.

La Secretaria de Estado en el Despacho Seguridad, podra acordar el cierre a la
circulacién de carreteras o tramos de ellas por razones de salud publica, seguridad
o fluidez del trafico o la restriccion en ellas del acceso de determinados vehiculos
por los mismos motivos.

En los mismos términas podra imponerse la realizacidn de prestaciones personales
obligatorias, en caso de ser imprescindible para la consecucion de los fines del
presente Decreto Ejecutivo.

EXCEPCIONES A LA CIRCULACION DE FUNCIONARIOS PUBLICOS:

Pueden circular las personas que integran las instituciones que forman parte del
Sistema Nacional de Riesgo (SINAGER), el personal médico y de enfermeria, de
regutacion sanitaria, entes de socorro Y emergencia acreditados por su Institucién
publica o privada, las ambulancias, los miembros de los cuerpos de seguridad y
justicia y altos funcionarios del Estado debidamente identificados; Los Magistrados
de fa Corte Suprema de Justicia, el Fiscal General y Riscal Adjunto, el Presidente y
Junta Directiva del Congreso Nacional, el Comisiohado Nacional de Derechos
Humanos o su personal asignado y el personal debidamente autorizado por la
Secretaria de Estado en el Despacho de Salud y otros Altos Funcionarios de las
Instituciones del Centralizadas y Descentralizadas.

ARTICULO 4.- Excepciones especificas relacionadas al comercio e industria:

1. Se excepttia del cierre de fronteras, el ingreso de En:ndureﬁos, residentes
permanentes y temporales, asi como cuerpo diplomatico acreditado en el pais
el cual entraré en cuarentena obligatoria de manera inmediata a su ingreso de
acuerdo a los lineamientos de la Secretaria de Salud;



2. Se exceptian de los empleados publicos, al personal incorporado para
a@nder esta emergencia, altos funcionarios, personal de salud, socorro,
se"guridad y defensa nacional, la Direccion de Pr%teccién al Consumidor,
pe'_\'sonal de aduanas, migracion, puertos y aeropuertos u otro servicio publico

indispensable;
H?spitales, centros de atencion médica, laboratofios médicos y veterinarias,

il o

Ingustria farmacéutica, farmacias, droguerias y empresas dedicadas a la

produccién de desinfectantes y productos de higigne;

5. Transporte publico por motivo de salud y el coniratado por las empresas
dentro de estas excepciones para movilizar a sus trabajadores;

6. Gasolineras;

7. Mercados, supermercados, mercaditos, pulperias y abarroterias.

8. Restaurantes con autoservicio guienes podran brindar atencion unicamente
por ventanilla;

9. Cocinas de restaurantes que tengan servicio a domicilio y empresas que se
dediquen al servicio a domicilio;

10. Hoteles para alojamiento y alimentacién a la habitacion de sus huéspedes,;

11.Empresas de seguridad y transporte de valores;

12.Bancos y cooperativas de ahorro y crédito;

13.Tren de aseo;

14.Industria agroalimentaria incluidos centros de distribucién de alimentos
y  bebidas;

15. Industria agropecuaria, labores agricolas de recoleccion y empresas de agro
guimicos;

16. Industria dedicada a la produccion de energia;

17.Las telecomunicaciones, empresas proveedoras de internet y los medios de
comunicacién incluyendo radio, television, diarios y cableras;

18.La industria de carga aérea, maritima y terrestre de importacion, exportacion,
suministros y puertos;

19. Todas aquellas actividades que se realicen a través de las tecnologias de
informacion y comunicacion (TIC s) tales como: [El Teletrabajo, Telemedicina,
Teleducacion y otras actividades productivas realizadas en el hogar; v,

20. Transporte humanitario y suministros de agua.

La Secretaria de Estado en el Despacho de Desarrollo Econdmico, en base al
Sistema de Produccion, puede autorizar la operacion de una empresa o en su
defecto acordar el mecanismo de suspension de operaciones como ser el caso del
sector ‘magquilador y manufacturero, esto en coo'rdinacién con SINAGER vy la
Secretaria de Estado en el Despacho del Trabajo y l'SF_\gt.triclad Social.

ARTICULO 5. Las Fuerzas Armadas y la Policia Nacional y Direccién Nacional de
Investigacion e Inteligencia, la Fuerza Nacional Ipterinstitucionai (FUSINA) vy la
Fuerza Nacional Anti Maras y Pandillas, apoyaran a la Secretaria de Estado en el
Despacho de Salud para poner en ejecucion los planes de emergencia y sanitarios



necesarios para mantener el orden y sobre todo 12 salud a fin de evitar la
propagacion del virus.

ARTICULO 6. Las autoridades competentes deben:

1. Detener a toda persona enconirada circulando! fuera de las excepciones
establecidas. A todo detenido se le leeran sus derechcs conforme al CodigoPenal,
garantizandoles sus derechos establecidos en la Censtitucion, y los Tratados y
Convehios Internacionales de los que Honduras forma parte. Asimismo, se debe
llevar un registro en cada retén, posta o recinto policial y militar del pais, con los
datos de identificacién de toda persona detenida, motivos, hora de detencion,
ingreso y salida de la posta o recinto policial o militar, haciendo constar el estado
fisico del detenido;

2. El término de la detencion sera conforme a o estgblecido en la Constitucion y
la Ley y seran puestos a la orden del Ministerio Piblico cuando corresponda. Las
condiciones de detencién deben cumplir con los Protocolos Sanitarios para evitar
contagio establecidas por la Secretaria de Estado en el Despacho de Salud; v,

3. Todas las Secretarias de Estado, Instituciones descentralizadas, instituciones
desconcentradas y demas 6rganos del Poder Ejecutivo, deben poner a disposicion
de la Secretaria de Salud, personal clave y de apoyo asi como su equipo logistico
como vehiculos, edificios, instalaciones, y los que sean requeridos por la
Secretaria de Salud en esta emergencia sanitaria.

ARTICULO 7.- Ei presente Decreto Eiecutivo es de eiecucién inmediata v debe
pubiicarse en ei Diaro Unciai ae a Repubiica “La Gaceta".

Dado en Casa Presidencial en la ciudad de Tegueigalpa, municipio del Distrito
Central, a '0s quince (1) dias del mes de marzo det ano agos mil veinte (2020).

AaRalIMiA IEeE «« DHDI INILIECE
......... I e B ==,

AN ORI AMDO HERMANDEY [ L VARADO
PRESIDENTE CONSTITUCIONAL DE/LA REPUBLICA

MARTHA VICENTA DOBLADO ANDARA

SECRETARIA DE ESTADO EN EL DESPACHO DE COORDINACION GENERAL
DE GOBIERNO, POR LEY.

EBAL JAIR DIAZ LUPIAN



ECRETARIO DE ESTADO EN EL DESPACH® DE LA PRESIDENCIA.

SECRETARIO DE ESTADO EN LOS DESPACHOS DE GOBERNACION,

HECTOR LEONEL AYALA ALVARENGA
iOION.

JUSTICIA Y DESCENTRALI
LISANDRO ROSALES BANEGAS

SECRETARIO DE ESTADO EN LOS DESPAGHOS DE RELACIONES
EXTERIORES Y COOPERACION iINTERNACIONAL.

REINALDO ANTONIQ SANCHEZ RIVERA
ECRETARIO DE ESTADO EN LOS DESPACHOS DE DESARROLLO E
INCLUSION SOCIAL.
MARIA ANTONIA RIVE

SECRETARIA DE ESTADO EN EL DESPACHO DE DESARROLLO
ECONOMICO

ROBERTO ANTONIO PINEDA RODRIGUEZ
SECRETARIO DE ESTADO EN LOS DESPACHOS DE INFRAESTRUCTURA
Y SERVICIOS PUBLICOS.
JULIAN PACHECO TINOCO
SECRETARIO DE ESTADO EN Ei. DESPACHO DE SEGURIDAD NACIONAL.
FREDY SANTIAGO DIAZ ZELAYA
SECRETARIO DE ESTADO EN EL DESAPACHO DE DEFENSA NACIONAL.
ALBA CONSUELO FLORES
SECRETARIA DE ESTADO EN EL DESPACHO DE SALUD
ARNALDO BUESOQ HERNf\NDEZ

SECRETARIO DE ESTADO EN EL DESPACHO DE EDUCACION.

CARLOS ALBERTO MADERO ERAZO
SECRETARIO DE ESTADO EN LOS DESPACHOS DE TRABAJO



Y SEGURIDAD SOCIAL.
WMAURICIO GUEVARA PINTO

SEC RETARIO DE ESTADO EN LOS DESPACHOS DE AGRICULTURA

Y GANADERIA
ELVIS YOVANNI RODAS FLOEES
0S DE RECURSOS

SECRETARIO DE ESTADO EN LOS DESPACH
NATURALES Y AMBIENTE

ROCIO IZABEL TABORA MORALES-

SECRETARIA DE ESTADO EN EL DESPACHO DE FINANZAS
KARLA EUGENIA CUEVA AGUILAR
SECRETARIA DE ESTADO EN EL DESPACHO DE DERECHOS HUMANOS.
ROBERTO ANTONIO ORDONEZ WOLFOVICH
SECRETARIO DE ESTADO EN EL DESPACHO DE ENERGIA.
NICOLE MARRDER AGUILAR
SECRETARIA DE ESTADO EN EL DESPACHO DE TURISMO.
NELSON JAVIER MARQUEZ EUCEDA

SECRETARIO DE ESTADO EN LOS DESPACHOS DE DESARROLLO
COMUNITARIO, AGUA Y SANEAMIENTO (SEDECOAS)

GABRIEL ALFREDO RUBI PAREDES

SECRETARIA DE ESTADO EN LOS DESPACHOS DE GESTION DE RIESGOS
Y CONTINGENCIAS NACIONALES



COMUNICADO DE PRENSA

1 Secretaria de Segutdad a través de b Policia Navional de t{nmhlms y en el murco
dil Sistema Nucional de Emergencia (SINAGER?. con reladian a nuey as medidas paru
TODO L TERRITORIO NACIONAL. conunica

L. Se declasm s partiv de hoy i Jas 6:00 de K arde TOQUE DEQUEDA ABSOLUTO
EN TODO EL TERRITORIO NACIONAL cn of marfo de fa EMERGENCIA

;E\L:\CION.-\L SANITARIA Y ALERTA ROJA POR CORDNAVIRUS (COVIDIY

2. Segun acueido vjecutive POM 021-2020, esta medida edtaga vigente en TODO EL
TERRITORIO NACIONAL Ista ol prévimo dominga 29 de marze a fas 3060 de
tarde, mfomandose ese misnrdia ks nuicvas decistones agomar para frenar b rapida
ﬁ:uqmgacuzn del virus,

3, Puru abastecer a la pohluciin de alimentos, e autorizs a todas Lis pulperias v
Ewrc;ldﬂus gue abran sus puertas para atemder a la poblacion ¢n sus reapecings
omunidades.

3. Lo unidades mdviles de Banasupro circularan por barmos v colontas para atender
s Tos ciudadanos que reguicran productos bisicos

5, Supennercadus, farmuacias. abarroterias. tortillenias, punaderias ¥ oservicos de
entrege express quedan autorizados para entregar productps a domicilio, presentando
ante L antonidad policial sus camet de dentificacion v la prden de entrega

6. Scctor agricola. agromdustrial. agroesportador v distribuidor de shnsentos e
autonzado para comtmuar sus hibores, debiendo  implementas cada empresa las
medidas de biosegunidad para todos sus empleados comp ri‘qumitn vbligatono paa
nranicner ablertas sus Qperaciies '

7, Informamos que se mantene o cterre de sronteras ;sé';c.'h. nASHUNG y leTIeslies
para Lt circulacion de personas, exceptuande of personal de transporte de carga

8. Los extiangeros gue se encuentran en o] terrmono nacidnal ¥ quieren negresar . sus
paises pueden hacerlo por s 1a termesire o acies, prey ia authnzacion del suhvoconducto

Je SINAGER.

9. L gobiemo de Ta Repiblica expresa su ETERNO agradecimiento o toda ol penaial
de 1 Policks, Fuctzas Armadas, Copeco, Guias de Famila, pessonal medico. de
lenfermeris, suxthares, laborstornstas, motonstas de trangporte de vz, personal de
sobierno v munnpal e tarcas de limpicza, Tunigacion. §ntic s Ju viveres, a5 voine
persanal gue trabag dia v noche claborands: mascanilds » trjes Jo hosegundad
Vamos 4 sahr de esta emergencia con fa umdad 3 soldardad de todo ¢} pueblo
honduneno.

La Policia Nacional de Honduras reites sucompramiso ¥ disposiciin de serswio ala
woctedid. L que debe cotabarar como parte de i nueviscultuga de cenvisenciaa hin
Je frear L rapide propagacion de COVID- 19

El Ocetal FM. 20 de matzo de 2020

;Nuestro compromiso Servir ¥ Proteger!

— i ror oo T T S Y
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ORDEN DE PAGO

:;ﬁ

ORDEN DE PAGO T AUTORIZACION DE DISPONIBILIOAD No.

Ino. ADOOO1-66014 |

|

MEDITEC |

A FAVOR DE:
VALOR || 15,570.00
o =N LETTAS: Quince Mil Quinientos Satenta Lempiras Exactof
ESTRUCTURA PRESUPUESTARIA
PROGRAMA. | 99 ] FUENTE | il |cuEnTa [01424551 SUBCUENTA | 7028695
CHEQUE EMITIR
TIPO DE PAGO
mnirmmcm
| ] |
DESCRIPCION |
PAGO POR SUMINISTRO DE MATERIAL MEDICO QGUIRURGICO SEGUN ORDEN DE COMPRA No: 233-2020, FACTURA No, 000-001-01 00040177,
DESCRIPCION |
OBJETO DE GASTO VALOR | | [
39530 L. 15,570.00 l
sV L. - |
TOTAL L || 1557000 il
|
o VALOR EN LETRAS

74 M J‘Euiniantos Setanta Lempiras Exactos

{

FECHA: 30/7/2020 g.

=ruls




Repiibilca de Honduras

Fundacién de Apoyo al Hospital San Lorenzo /Secretaria de Salud 1 B c : |
Hospltal San Lorenzo L -
w oYy A oa .\u.
i Tandy L -
ORDEN DE COMPRA i
I NO.| ©OC-233-2020
Unidad Ejecutora Fundacién de Apoyo al Hospital de San Lorepzo
Lugar | San Lorenzo, Valie
Fecha 08 de julio del 2020
Nombre del Proveedor MEDITEC / JORGE ARMANDO ORTEZ QUIROZ
Barrio Guamilito, Sexta Calle, sexta y sextimé_ avenida, casa No, 68, cuadra y media debajo
Direccién de Mercado Guamiiito _
Teiéfono | 2557-2331 i
RTN | 0107956011840 Correo electrénico Jmﬁs_&drogueriamedniiz o
ESTRUCTURA PREBUPUESTARIA _ _ . _
ANC FUENTE | PROGRAMA | GRUPQ DE GASTO i TIPO DE GASTO
2020 11 99 30000 CORRIENTE CAPITAL DEUDA
X [ |
Valores en Lempiras
Objeto de [ )
Gasto antidad Presentacion Descripcion Precio Unitaric Precio Total
Humificador Pléstico Reutilizable que se utifiza ol
proceso de humidificacion "tipo burbuja” pare proforcianar
al contenido de hurnedad esteble para la maxima
ey @ el o comodidad del paciante, durante le administracian de 90.00 15.570.00
oxigeno. Frasco y tapa reutilizable , resistente &
golpas. (Humificador 300mi, Merca: Madiine)
UL . -
Tiempo de Entrega: Inmediata 1.3 dfas daspt.rrs de
Notificada ia Orden de Compra -
SON: Quince Mil Quinientos Setenta Lempiras Con 00/100 sUB TOTAL 15,570.00
15% ISV
TOTAL 15,570.00
Elaborado por: Pl | Aorobado / &
=y
\ 4
Q
— .0 S
[
=— Pp E o
Notas: : i WL #, %
++E| Comprador al momento de recibir los productos solicitadbs en'la presente Orden de Compra, deberd verifiodr que i

miss

especificaciones asi como con calidadyentregaesﬁpuladasenlalnvitacbnaCoﬁzar.denosar;slpodrérechazarle-ecepciénde MIisSMos.

+E| Proveador tiene la cbligach dareponareiproduciodefwwosoenalplazoestablecidoporlaFundacién.demseraslsoprocadmﬁoonforrmahmy.
**El plazo de cumplimiento de I3 Orden de Compraesefecﬁvoaparﬁrdelamﬁﬁeeciénporescﬁtod_nlanudicaclbndelaOrdendeCompra; en aplicacion
alarﬁculo?ZdelaLnydeConh’atacténdelEstadolaFundaciénpuedeaplicarlamwtadimia } -establecida en las Disposiciones Generales del
Presupuesto.




FUNDACION HOSPITAL SAN LORENZO, \
Colonia Morazén San Lorenzo, Valle
Tel.: 2781- 1434

T ACTA DE RECEPCION

Por este medio, hacemos constar que hemos recepcionados de fa Empresa %

QUIROZ" Jos biénes y/o servicios que fueron adquiridos mediante Orden de
No.000-001-01-00040177 y Comprbante de entrega No. 2148 que se detall

ALLE

SORF1TAL

)

=4

EDITEC /JORGE ARMANDO ORTEZ
mpra No. 233-2020 ,Segtn Factura
a continuacion:

Ne DESCRIPCION

CANTIDAD

TIPO DE UNIDAD | ENTREGADA
UNIDAD

1 lHumificador plastico reutilizable

Unidad 173 /

han sido recfbiﬁos con satisfaccién, po
14 dias del mes de ___Julio del afio 2020

Los bienes y/o ILa»"w‘cios, antes descritos han sido previamente verificados, se encuentran fisicamente en buen estado y
r lo cual se firma la presente acta de regepcion en, San Lorenzo Valle, a los

o DR R S

e

Recibi conforme:

r
Fecha ___,_l L\“ 'Oq'?olo
Firmay t\O U\%B‘




medgilec

ESPECIALIDADES MEDICAS Y DROGUERIA

Emails: ventas@diogueriameditec.com -

Cliente: gundacion de Apoyo al Hospital de San Lorenzo

RTN: 17099010303801

Numero de Or de Compra: No, 0C-233-2020

Cédigo - Descripeién

ANRO63 - HUMIFICADOR PLASTICO REUTLLIZABLE 173

N. Correlativo de orden||de compra exenta

admin@drogueriameditec.com

Lugar y Tel: san Lorenzo, Valle

N. Correlative de constancia de registro exonerado

N. Identificativo del registro de la SAG

COriginal: Cliente
Copia: Emisor

RECIBI CONFORME:

FACTURA

000-001-01-00040177
Teléfonos: 557-2331 - 2553-7068

Fecha de Emision: (9/07/2020

Fecha de Vencimianto: (8/08/2020C

tida Pracio Descuento Importe

Unidad (es) L 90.00 L 0.00 L 15,570.00
Importe Exonerado L C.00
Importe Gravado 15% L 0.00

Importe Exento L 15,570.00
Subtotal 1. 15,570.00

ISV{15%) L G.C0
Desc. Y Reba‘jas L C.00

TOTAL

Firma y Sellc

Lenpiras exactos.

t Observaciones:

* Firma del presente documento constituye comprobante de
recepcidn de mercadeﬂia.

* La factura no es camprobante de pago.

* Al cancelar esta f§ctura exija comprobante de pago.

* Se cobrara el 3% de interés por mora.

* Productes ma:cados|con tres asteriscos (*) pagan ISV{13%)
CAI: 9514B0-26CCCO-AL4193~ ~61403A-F23AEF-E3

Fecha Limite de Emisién: 09/03/2021

Rangc Autorizado: 0Q0-001- -01-00039001 - 000-001-01-00043000

L 15,570.00

Enfletras: Quince Mil Quinientos Setenta

5

HOSPITAL SAN LORENZO \\
@ F~L'M)’-\C =M ‘
| RECEPC!ONADO {

\Fecha,—\—g‘-jo}':'Q'L’Cl‘.:l

B 4e
\-. . QC\‘OPQ—%
Firma Y s b

6 CALLE ERTRE § Y 7 AVE. BO. GUAMILITO #68
San Pedro Sula, Honduras, Centroamerica

RTN: 01071956011840
www.drogueriameditec. com



medil e’ compPrOBANTE D

Para: FUNDACION DE APOYO AL HOSPITAL SAN LORENZO

EN

TREGA
No. 2148

Direccion:

Fecha: 09/07 /2020

SAN LORENZO, VALLE

Teléfono:

Referencia ORDEN DE COMPRA N0.233-2020 / FACTURA No. 000-001-01-00040177

Se hace enirega d? lo siguiente:

CANTIDAD I DESCRIPCION VALOR OBSERVACION
UNIDAD
173 HUMIFICADOR PLASTECO REUTILIZABLE. L. 90.00 MARCA: MEDUNE
LOTE; 64377
FECHA ELAB: 2019/11/08
VENCIMIENTO: N/A
HOSPITAL SAN LORENZO
A 0N Dy ik . ! B =
J:“ g | RECERPCIONADO
et a\= iFecha MO~ 2O |;
e 1o el
(=]
PN
o (‘P@Z: ;
o <7 B é_b‘
: —
Revisade por: Entregado por: Reclbi Corforme
{Firma y Sello) (Firma y Sello) {Firma y Sello)

& Calle, &y 7 Ave. Bo. Guamilito, £dificic No. 48. San Pedro Sulu.'p:dd-;. Honduras, C.A.

Tels: (504} 2557-2331 / 2553-7048 / 8795-3618| Email: venlas@dpgmﬁumedilec.com



CONSTANCIA ELECTRONICA DE SOLVENC

IAFISCAL

g

La DIRECCION REGIONAL NOR OCCIDENTE en cuya jurisdiccion se encuentra i domicilio fiscal del solicitante,

identificado como:

Nombre y Apellido o Razén Sociat: ORTEZ QUIROZ JORGE ARMANDO
Con Registro Tributario Naclonal: 01071956011840

Habiendo presentado ia solicitud electronica con ndmero 151-20-10500-8171 €N fecha 29/04/2020, y Recibo

Oficial de Pago No, 25411533402 de fecha 29/04/2020 por e monto de L.
Administrativos.

200.00 bajo el concepto de Actos

Luego de revisadas las Bases de Datos del Sistema de Gestion Tributaria (EJAX), se ha podido establecer io

sigulente:

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

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

La presente Consténca tiene una vigencia de noventa dias calendario

hasth 27/07/2020 /la misma no aplica para el Articulo 213 del Decreto 170-201

ga partir de la fecha 29/04/2020

Sin perjuicio de las facultades de revision v fiscalizacion de esta Administracién Tributaria y de los resultados que

de elia se produzcan.

JOHANA ELIETH CASTRO MELGAR
COORDINADORA DE CUENTA CORRIENTE

() Es obligacién del destintario de la presente Constancla verificar su validez a través de
Internet en la direccion http:/fconstancias.sar.gob.hn/, ingresando el ndmero 151-20-

10500-3171 o mediante el sigulente cédigo QR:




CO/STANCIA ELECTRONICA DE ESTAR SUJETO AL REGIMEN DE PAGOS A CUENTA

AN

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

Nombre y Apellido 0 Razon Social: ORTEZ QUIROZ JORGE ARMANDO
Con Registro Tributario Nacional: 01071956011840

Habiendo presentado la solicitud electrénica con nimero 201-20-10500-17417) en fecha 04/05/2020, y Recibo
Oficiai de Pago No. 25411610691 de fecha 04/05/2020 por el monto de L. 200.00 bajo el concepto de Actos
Administrativos.

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

ETAX: SI existen Registros de Pagos a Cuenta.
ETAX: MO existen Registros de Deudas.
ETAX: NO existen Registros de Omisiones en la presentacién de beclaraciones.

REGIMEN DE PAGOS A CUENTA, para el periodo 202001 sequn declaracifn 27728682624, presentada el

Por lo expuesto se OTORGA al solicitante la presente \C/C?GTANCIA ELECTRONICA DE ESTAR SUJETD AL
20/04/2020, la presente Constancia vence el 31/08/2020.

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

JOHANA ELIETH CASTRO MELGAR
COORDINADORA DE CUENTA CORRIENTE

() Es obligacién del destintario de la presente Constancia verificar su validez a traves de
Internet en la direccion http://constancias.sar.gob.hnfConstanciaPayusCuenta.aspx,
ingresando el nimero 201-20-10500-17417 o mediante e! siguiente cédiga QR:
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Repibiica de Honduras
Fundacién de Apoye al Hospitsl San Lorenzo /Sec a de Satud 6-
Hospital San Lorenzo

ORDEN DE COMPRA i
| NO| OC-233-2020
Unidad Ejecutdra Fundacion de Apoyo al Hospital de San Lofenzo |
Lugat San Lorenzo, Valie [}
Fecha 08 de julio del 2020 [}
Nombre del Provesdor MEDITEC / JORGE ARMANDO ORTEZ QUIROZ
—
Bamo Guamilito, Sexta Calle sexta y sextifia avenida, casa No 68, cuadra y media debajo
Direccion de Mercado Guamilito
Teléfono 2557-2331 ]
RN ] 0107956011840 Correc slectronico |rewm Duromeramedigoiom
ESTRUCTURA PRESUPUESTARIA i
AND FUENTE | PROGRAMA l GRUPO DE GASTO | TIPO DE GASTO
2020 11 99 30000 CORRIENTE WTTAL 1 DEUDA
% i |
i Valores en Lemmras
Objeto de i
Gasto Cantidad | Presentacin Descripcion Precio Unitario Precia Total
Humificador Piistico Reutiiizable qus 5o uu}u L
procese de humidficacion "hpo burbuja" pars proparcionar
of conterncio de humadad estable pare fa max
2550 173 Urided | omocidad del pacienta, durante e adminstragion de 9000 15570 00
loxigeno. Frasco y leps reutihzable . ragistente a fos
golpes (Hurnificador 300my, Marca Madine}
UL ! -
e - e
Trmpo de Entregs: inmdists 12 dias desfiuss oo
Nooficads is Orden de Compra
| | .
SON: Quince Mil Quintentos Setenta Lempiras Con 00/100 IsuB TOTAL 15,570.00
15% ISV
rﬂons:
-Et C
**E{ Proveeds
+El plazo de

al articulo 72
Presupussto




Documento Fiscal
Valid |

RTN: 01071956011840

Nombre o Razon Sociak JORGE ARMANDO ORTEZ HUIROZ
Nombre Comerciak: MEDITEC :
Profesién u Oficio: OFICIOS NO ESPECIFICAD_:IES
Teléfono: 26537068 99788769

Email: ventas@drogueriameditei:.com

Direccién de Casa BARRIO:GUAMILITO, cAUlE6,6Y7
Matrizz  AVENIDA, CASA NO.: 68y MUNICIPIO:
SAN PEDRO SULA, DEPARTAMENTO:
CORTES

Direccion de  DIRECCION: GUAMILITO] 6,6 Y 7
gstablecimiento:  AVENIDA, No. 68, MUNJCIPIO: SAN
PEDRO SULA, DEPARTAMENTC:
CORTES

§ENEML§

Nimero de}  000-001 -01-00040177 |
Documento:

Fecha de Autorizacién: 09/03/2020

Modalidad:  SFCen Red Fijo

Tipo de Dacumento: FACTURA
Fecha de Vencimiento: 09/03/2021

CAl: 951480-26CCC9—A041 93-61403A-
F23AEF-E3

Desde (Rango 000-001-01 -00039041
Autorizado):

Hasta {Rango 000-001-01 -00043060
Autorizado):
TRIBUTAR ES PROGRESITR
Reporte 12 irreqularidad de este ¢ oqumento
Tel: +504 2216-5800 - Email:
asistencia@sar.gob.hn
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| tai (5045 2537-233 - for (504 2553-7068
grjote ertie oy 7 Ove £t #6880 Guomsic
| ton Pedo Sula Cortes, Honauos. CA
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s EBLe Cortés. Honduras. C.A
3§ et RO2C

105 Senq;res

[I9Tate iERIs chmyo ab Hosputat San Lorenio.
do deseandole exlos en sus labdces charas.

AW 1’1.

motvg ae o presente €s para hacer de su condgimiento aue €l pioducio que
teriamids megnie cotizocion No.098-2020.
ot )(Juc_'rife se oferto con impuesto ya que aun no se habia exonerado. el cual ahora ya
s1é exoleradp de mpuesto. es pof 50 que sohcitamo muy amablemente gque se tome
enjo ci!h ta cle generar la orden de compra.

Agradegiendal su valiosa Atencion

200 HUMIDIFICADORES DE 300ML. dicho

_ | !
BLBED Mt lrﬁ‘rw MAXTER SelfCare 7):&@

| y




B [ENMIENDA AL INFORME DE EVALUACION Y ADJUDICACION ]

En vista de lque la Empresa Inversiones Coban S. de R.L. el dia 6-07-2020
notifico meqiante llamada telefénica que no realizaré la entrega de 173
Humificadores Plasticos reutilizables adjudicados en fa Orden de Compra 211-
2020.Dado lo anterior la Comisién de Evaluacion de las ofertas recomienda Io
siguiente: E

Adjudicar a MEDITEC: La partida tnica por cumplir con las especificaciones
técnicas solicitadas y ser el segundo oferente con el menor precio.

MONTO NETO TOTAL: QUINCE MIL QUINIENTQS SETENTA LEMPIRAS
EXACTOS (LPS.15,570.00) f

Y para dar fe del acto, firman los suscritos miembros de la Comisién Evaluadora
nominada para tal efecto, al dia 8 del mes de Julio del 2020.

%f—“’—“ ’ e W Coshil

DANAMY LORE LAURA CASTILLO
JEFE DE ALMACEN CONTROL INTERNO

ATNTE
ADMINIST) R'DE INVENTARIOS



Republica de Honduras
ﬁ‘ Fundacién de Apoyo al Hospital San Lorenzo {Secretaria de Salud
3 Hospital San Lorenzo

LI iR 1 LA
KEEUELIC S 43 LIORIAIRGS

* kP K-
SLERFTARIA TIT SALVIY

ORDEN DE COMPRA

No.| ©OC-2141-2020

Unidad Ejecutora | Fundacion de Apoyo al Hospital de San Lorenzo
Lugar San Lorenzo, Valle
Fecha 26 de Junio, 2020 [ ]
Nombre del Proveedor INVERSIONES GOBAN S DE R.L
[ Colonia America Calle Principal B 10 C 1-A
Direccibén
Teléfono 2234-9080
RTN 08019010299360 Correo electrénico |vhcobos@cobanhn.com
ESTRUCTURA PRESUPUESTARIA _ 1.
ANO FUENTE | PROGRAMA | GRUPO DE GASTO [] TIPO DE GASTO
2020 11 99 3000 CORRIENTE CAPITAL DEUDA
X |
Valores en Lempiras
02‘;:::5 Cantidad IJ,resentacién Descripcion Precio Unitario Precio Total
Humificador Pléstico Reutilizable que se utilizg el
proceso de humidificacion ‘tipo burbuja” para proporcionar
38530 200 UNIDAD of contenido de humedad estable para fa maw:imal 69.00 13,800.00
comodidad del paciente, durante la administracioh de

oxigeno. Frasco y tapa reutilizable , resistente a fos golpes .

i ® ‘JL ----- L1 e -

Tiempo de Entrega: Entrega Inmediata 1-3 dias hébiles
después de Notificada la Orden de Compra

SON: Quince Mil Ochocientos 'Setenta Lempiras Con 00/100 SUB TOTAL 13,800.00
15% ISV 2,070.00
- __TOTAL 15,870.00

L

& |

Jefe ca g Stros I_ | PpDireddn Elechtiva =
34 :

Notas: &
*+E] Comprador al momento de recipir los productos solicitados en la presente Orden de Compra, debera verificar ercE‘Erms cumplen con las
especificaciones asi como con la calidad y entrega estipuladas en la Invitacion a Cotizar, de no ser asi podra rechazar la r pcién de los mismos.

**E| Proveedor tiene la obligacion de reponer &l producto defectuoso en el plazo establecide por la Fundacidn, de no ser asi se procedera conforme a la
Ley.

*E{ plazo de cumplimien o de la Orden de Compra es efectivo a pariir de la notificacian por escrito de la Adjudicacion de la Orden de Compra; en
aplicacién al articulo 72 de 1a Ley de Contratacién del Estado la Fundacién puede aplicar |a multa diaria vigente establecida en las Disposiciones Generales
del Presupuesto.




Correo de Hospital San Lorgnzo - NOTIFICACION ADIUDICACIdN ORDREN DE C... Pagina 1 de 1

ﬁ_ﬂloyla

s £
;W‘?// AL 4 Emerson Sierra £esierra@hospitalsanlorenzo.com>
(AHORA MAS QUE HURGAL

NOTIFICACIC'I’DN A‘TDJUDICACION ORDEN DE COMPRA No. OC-211-2020

1 mensaje

Emerson Sierra < sierr| @hospitalsanlorenzo.com> 29 de junio de 2020 a las 11:26
Para: Dunia <dunigpalima@cobanhn.com>, Victor Hugo Cobos <vhcobos@cobanhn.com>

CC: Juan Ramén @sorio <josorio@hospitalsanlorenzo.com>, Rosa Marig Carcamo
<rcarcamo@hospitalsanlorenzo.com=, Mirian Reyes <mreyes@hospitalsaniorenzo.com>, Danamy Lopez
<dlopez@hospital anlorrnzo.coma Claudia Torres <ctorres@hospitalsajlorenzo.com>

ESTIMADOS SENORES: "INVERSIONES COBAN"

Por este medio ﬁstoy Notificando la Orden de Compra que encontraral adjunta. Favor acusar recibo y uno
de nuestros cola()oradores se pondré en contacto con ustedes para ¢ r:r'nar la entrega del producto.

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

RTN 17099010303801

Teléfono: 2781-1166

Direccién, Barrio Morazan

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

Comprobante de entrega

Solvencia Fiscal

Recibido

Si la entrega deI( producto es Parcial la Factura debe ser emitida por 1a cantidad entregada,
Nota: De no Adjuntar los documentos Solicitados no se podra recibir el producto.
Favor acusar de recibido.

Atentamente,
Licdo. Emerson Slerra
Jefe Logistica y Suministros

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

@ F U N D c 1 0 N
HOSPITAL SAN LORENZO
{ 1 paciente, nuestra razdn de ser!

0C-241-2020 INVERSIONES COBAN.pdf
— 2358K

https:HmaiI.google.corn/mailfu/O?ik—845Oce3666&view=pt&search—all&permthid—threa... 29/06/2020



INFORME DE EVALUACION YADJUD!C-@ CION _ |
Modalidad de bombra Invitacién a Cotizar Personalizada: FAHSL No.
| 098-2020 : ) _
Objetivo de Compra: Adquisicién de Humificadores Plasticos
Reutilizables
Fecha limite para presentacion de ofertas: | 24/06/2020 | ,
Lugar en que 'se realizo la evaluacion: Hospital San Lorenzo)
Fecha de evaluacion: 26/06/2020 |
La Comision Evaluadora fue in da por los siguientes miembros:
Nombre | Cargo
Laura Castillo Control Intemo i
Noel Matute, Administra;iur de Inventario
Danamy Lopez Jefe de Almacén '

| L INTRODUGCION _
Se procedié a enviar la solicitud de cotizacion a las empresas que se detallan a continuacion:

+DICOSA
«GRUPO MEY-KO
«LIFE MEDICAL INTERNATIONAL
«DIMEX MEDICA
+INVERSIONES COBAN
*MEDITEC
«AGENCIA MATAMOROS

E! procedimiento de evaluacién acordado por los miembros de la Comisioén Evaluadora fue el
siguiente;
e Verificacion del cumplimiento de las Instrucciones Especiales pactadas en la cotizacion.
o Verificacién del cumplimiento de las especificaciones solicitadas,
» Evaluacion econdmica. )
| IL EVALUACION | __ |
1. Apertura
A continuacion, se detallan las empresas que presentaron oferta en respuesta a esta Solicitud a
Cotizar: (Ver anexo)
leE MEDICAL INTERNATIONAL

INVERSIONES COBAN
MEDITEC

2. Verificacién de cumplimiento de requisitos formales
. Las empresas que presentaron ofertas lo hicieron dentro del plazo fijado.
3. Evaluacién Econémica y Reporte de Adjudicacion
Cuadro Resumen de las Ofertas (Ver anexo Il
La verificacion aritmética de los montos cotizados en las ofertas se realizb a partir de
las cantidades y el precio unitario oferfado; como resultado no se encontraron errores
aritméticos en las ofertas presentadas.

)




4. RECOMENDACION DE ADJUDICACION
La Adquisicipn d? 200 Humificadores plasticos reutilizables para el Hospital San Lorenzo
solicitados por Aﬁlmacén del Hospital San Lorenzo se somgtié a la modalidad de Compra
mediante convocetoria a cotizacion con el objeto de promgver 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 recomienda la adjudicacién de la siguiente manera:

Adjudicar a INVERSIONES COBAN: La partida tnica por cumplir con las
especificaciones técnicas solicitadas y ofertar el menor precio.

MONTO TOTAL NETO: TRECE MIL OCHOCIENTOS LEMPIRAS EXACTOS
(LPS.13,800.00)

Y para dar fe del acto, firman los suscritos miembros de la Comisién Evaluadora nominada
para tal efecto, a los 26 dias del mes de Junio del 2020.

DANAMY LOPE, URA CASTILLO
JEFE DE A CONTROL INTERNO

‘:\O\ A }\«&/@ﬂ' Ayra M COSL/k'
Sl

N TE
ADMINISTRA INVENTARIOS



Anexos:

Anexo| 1 Acta de Apertura de Ofertas

Anexo| [} Cuadro Resumen de Ofertas

Anexo 7] Ofertas |

Anexo v Solicitudes de Invitaciones Cotizaciones
Anexo v

_

Solicitud de Adquisiqion



Anexo |
de Apertura de Ofertas



FUNDACION DE APOYQ DEL HOSPITAL SAN LORENZO, VALLE

L TeHOas o

B & X

Colonia Morazan San Lorenzo, Valle
Tel.. 2781- 1434

ACTA DE APERTURA DE OFERTAS No: 098-2020
Invitacién a Cotizar Personalizada

Tipo de Procesq:
Objeﬂ'VO de la compra:
fec :

Fecha de Invitacién:

23/06/2020

Fecha y hora de
apertura de ofertas:

Adguisicién de Humificadores Qlést:cos reutmzable

2 Jas Sobre

26 de Junio
del 2020 a
las 9 :20 a.m.

No. de oferentes invitados: 7

No. de ofertas
recibidas:

3

Fecha y hora de

presentacion de ofertas:

24 de Junio del
2020 hasta las
2:00 p.m.

Lugar: Departamento
de Logisfica y
Suministros

Hospital San
Lorenzo

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

requisitos:
iw

No

Oferente

Monto de Ia oferta

Lps.

1 | MEDITEC

1.ps.20,700.00

INVERSIONES COBAN S. DER.L.

Lps.15,870.00

LIFE MEDICAL INTERNATIONAL S. DER.L.

Lps.32,200.00 |

*

.- Nombre y firma de la Comisién de Adquisiciones para la evaluacion de fas

of ofertas:
Nombre Cargo . Firma Fecha
Laura Castillo Control Interno . CnSJ-: J /0 26/06/2020
| Noel Matute Administrador de Inventarios ) 26/06/2020
Danamy Lépez Jefe de Almacén JL\ Mg(ﬁ)— 26/06/2020

Ty O?N-nﬁ“!

LS




‘L Anexo li
Cuadro Resumen de Ofertas
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Anexo il
Ofertas



FUNDACION DE APOYOQ AL HOSPITAL SAN LORENZO | | k}i‘ FUNDAC IO M
SUBDIRECCION DE GESTION DE RECURSOS ) HOSPITAL SAN LORENZO
it UNIDAD DE LOGISTICA Y SUMINISTROS T

FECHA: 23 DE JUNIO DEL 2020

INVITACION A COTIZAR PERSONALIZADA: FAHSL NO. 098-2020

Nombre dé| Oferénte MEDITEC
56011840
RTN 010719560

Direccitn def Proveedor : 6 Calle,6y7 Ave, Bo. Guamilito, edificio #68, San Pedro Sula, Cortes.

Teléfono (504) 2557-2331.

Identidad No. 0107195601134

Nombre del Titular del RTN o

Identidad | Jarge Armando Ortez Quiroz
Correo Electrénico ventas@droguetiameditec.com

La Fundacién de Apoyo al Hospital de San Lorenzo, Valle: por este medio invita a presentar
Coltizacion para los blenes y/o servicios que a continuacién se detallan:

No. DE PRECIO VALOR TOTAL
PARTI | CANTIDAD |PRESENTACION DESCRIPCION UNITAR
DA 10 DIA
Humificador Plistico Reutilizable que 5e utiliza en el
proceso de humificacion “tipo burbuja” para proporcionar
. el contenido de humedad estable para la maxima
dad . ) X 18,000.00
1 ird Lpida comodidad del paciente durante la administracion de Col
oxigeno. Frasco y tapa reutifizable, resistents a los
golpes.
SE REQUIERE ENTREGA INMEDIATA DEL
PRODUCTO SOLICITADO, DE NO CONTAR CON Sub-Total
ENTREGA INMEDIATA, COLOCAR LA FECHA DE ub-tota 18.000.00
ENTREGA. e
impuesto
BE GFRECE HUMIDIFICADOR 'DE 300ML MAREH MEBLINE, Sobre
ENTREGA INMEDIATA. Ventas| 2,700.00
TOTAL | 20,700.00
=
1.- instrucciones para la presentacion dé Ia Oferta: ~1
1.- La cotizacion debera indicar el precio unitario por partida y el precio fotal. Se debera indicar el Impuesto Sobre
Venta cuando apligue. (\\)j

\K%



FUNDACION DE APOYOQO AL HOSPITAL $SAN LORENZO 5000 G
SUBDIRECCION DE GESTION DE RECURSOS HOSPITALSANI.O

QN
0
cu ko UNIDAD DE LOGISTICA Y SUMINISTROS v

*

2.-Presentar cotizacién debidamente finnada y sellada en sobre cerrado!indicando el Numero de la Invitacion a
Cotizar. r

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

4.- El plazo de validez da la oferta o plazo de mantenimiento sera de 30 diés a partir de la fecha de recepcion de la
Oferta.

'6.- Adjuntar a su| oferta fotocopia de:

5.- Fecha Maxima de enirega de la Oferta: 24 DE JUNIO DEL 2020, hasta }‘51 2:00 PM hora oficial de Ia Republica de |
Honduras.

a.- Registro Trib I&m‘o Nacional (RTN).
b.- Permiso de Oéeracié de la Empresa.

il.- Condiciones Especiales : |

1.- La fecha de'vrncim!ento de los bienes al momento de la recepcion en el Aimacén del Hospital deberd ser
igual o mayor a doce {1 2) meses

2.- El Oferente se Compromete: a rep&ner sin costo alguno para La Fundacion de Apoyo al Hospital San Lorenzo, Valle;
Cualquier cantidad de bienes que no se ajustan estrictamenie a las espaciﬁcaciones solicitadas y que se presentan en la
oferta, a los que e sobrevienen fallas imputables al suplidor por defectos flsicos, quimicos o irregularidades de cualquier
tipo.

3.- Tiempo de entrega:|indicar en su oferta el tiempo de entrega del produicio deépués de recibida la orden de compra
aprobada. Pasado el tieinpo de entrega se cobrara multa en funcion a lo establecido en las Disposiciones
Presupuestarias del presupuesto de ingresos y egresos vigenites. Elno coldcar el tiempo de entrequ en cada praducto, se
entiende que el protiucto es de entrega inmediota (El Hospital considera entregalinmediata: 3 dfas hidbiles después de notificuda
la Orden de Con_apr )

lil.- CONDICIONES GENERALES:

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

2.- Moneda y Fonma de Pago: La Fundacion de Apoyo al Hospital San Lorénzo, efectuara el pago en moneda nacional
{Lempira.} dentro de los 30 dias calendarios después de la recepcion de los bisnes, mediante la emision de cheque de
caja def FIDEICOMISO que se mantiene en el Banco FICOHSA, a favor del proveedor debiéndose presentar para el
mismo los siguientes documentos:

a.- Factura comercial a pombre de: Fundacién de Apoyo al Hospital San Lorenzo. RTN: 1 7099010303801

b.- Comprobante de Enirega.

c.- Recibo de pago firmado y sellado

d.- Solvencia Fiscal

3.- Las instrucciones, condiciones y especificaciones técnicas afiba 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 aceptacion
incondicional por al oferente de las condiciones generales, especiales y esﬁaciﬁcaciones Técnicas.

Por este medijo declaro que he leido todas las condiciones de esta cotizacién y que cumg_{g,.gggvtodos los |

requisitos aqui solicitados, para fe de lo cual firmo a continuacion la presente. _ " g y

|_ Firma y Sello del oferente: _‘:&2 s 3
-| Lugar y Fecha: San Pedro Sula, Cortes, Honduras C.A. 23/06/2020 E #




MEDLINE

LT

Distribuidor Autoriza do:

megil gg

& Calle, 6y 7 Avenida, Bo. Guomiito, Edificio Na. 68,
San Pedre Sulo, Corlds, Honduros, C.A,
Tels: {504) 2557.2331 ; 2553-7048
E-mail; venfusﬁodrogueriamedilec.corn

FICHA TECNICA

HUMIDIFICADOR

HUMIDIFICADOR QE BURBUJAS, VACIO, 300ML. 6 PSI.

Especificaciones tédnicas

» Humidificador de bUl’ijCIS de gas respiratorio desechable
utllizado junto con concentradores, cilindros, sisternas de
liquidos y salidas d pared

* Volumen de frabaio de 300 cc con vdlvula de alivio de
presién de 6 psi

* Presion mdxima da funcionamiento 10 psi

» Salida de agua estéri de 4 d por hora a 5 LPM

* Operacional a0.12q 7 LPM

* Humidificador de tierca de pldstico con tapa blanca

Marca- B&F Medical / By Allied

Pais de Origen: Estados Unidos de América

Tipo de Empaque:
Empaque Primario:

manipulocion adecuada para las condiciones de
almacenamiento,

Instrucciones de almpeenamiento: Almacenar en un lugar
fresco y seco. no exponer a la luz solar,

\gﬁ @;p/

wwew mediite: com | REF: HCS64377
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FUNDACION DE APOYO AL HOSPITAL S| N LORENZO
SUBDIRECCION DE GESTION DE R CURSOS
UNIDAD DE LOGISTICA Y SUMINISTROS
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F o ADaACidN

HOSPITAL SAN LORENZO

HIpaciente, Auritotrarin de v

FECHA: 23 DE JUNIO DEL 2020

INVITACION A COTIZAR PERSONALIZADA: FAHSL NO. 098-2020

Nombre del Oferente INVERSIONES COBANSDER L
RTN 08019010299360
Direccién del Proveedor : COL AMERICA CALLE PRINGIPAL B 10 C 1-A
Teléfono 2234-9080
Identidad'No, |
Nombre del T:lu‘ar del RTNo
Identidad
Correo Elgctron vhcobos@cobanhn.com
La Fundacién de Apoyo al Hospital de San Lorenzo, Valle: por este medio Invita a presentar
Cotizacién para los blenes Y/o servicios que a continuacién se detallan:
No.DE PRECIO VALOR TOTAL
PARTI | CANTIDAD Pnssfmncnon DESCRIPCION UNITAR
DA o pla
Humificador Pléstico Reutilizable que se itlliza en of
proceso da humificacién tipo burbuja” parg proporcionar
el contenido de humedad estable para fa méxima L 13,800.00
1 o U128 | comodidad def paciente durante & administracion de L6s.00
oxigeno. Frasco y tapa reutitizable, resistente a jos
goipes.
SE REQUIERE ENTREGA INMEDIATA DEL
PRODUCTO SOLICITADO, DE NO CONTAR CON
ENTREGA INMEDIATA, COLOCAR LA FECHA DE Sub-Total | L. 13,800.00
ENTREGA.
Impuesto
Sobre
Ve“f“ L 2,070.00
TOTAL| L 15,870.00

L- Instrueciones para la presentacion de la Oferta:
1.- La colizacién debarg Indicar el precio unitario por partida
Venta cuando aplique.

¥ el precio total, Seldebers Indicar el Impuesto Sobre

INVERSIONES COBAN S doR.L

Tal: 2221.5259

<

Scanned with CamScanner
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FUNDACION DE APOYO AL HOSPITAL SAN LORENZO ;@_ v seran
e SUBDIRECCION DE GESTION DE RECURSOS 4/ HOSPTL SANLORENZ0

E o NDAD DE LOGISTICA Y SUMINISTRDS e

cedve

SRR DLWET
2 -Presentar cotizacion de idarnente wuggg_gmm_@mmdicando ol Namero da la Invitacion &
Cotizar.

3.-Cotizacionss con bonon}es. manchas y fachaduras no seran consideradas. |

4 - El plazo de validez de I& oferta o plazo de manienimiento seré de 30 dias a partir de la fechs de recepcion de Ia
Oferta.

5.- Fecha Maximade enrrT'ga de Ja Oferta: 24 DE JUNIO DEL 2020, hasta las 2:00 PM hora oficial de la Republica de
Honduras.

6.- Adjuntar a su pferta ptocopia de:
a.- Registro Trib | rio Nagional (RTN).
b.- Permiso de Operaciénide la Emprasa.

| 11.- Condiclones ES; Jales :

s Especlales: ______ __ ——————————]
1.- La fecha de v nclm!ﬁtnto de fos blenes al momento de la recepcién en & Almacén del Hospital deberd ser

igual o mayor a ﬁlone {12} meses

2.- E] Oferente sé Compjomele: a reponér sin costo alguno para L.a Fundacion de Apoyo &l Hospital San Lorenzo, Valle;
Cuslquier cantidad de bignes que no se ajustan estrictamente & las especificaciones solicitadas y que se presentan en la
oferts, a los que le sobrerienan fallas imputables &l suplidor por defectos fisicos, quimicos 0 imeqularidades de cualquier
tipo.

3.- Tlempo de entrega: indicar en su oferta el tiempo de entrega del producto después da recibida {a orden de compta
aprobada. Pasa% el tiempo de entraga se cobraréa multa en funcién a lo estabffddo en las Disposiciones
Presupuestarias del pre. puesto de ingresos y egresos vigentes. Elno colocar el tiempo de entrega en cada producto, se
entiende que el producto 5 de entrega inmediata (E Hospital considera entrega in cdiata: 3 dias hdbiles después de notificada
la Orden de Compral.

ili.- CONDICIONES GENERALES:

1.- Lugar de enfrega: Hospital de Sen Lorenzo, Valle.

2.- Moneds y F ;rma de|Pago: La Fundacién de Apoyo al Hospital San Lorenzo, efectuard el pago en moneda nacional
(Lempira.) dentro de los 30 dias calenderios después de la recepcién de los Bienes. mediante la emisién de cheque de
caja del FIDEICOMISO |que se mantiene en el Banco FICOHSA, a favor del proveedor debiéndose presentar para el
mismo los siguielptes cumentos:

a.- Faclura comercial a pombre de: Fundacion de Apayo 8l Hospital Sen Lorenzo, RTN: 17099010303801

b.- Comprobante de Entrega.

¢.- Recibo de pago firmado y sellado

d.- Solvencia Fiscal

3.- Las Instruc fmes‘. Londiclones y especificaciones técnicas amiba indicadas constiluyen la base de cusiquier oferla
y se coqsideran incluidas en ella, y formarén parte integral de la orden de compra; a su vez constituys la aceplacion
:;condic:onal por ef oferente de las condiciones genersles, especiales y especificaciones Técnicas
or este medio declaro que ke leido todas las condiclones de esta cotizacién ue :
cumpl
requisitos aqul solicitados, pa fe da,jo cual firmo a continuacién la presente. Ve et

Firmay Selio defoferente: ) * V" W
7P\

\

Lugar y Fecha. Teguchalpa, M. D. C., 23 Junio 2020
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@ t INVERSIONES COBAN, S DER. L.

COBAN

DSCGIIN PNECI0M 5

Tegucigalpa, M.D.C., 24 de junio del 2020,
RTN 08019010299360
CAI: 775399-ABOC4:[C44!)A8-860‘IBI-739295-78

Tenemos a bien ofrecer productos, con cantidades y precios
Adjunto la siguiente cotizacién comercials

ue a continuacién se detallan:

Atencion:

C“j: Hospital San Lorenzo

Cotizacion No 098-2020
| { HUMIFICADO&BMARCAARI
1 200 1P | epicaL

-  Marca Ari Medical Technology

- | Entrega inmediata

- | Vida Util: 2 afios

- | Se adjunta Catalogo

- Contacto: Victor Hugo Cobos (504) 9990 9119

)ﬂ %,’}: ”K s comma nns

GOCOBOS
General
RIN:08011971023142

INVERSIONESCOBAN S de RL
122215258

Col. América, Casa 1-A, Blogque 10, Interseccién Ave, América y Ave,
Ind

Tegucigalpa, M.D.C. TEL 2234-1018 / 8849.3912
Scanned with CamScanner
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Tegucigalpa, M.D.C. TEL 2234-1018 / 8849.3912

HNVERSIO COBAN S deR.L
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Col. América, Casa 1-4, Blogue 10, Interseccién Ave. América y Ave,
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FUNDACION DE APOYO AL HOSPITAL !
SUBDIRECCION DE GESTION DE

o~

URSOS
UNIDAD DE LOGISTICA Y SUMIN|STROS

AN LORENZO

v

. SA,N__

L W

FECHA: 23 DE JUNIO DEL 2020

INWTA(ION A COTIZAR PERSONALIZADA: FAHSL NO. 098-2020
- — e ] i t.._g....,. . — —
S " gl —
Nombre de! Oferpnte LIFE MEDICAL INTERNATIONAL S DER. . R
RTN 08019011389655 |
| .
Diraccidn del Praveedor : Col. Bnsas del Sur, Nacaome. Valle !
_ [Tetetono | MOVIL 9945.5995 MOVIL 9242.3871 |
identidad No. - T <
| Nombre 5@ Titular del RTN 0 i
Identidad | | LIFE MEDICAL INTERNATIONAL 5. DER L o ) 1
Comeo Efwﬂﬂn miainezlifecompany@gmail. ogm | o
La Fundacién do Apdyo al Hospltal de San Loronzo, Valle: por aste modio invita a presentar |
Cotizacién para los b y/o servicios que a continuacién se _é_'ehuan: |
| No.DE Jr [ PRECIO VALOR TOTAL
PARTE | CANTIDAD |PRESENTACION DESCRIPCION UNITAR
DA 0 DlA
[ R 1 ' Humificador Pldstico Routilizable quoimluﬁbza on ol DA
{ Proceso de humificacidn *tipo burbuja” para proporcionar
e/ contemdo de humedad establa pars 1§ méx:ma 3.000
| 1 200 comodiiad de! paciente durante la admifistracidn de 140.00| 2 90 l
| oxigeno Frasco y tapa reutilizable, resistente a ios .1 g
' golpes - '
" S& REQUIERE ENTREGA INMEDIATA|DEL BT 00056]
- PRODUCTO SOLICITADO, DE NO CONTAR CON ’
ENTREGA INMEDIATA, COLOCAR LA/FECHA DE Sub-Totol 1
ENTREGA. ENTREGA INMEDIATA WTA AGOTAR |
: EXISTENCIAS.
IS SN SRS O SR = 4 —
| | 5 Impuesto|  4,200.00 |
{: | i Sobre |
j . i Ventos |
L_____j__..._ L — — - M—-——-—-_-._-aL—_- SO < | b A |
| rorat|32,2000.00 |
S ] N ) 1 | 1 1

]

}i 1 - La colizacon deberd ipdicar e
Vonta cuando a_p'!quo. _

!.-Mmbm;n.

Ofcrta;

=

el preco unitario por partida y el precio total | S deberd indicar ef impuesto Sobro




FUNDACION DE APOYO AL HOSPITAL .E LORENZO i& T
SUBOIRECCION DE GESTION DE RECURSOS HOSPITAL SAN LORENZO
. UNIDAD DE LOGISTICA Y SUMIN? TROS
2 -Prosentar cohzaban debudamente § ipchranda el NUmero de Ja Invlacon &
Cohzar

| 3 -Cotzacrones cop borrones, manches y tachaduras no serdn mnsdarada;
| 4. & piaro 09 vat mumcrenaoptamdomnmmmmmmdfaiamdammmmmmm
Oferta I
15~ Focha Maxime o uTaraa o Ofoita 24 DE JUNIO OEL 7020 hasia fhK | 1-00 P hora alicial d6 1o Rapdobes 9o~
|Honduras. 1 '
" 6. Adjuntar a su 'iLfértn otocopla do:
& - Registro Tndutdno Naganal (RTN)
| | 8- Parmuso de Opurmn'de la Empresa

o -._-:- 1

: _iL- Condicionas E’E"’Eﬁ;ﬂ!_; I |
B 1 La focha do vqpclmfumo de los blonos al momento do la recopeion an ol Almacdn det Hospital dobord sar
fgual o mayor a dpco (13] meses

(2. ErOforonte so"ﬁomp mete: & reponer Sin coslo aiguno para La F de Apoyo al Hospial San Lorenzo, Valle,
Cuaiquier canticead de bi que no so gjustan asirictamentes a los e solicitadas y quo se prasontan an la
oferta, a kos que la sobraienen fallas imputables al suphdor por dafectos ff quimicos o iregulandades de cualkquior

. 1hpo. Bl 1] ——
3.- Tiempo de enirega: indicar on su oferta el tlampo do ontraga del produdio tospuds do rocibida ia arden da compr
aprobade Pasadolel ! ve enlrega se cobrard muilta en luncidn a lo eslablpcido en las Disposicionos

Prosupuestanias dgl presupuesto de ingrosos y egrasos vigenies. il no celogur rl ttempo de enirvgu en cnda prodichy e
entiende yue of producio eside enfregu inmediata (K] Hospital considera entrega fintediutu: 1 dias hobitles de tpuds de notiflvad
fu On.fm de Compr

| . S

li.- CONDICIONES GENéRALES

e - e

1.- Lugor do on Homtal de San Loronro, Valle.

2.- Monodo y Forma do Pago. La Fundacion de Apoyo 8! Hospial San W focluard ol pago en  monada nacional
(Lempira.) dentro g los 30 dias calendarios después da la recopcidn da ids tienes, madianie la omisién de chequae da
caja del FIDEICOMISO qua se mantiene an el Banco FICOMSA, a favor de/ | proveedor debidndose prosenter para of
m$mo los siguisntes docymenios

8 - Factura comerdial a nqmbm do Fundacion de Apoyo al Hospital San Lamn.tn RTN 1709%010303801

b - Comprobante db

¢.- Recibo de paga firmadb y sellado

d - Solvancia Fiscal

J.-Las !nslmccms condiciones y especificaciones técnicas amba mc%”das conshiuyen la base do cualquer oforta
y sa consideran inchigagTs eﬂa. formarén parto integral do la orden o4 compra, & su ver constiluye la aceplocion
incondicional por a{ oferen e bciones genarales, especiales y ospbﬂ&:amnos Téenicas

Por este modio d e pid codns In condiclones de osln catizacion y quo cumplo con todos los
requisitos aqul sall a contlnuacldn ] pmm

Firma y Selio dol h'l'gmn oN)
i_. e e g .‘ & - == St
| | Lugar y Facha: Npcno ' _

L T SUMEDEENS W L. — e — 444




Anexo IV
Solicitud de Invitaciones a Cotizar




FUNDACION DE APOYO AL HOSPITAL SAN LORENZO

SUBDIRECCION DE GESTION DE RECURSOS

UNIDAD DE LOGISTICA Y SUMINISTROS

FUNDAGCI O M

HOSPITAL SAN LORENZO

JEH putrente, nursitd 30 te ser

FECHA: 23 DE JUNIO DEL 2020

INVITAC PN A COTIZAR PERSONALIZADA: FAHSL NO. 098-2020

1.- Instrucciones para la presentacién/de la Oferta:

Venta cuando apligue.

1.- La cotizacion clf!eberé indicar ef precio unitario por partida y el precio total. Se deberd indicar el Impu

Cotizar.

2 -Presentar colizacién debidamente firmada v sellada en sobre cerra

esto Sobre

y = e I'LFI 1
do Indicando el Numero de la Invitacién a \6
i

1

’r i |
| Nombre del Oferente
RTN i
Direccion del Proveedor :
Teléfono |
Identidad No. |
Nombre del Titular del RTN o
Identidad | | A B )
Correo Electronicq
La Fundacién de Apoyo al Hospital de San Lorenzo, Valle: por este medio invita a presentar |
Cotizacién para los bienes y/o servicios que a continuacion se detallan:
No.DE PRECIO VALOR TOTAL
PARTI | CANTIDAD |PRESENTACION DESCRIPCION UNITAR
DA 10 DiA
Humificador Plastico Reutilizable que se utiliza en el
proceso de humificacion “tipo burbuja” para proporcionar
200 Unidad el contenido de humedad estable para la maxima
1 ' comodidad del paciente durante la admjnistracién de
oxigeno. Frasco y tapa reutilizable, resistente a los
goipes.
I'SE REQUIERE ENTREGA INMEDIATA DEL
PRODUCTO SOLICITADO, DE NO CONTAR CON Sub-Total
ENTREGA INMEDIATA, COLOCAR LA FECHA DE un-tota
ENTREGA.
1 Impuesto
Sobre
Ventas
| | TOTAL
| !




FUNDACION DE APOYO AL HOSPITAL SAN LORENZO e n e ien
: SUBDIRECCION DE GESTION DE RECURSOS HOSPITAL SAN LORENZO
S UNIDAD DE LOGISTICA Y SUMINISTROS s i

-F Dot wiEl

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

4.- El plazo de validéz de I3 oferta 0 plazo de mantenimiento seré de 30 dias a partir de la fecha de recepcion de la
Oferta.

5.- Fecha Maxima dé entrega de la Oferta: 24 DE JUNIO DEL 2020, hasta 1§s | 2:00 PM hora oficial de la Republica de
Honduras.

6.- Adjuntar a su oferta fotocopia de:
a.- Registro Tributanp Nacional (RTN).
b.- Permiso de Operacién de la Empresa.

| II.- Condiciones Especiales :

1.- La fecha de vernicimiento de los bienes al momento de la recepcién an el Almacén del Hospital debera ser
igual o mayor a doce (12) meses

2.- El Oferente se c,‘omprqmete: a reponer sin costo alguno para La Fundatién de Apoyo af Hospital San Lorenzo, Valle;
Cualquier cantidad de bienes que no se ajustan estrictamente a las especiﬂgaciones solicitadas y que se presentan en ia
oferta, a los que le sobrevienen fallas imputables al suplidor por defectos fisicos, quimicos o irregularidades de cualiquier
tipo.

3.- Tiempo de entréga: indicar en su oferta el tiempo de entrega del producto después de recibida la orden de compra
aprobada. Pasado e:'f tiernpo de entrega se cobrard muita en funcién a lo esiablecido en las Disposiciones
Presupuestarias dellpresupuesto de ingrescs y egresos vigentes. El no colofar el tiempo de entrega en cada producto, se
entiende que el producto es de entregu inmediata (El Hospital considera entrega [nmediata: 3 dias hdbiles después de notificada
la Orden de Compra)!

Ii.- CONDICIONES GENERALES:

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

2.- Moneda y Forma de Pago: La Fundacién de Apoyo al Hospital San Loni'nzo, efectuara el pago en moneda nacional
{Lempira.) dentro de los 30 dias calendarios después de la recepcién de lds bienes, mediante la emisién 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: Fundacién de Apoyo al Hospital San Lorenzo. RTN: 17099010303801

b.- Comprobante dea Entrega.

¢.- Recibo de pago firmado y selflado

d.- Solvencia Fiscal

3.- Las instrucciones, condiciones y especificaciones técnicas amiba 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 la aceptacién
incondicional por el pferente de las condiciones generales, especiales y esqeciﬁcaciones Técnicas.

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

Firma y Sello del oferente:

Lugar y Fecha:




INVITACION A COTIZAR NO. 098-2020 »ADQUISICION DE INSUMOS MEDICO
QUIRURGICO PARA EL HOSPITAL SAN LORENZO”

1 mensaje

Laura Castillo <lcast lio@hl:spitaisantorenzo.com> 23 de junio de 2020 a las 14:58

Para: ventas1tgu@ad enciarratamoros.com, ventas2tgu@agenciamatamoros.com
BUEN DIA ESTIMADOS SENORES: "AGENCIA MATAMOROS "

La Fundacidn de Apoyo a Hospital de San Lorenzo les invita a participar y presentar Ofertas para
la “ADQUISICION DE INSUMOS MEDICO QUIRURGICO PARAEL HOTITAL SAN LORENZO”

A los interesados en participar les rogamos revisar las Condiciones de la Invitacion y enviarnos sus ofertas a mas
tardar el dia Miércoles 24 de Junio del 2020, antes de las 2:00pm, en vista de la Situacién actual que enfrenta
nuesiro pais, ante la Emergencia decretada por el Gobierno de Ia Reptiblica ante la presencia del VIRUS
COVID-19, algunas empresas se les dificuita enviar sus oferfas en fisf‘co, debido a esta situacion las
empresas puederji enw‘aLsu oferta a la siguiente direccion de correo electrénico:

Adjuntar los sigulentes documentos:

1. Favor Adjunta Permiso de Operacion Vigente 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 efectuar el pago solicitara los siguientes documentos:

1.Factura |Q?omerdial a nombre de: Fundacién de apoyo al Hospital de San Lorenzo
2. Comprobjante de Entrega

3. Recibo de Pagd Firmado y Sellado

4. Solvencia Fiscal Vigente

Favor Acusar de Recibido.

Estaremos atentos a cualquier duda o consulta.
Atentamente.

@ INVITACION A COTIZAR NO.98-2020.docx
153K

Laura Castillo <lcastillo@hospitalsanlorenzo.com>



Laura Castillo <lcastillo@hospitalsanlorenzo.com>

INVITACION A COTIZAR NO. 098-2020 " ADQUISICION DE INSUMOS MEDICO
QUIRURGICO IPARA EL HOSPITAL SAN LORENZO”

1 mensaje

Laura Castillo <lcas 'Ilo@trospitalsanIorenzo.com> 23 de junio de 2020 a las 15:00
Para: ventas@drogL}riam ditec.com

BUEN DA ESTIMADOS| SENORES: "MEDITEC "

La Fundacion de 4poyo al Hospital de San Lorenzo les invita a participar y presentar Ofertas para
la "ADQUISICIO | DE INSUMOS MEDICO QUIRURGICO PARA EL HOSPITAL SAN LORENZO”

A los interesados en participar les rogamos revisar las Condiciones dela !nvitacic’m y enviarmnos sus ofertas a mas
tardar el dia Miércoles 24 de Junio del 2020, antes de las 2:00pm, en vista de la Situacion actual que enfrenta
nuestro pais, ante la Erpergencla decretada por el Gobierno de la Rei)&bh‘ca ante la presencia del VIRUS
CcOoVID-19, algun' s empresas se les dificulta enviar sus ofertas en fisico, debido a esta situacion las
empresas puedeh enviar su oferta a la siguiente direccion de correo eléctronico:

Adjuntar los siguientej documentos:

1. Favor Adjunta Permiso de Operacion Vigente 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 efectuar el paj;n solicitara los siguientes documentos:

1. Factura{Comercial a nombre de: Fundacion de apoyo al Hospital de San Lorenzo
2. Comprobante de Entrega

3. Recibo de Pago Firmado y Sellado

4, Solvencia Fiscal Vigente

Favor Acusar de Recibido.

Estaremos atentos a cualquier duda o consulta.
Atentamente.

@ INVITACION A COTIZAR NO.98-2020.docx
163K



P Pl Laura Castillo <lcastillo@hospitalsanlorenzo.com>

INVITACION A COTIZAR NO. 098-2020 "ADQUISICION DE INSUMOS MEDICO
QUIRURGICO PARA EL HOSPITAL SAN LORENZO”

1 mensaje
Laura Castillo <icasti Io@hqspitalsanlorenzo.com> 23 de junioc de 2020 a las 14:45
Para: jaguilar@dimexmedica.com

BUEN DIA ESTIMADOS SENORES: "DIMEX MEDICA "

La Fundacién de Apjoyo aﬂHospital de San Lorenzo les invita a participar y presentar Ofertas para
ta "ADQUISICION DE INSUMOS MEDICO QUIRURGICO PARA EL HOSPITAL SAN LORENZO"

A los interesados er participar les rogamos revisar las Condiciones de la Invitacién y enviarnos sus ofertas a mas
tardar el dia_Miércales 24 de Junio del 2020, antes de fas 2:00pm, en vista de la Situacién actual que enfrenta
nuestro pais, ante|la Emergencia decretada por el Gobierno de la Rep Gblica ante la presencia del VIRUS
COVID-19, algunas empresas se les dificuita enviar sus ofertas en fisico, debido a esta situacién las
empresas puedenLenw‘a su oferta a la siguiente direccion de correo electronico:

Adjuntar los siguientes documentos:

1. Favor Adjl.mta Permiso de Operacion Vigente de la Empresa

2. Registro Tributario Nacional (RTN) e requiere entrega inmediata de los productos sclicitados

La Fundacién de Apoyo al Hospital San Lorenzo, para efectuara el pa o solicitara los siguientes
documentos:

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

3. Recibo de Pago Firmado y Sellado

4. Solvencia Fiscal Vigente

Favor Acusar de Recibido.

Estaremos atentos a cualguier duda o consulta,
Atentamente.

@ INVITACION A COTIZAR NO.98-2020.docx
163K
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Laura Castlllo <Icastillo@hospitalsanlorenzo.com>

INVITACION A (FOJFR NO. 098-2020 "ADQUISICION DE INSUMOS MEDICO
QUIRURGICO FARA EL HOSPITAL SAN LORENZO”

1 mensaje

Laura Castillo <Icastil|o@h pitalsanlorenzo.com> 23 de junio de 2020 a las 14:52
Para: lpavon@dicosa.net

BUEN DiA ESTIMADOS SENORES: “DISTRIBUIDORA COMERCIAL "DICOSA™ *

La Fundacién de Appyo al Hospital de San Lorenzo les invita a participar y;'presentar Ofertas para
la *ADQUISICION DE INSUMOS MEDICO QUIRURGICO PARA EL HOSIiI‘T'AL SAN LORENZO”

A los interesados er participar les rogamos revisar las Condiciones de la Inyitacién y enviarnos sus ofertas a mas
tardar el dia_Miércoles 24\de Junio del 2020, antes de las 2:00pm, en vista de la Situacién actual gue enfrenta
nuestro pais, antella Emergencia decretada por el Gobierno de la Repgbllca ante la presencia del VIRUS
COVID-19, alguna empﬁgsas se les dificuita enviar sus ofertas en fisico, debido a esta situacion las
empresas puedenenviar su oferta a la siguiente direccién de correo electronico:

Adjuntar los siguientes ocumentos:

1. Favor Adjunta Permiso de Operacion Vigente de la Empresa
2. Registro Tributario Nacionai (RTN) e requiere entrega inmediata “e los productos solicitados

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

1. Factura Comercial a nombre de: Fundacion de apoyo al Hospital e San Lorenzo
2. Comprobante de Entrega

3. Recibo dé Pago Firmado y Sellado

4. Solvencid Fiscal Vigente

Favor Acusar de Recibido.

Estaremos atento< a cualgquier duda o consulta.
Atentamente.

@ INVITACION . COTIZAR NO.98-2020.docx
183K
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Laura Castillo <icastillo@hospitalsanlorenzo.com>

INVITACION A oﬂzAR NO. 098-2020 "ADQUISICION DE INSUMOS MEDICO
QUIRURGICO FARA EL HOSPITAL SAN LORENZO”

1 mensaje

Laura Castillo <icastilo@hospitalsaniorenzo.com= 23 de junio de 2020 a las 14:50
Para: operaciones.demh(@g pomeyko.hn, ventasdemh@grupomeyko.hn

BUEN DIA ESTIMADOS SENORES: "GRUPO MEY-KO "

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

A los interesados er) participar les rogamos revisar las Condiciones de la InVitacién y enviarnos sus ofertas a mas
tardar el dia_Miércoles 24 de Junio del 2 20, antes de las 2:00pm, en vista de la Situacién actual que enfrenta
nuestro pals, antella Emergencia decretada por el Gobierno de la Rep biica 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 direccion de correo elecironico:

Adjuntar los siguientes documentos:

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

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

1. Factura Comercial a nombre de: Fundacion de apoyo al Hospital de San Lorenzo
2. Comprobante de Entrega

3, Recibo de Pago|Firmado y Seliado

4, SolvenciiFiscal Vigente

Favor Acusar de Recibido.

Estaremos atentos a cualquier duda o consulta.
Atentamente.

) INVITACION A COTIZAR NO.98-2020.docx
153K



Fosmer : Laura Castillo <icastillo@hospitalsanlorenzo.com>

INVITACION A GOTIgAR NO. 098-2020 "ADQUISICION DE INSUMOS MEDICO
QUIRURGICO PARA EL HOSPITAL SAN LORENZO”

1 mensaje

Laura Castilio <Icasti!'o@ho§pitaIsanlorenzo.com> 23 de junio de 2020 a las 14:47
Para: life. medical@yahoo.com, miainezlifecompany@gmail.com

BUEN DIA ESTIMADOS SENORES: "LIFE MEDICAL INTERNATIONAL 7

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

A los interesados ef participar les rogamos revisar las Condiciones de la In!'itacic'm y enviarnos sus ofertas a mas
tardar el dia Miércales 24 ide Junio del 2020, antes de las 2:00pm, en victa de la Situacion actual que enfrenta
nuestro pais, antella Em#rgencla decretada por el Gobierno de la Repfiblfca ante la presencla del VIRUS
COVID-19, alguna emp:,'rsas se les dificulta enviar sus ofertas en fisico, debido a esta situacion las
empresas pueden enviar su oferta a la siguiente direccién de correo electrénico; esierra@hospitalsantorenzo com

Adjuntar los siguientes documentos:

1, Favor Adjunta Permiso de Operacion Vigente 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 paLo solicitara los siguientes
documentos:

1. Factura Comercial a nombre de: Fundacion de apoyo al Hospital de San Lorenzo
2. Comprobante de Entrega

3. Recibo de Pago Firmado y Sellado

4. Solvencia Fiscal Vigente

Favor Acusar de Recibido.

Estaremos atento: a cualquier duda o consulta.
Atentamente.

) INVITACION A COTIZAR NO.98-2020.docx
153K
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olicitud de Adquisicion




FUNDACION DE APOYO AL HOSPITAL DE SAN LORENZO

iEl paciente. nuestre rardo de serl

FUNDACION DE APOYO AL HOSPITAL SAN LORENZO, VALLE

Colonia Morazan San Lorenzo, Valle

Tel.: 2781- 1158

Solicitud de Adguisicién de Material Medico Quirurgico No.019-2020

Departamento/iinidad/Servicio/Sala/ Solicitante:

Fecha de Elaborada la solicitudyi]

ALMACEN 23/6/2020
h[hlirigida ala SUB-DIREFCION ASISTENCIAL Fecha de Recibida
22077050283
Prese[?m'éién
No. Desc:l'bcién del Bien/Servicio {(Especificaciones Técnicas) (J;;;:a:c; Cantidad Solicitada

1

los gaipes.

| Humidifif' ador Refutilizai;!; que se utiliza el proceso de huridificacién “fipo burbuja”
| para progorcionar, el contenido de humedad estable para fa méxima comodidad dal
{pacients Yurante fa administracién de oxlgeno.Frasco y tapa reutilizable, resistents e

i
Unidad | 200 |/

o by

Justiﬁcacjon del Bien/Servicio: Los productos solicitados se necesitan de caracter
urgente para su utilizacion en la Sala de COVID-19 del
importante seilalar que el Almacén se encuentra desabastecido de este producto.

ospital de San Lorenzo. Es

SOLICITANTE- Unidad/Departamento que solicitazALMAGEN

Nombre y A[ﬂellldo: Dra. Danamy Lopez

o

Firma y Sello del Solicitante: _,

Ay Aot ]

i

(TN

Linea Presupuestaria etﬁrobada por Gestibn_gm@a:—/

- “‘\
Nombre y A[Jellido:- \h DE Sq GRUPO DEL GASTO:
n <
TN
. | ffe Al ¢
Fecha , Firma y Sello: gu "“ OBJETO DEL GASTO:
[t1% ;‘\»\"7‘
Vo.Bo. Direccidn Ejecutiva ! Nty o™ ~F
4 al sl v
Nombre y Apellido: | [ G-
y Ap Kodiao ro coprfliol 3, %
[3

L



11K
| FUNDACION DE APOYO AL HOSPITAL DE SAN LORENZO | ;g
| 1
ORDEN DE PAGO {
[ i
ORDEN DE PAGO AUTORIZACION DE DISPONIBIiIDAb No.
| No. i ADQ001-66014 [']1]
4 -
KEVIN FERNANDO FLORES JIMENEZ
AEAVOR DE: | |
VALOR L 48,550.00 []
¢ EN LETRAS: Cuarenta y Ocho Mil Quinientos Cincuenta anpfrai Exactos
1 ESTRUCTURA PRESUPUESTARIA
PROGRAMA | | 99 | FUENTE ! 11 _|cuenTa J01424551 1 1 [suscuenTa | 7028695
¢HEQUE EMITIR |
TIPO DE PAGO
m&ma&ncu |
: i |
[ DESCRIPCION |
PAGO POR SUMINISTRO DE MATERIAL MEDICO QUIRURGICO SEGUN ORDEN DE COMPRA Nd, 235-2020, FACTURA No. 000-001-01-00003999.
DESCRIPCION
OBIETO DE GASTO VALOR [ [ i
39530 L [ 4855000 ]
Y Lo - ‘
TOTAL L || 4355000 i2]

§i
i VALOR EN LETRAS |

Cuarenta y Dtho Miil Quinientos Cincuenta Lempiras Ex.uc:ios

FECHA: Il 36/7/2020




Repiblica de Honduras

Fundacion de Apoyo al Hospital San Lorenzo iSecrethria de Sajud Kl
J Hospital San Lorenzo L
e
; & : * I.q 5 : L
{ ORDEN DE COMPRA
N0 0C-235-2020

Unidad Ejecutora [Fundacién de Apoyo al Hospital de San Lorercs
|Lugar San Lorenzo, Valle ‘

Fecha 15 de Julio del 2026

Nombre del Proveedor DROGUERIA MEDITEKSA PHARMA

Colonia America 10 calle .11 Avenida , Casa 2302

Direccién I

Telélono 22833370 i
{RTN i 0801-1993-157131 Correo alectrénico [medileksagglwrmag!ahon.c%

ESTRUCTURA PRESUPUESTARIA

ANO || FUENTE [ PROGRAMA GRUPQ DE GASTO L TIPC DE GASTO
2020 11 | 99 30000 CORRIENTE CAPITAL DEUDA
X |
] Valores en Lempiras
Objeto de
Gasto Cantidad | Presentacién Descripcién Precio Unitario Precio Total

CATETER PARA OXIGENO SIN MASCARILLA PARA
ADULTOS ( BIGOTERA PARA ADULTO} : Arco Nasal
Regulable , Bigotera Realizado en P.V.C Blando,

39530 1,000 Unidad Tubuladora de 1.50 MTS De Largo Flexible ¥ No colapsable 23.00 23,000.00
en et Otro Extremo Posee Un Coneclor Para La F de
Oxigeno Estandar. Envasado : En Doble Envase )

CATETER PARA OXIGENO SiN MASCARILA PARA
NINOS { BIGOTERA PARA NINOS): Polimero Si etico,
Transparema,democlhioohospitalario.ﬂemue.bades.
ibres de rebadas y/o aristas cortantes. Suave , flexible,
transparente , con adaplador anatomico nasai, Bordes

100 Unidad terminales de salida de oxigeno no cortantes. Sujetadores 2300 2.300.00
graduales , que mantengan un ajuste firme. Bigotera de una
sola pieza de dispersion. Conector estandar para todo tipo
de fuentes de axigeno. Condiciones biologicas : aseptico ,
hipoalergenico.apirogeno,atoxico. Dimension Pediafrico :
Estandar.

PATO URINARIO PARA MUJER ( Chata anatomica

plasﬁca):Patopararecoleodondeexcretasyorinaenlas
. mujeres.Usos:Reodecciondemetaspampacimtmen

100 Unidad ; t italizados o en _Ca isticas del producto 23250 23,250 00

1 Inyeccion de plastico de alta resistericia , higienico e

UL &
Tiampo de Entrega: Entrega inmediata, 1-3 dfas d é3 de
Notificade is Orden de Compra -
SON: Cuarenta y Oche mit quinienios cincuenta Lempiras Con 00/100
Yy & W SuB TOTAL 48,550.00
15% ISV
48,550.00

Elsbopada por: S PRbIBRRS | ¢

& &4

L.
Jof y Semi U

Notas: NI

**El Comprador al momento rlciblrlospmdudossoluudosenhpresahh%nde(:ompu, 3o
nsleomooonIamlbdadyenmanﬂpuladasanlnlnvihciﬁnaCoﬁur.denoseraslpodritwhazar il
"EleudorHone?aothmdammdpmdmdemelplumoshbhddnporlaFunchcién.d. O 361 23 Se procexiers conforme a Ia Ley
"EIpllzodecumpiinhnhdehocdendownpnasefecﬁvoapﬂﬁrduIanotﬁudénpormﬁlodolal\dju&c.déndoanrddeCOmpm;ennwicmlﬁnal
ank:ulondelaLeydnCumwndalEslndthundadénmdeaplbaﬂamMmdhﬂa g blacida en ias Disposici G los del Presup




FUNDACION HOSPITAL SAN LORENZ¢, VALLE
Colonia Morazdn San Lorenzo, Valie,
1 im'll’“
Ii Tel.: 2781- 1434 {‘

*u
; SRS ACTA DE RECEPCION

Por este mediv, hacemos constar que hemos recepcionados de fa Empresa ;| "D‘ROGUERIA MEDITEKSA PHARMA"
los bienes y/oservicios que fueron adquiridos mediante Orden de Compra Ni

0. 235-2020 ,Segun Factura No.000-001-
01-0000399% ¥ Comprobante de Entrega No.000-001-01-00003999/1 queise detallan a continuacion:

CANTIDAD
No DESCRIPCION TIPO DE UNIDAD | ENTREGADA
UNIDAD
1 |Cateter para oxigeno sin mascarilla para adultos {Bigotera para adufto} Unidad 1,600 / i
/
2 |Cateter para oxigeno sin mascarilla para pediatrica (Bigotera para nifios) Unidad 100

3 |Pato Ur,nario para Mujer Unidad 100 4

Los bienes y/o|servicios, antes descritos han sido previamente verificados, se|encuentran fisicamente en buen estado 14

han sido recibitios con satisfaccién, por lo cual se firma {a presente acta de re¢epcion en, San Lorenzo Valle, a los
22 dias del mes de __Julio def aflo 2020

| M T v
|

!: - I3 HOSPITAL STy tURENTY Wy -
5 ifw ALMACEN l}
| ;

H RECEPCIONADO

i — {
Recibi conforme: _ }:Fa‘ch‘a_ Z?/ OI- IR

. — EOwa— i
[ s
. i I




DROGUERIA MEDITEKSA PHARMA
COLONIA AMERICA, CALLE DE LA QABI,
CASA No.2302, LOCAL #2

Tegucigalpa

Honduras

RTN: 08011993157131

Acta De Entrega: No. 000-001-01-00003999/1

Nosotros: DROGUERIA MEDITEKSA PHARMA, por este medio hacemos contar c!ue hemos entregado a la empresa:
FUNDACION DE APOYO AL HOSPITAL SAN LORENZO/BARRIO MORAZAN los productos solicitados en la orden
compra, seglin factura comercial No. 000-001-01-00003999/1 detallado a contsi»uacuon

Descripcion l’ Presentacion Cantidad
CATETER PARA OXIGENO SIN MASCARILLA PARA ADULTO UNIDAD 1,000 Unidad(es)
CATETER PARA OXIFENO SIN MASCARILLA PARA NINO 100 Unidad(es)
PATO PLASTICO PAPRA MUJER UNIDAD 100 Unidad(es)

P Final
Se recibe sahsfacialanamente porlo queiflrmamos la presente.
' Vg

5 AL

-y HOSHTAL SAN L0
!".;‘b /\l‘\‘f}f‘r:!' N z.

H TFCC *IC}Oh;\\DO I1
\ 27032990
Focha b ; 1
i  Belic S ':_:__*:‘_j
Recibe Conforme - Entregado Por
FUNDACION DE 'rQPOYO AL HOSPITAL SAN DROGUERIA ITEKSA PHARMA
LORENZO

. +(504) 2283-3370 | & mediteksapharma@yahoo.com
Pag.1/1




Cliente:
FUNDACION DE APOYO AL HOSPITAL SAN LORENZO
BARRIO MORAZAN
SAN LORENZO 52102
Honduras

RTN: 17099010303801
Teléfono: 27811166

52102

DROGUERIA MEDITEXSA PHARMA
GCOLONIA AMERICA, CALLE DE LA OABI,
CASA No.2302, LOCAL #2

Tegucigalpa

Honduras

RTN: 08011993157131

Factura 000-001-01-00003999

Fecha: 17/07/2020
Fecha de vencimiento: 17/07/2020
Vendedor: OFICINA

~ ON: CUARENTA Y OGHO MIIl QUINIENTOS GINCUENTA LEMPIRA EXACTOS

CAl: 5FFC36-58379F- 264CBE C042EA-388437-95

Rango autorizado: 000-

01-01-00003651 al 000-001-01-00005050

Términos de pago: Pago inmediato

La factura es beneficio de Todas. "EX[JALA"

— Descripcion Cantidad I‘?éntacic’m I.'hilta ﬂ: Impuestos 2:::&:2‘: Total
CATETER PARA OXIGENO SIN 1.000\(;N|DAD 23.000000 Exento 000 L 23,000.00
MASCARILLA PARA ADULTO

b
CATETER PARA OXIGENO SIN 100 23.000000 Exento 0.00 L 2,300.00
MASCARILLA PARA NINO
PATO PLASTICO PARA MUJER 100 )NIDAD 232.500060 Exento 0.00 L 23250.00
1
Total L 0.00 L 48,550.00
N. Correlative de orden de compra exenta Impolte|Exonerado L0.00
N. Gorrelativo de constancia deiregistro exonerado impotte|Exento L 48,550.00
N. Identificalivo del registro de |2 SAG Importe|Gravado 15% L 0.00
Impofte Gravado 18% L 0.00
CAl: 5SFFC36-58379F-264CBE-C042EA-388437-95 1.S.VJ15% L 0.00
Rango autorizado del: 000-001-01-00003751 al 600-001-01-00005050 LS. V.}18% L 0.00
Fecha Limite de Emision: 07/0212021 | Original: Cliente | Copia: Emisor Totaila pagar L 48,550.00

L SRR

L SAN LORENZO\,

L 0

4 £ TR ';'\l
™ fo 02 PCIONADD
-~
lFecha (Z-_ZQ“_,'L ?’QL
. Sailg A \J:.-i::-:-—-

‘ -rE\ 2 \1
oo

e 4 et & et
h 11 s g O

Y ey

. +(504) 2283-3370 | = mediteksapharma@yahoo.com
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Documento Fiscal

RTN:

Nombre o Razén Sociak:
Nombre Comercial:
Profesién u Oficio:
Teléfono:

Email:

Direccion de Casa
Matriz:

Direccion de
Establecimiento:

Namero del
Documento:

Fecha de Autorizacién:
Modalidad:

Tipo de Documento:
Fecha de Vencimiento:
CAl:

Desde (Range
Autorizado):

Hasta (Rango
Autorizado):

08011993157131

KEVIN FERNANDO FLORE; HMENEZ
MEDITEKSA PHARMA

TECNICO, COMERCIO

31792500

k-kevin2016@outlook.es

BARRIO:COLONIA AMERICH, CALLE:
10 CALLE, 11 AVENIDA, CASA NO.:
2302, MUNICIPIO: DISTRITD
CENTRAL, DEPARTAMENT:
FRANCISCO MORAZAN

DIRECCION: COLONIA AMERICA, 10
CALLE, 11 AVENIDA, No. 2302,
MUNICIPIO: DISTRITO CENJRAL,
DEPARTAMENTO: FRANCISEO
MORAZAN

GENERALES

000-001-01-00003995

07/05/2020
SFC en Red Fijo
FACTURA
07/02/2021

5FFC36-58379F-264CBE-CO42EA-
388437-95

000-001-01-00003751

600-001-01-00005050

TRIBUTAR ES PROGRESAR
Reporte la irregularidad de este documgnto

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



DROGUERIA MEDITEKSAPHARMA
COL.AMERICA , CALLE OABI CASA No.2302 LOCAL &2
TELEFONO:2283-3370/E MAIL:MEDITEKSAP ARMA@YAHOO.COM
| LPS 48,550.00}

RECIBO No. 1353

RECIBI: FUNDACION DE APOYO AL HOSPITAL SAN LORENZO

CANTIDAD EN LETRAS: CUARENTA Y OCHO MIL QUINIENTOS CINCUENTA LEMPIRAS CON 00/100

|POR CONCEPTO: CANCELACION DE FACTURA 000-001-01-0000399%
EFECTIVO CHEQUE
FECHA 17 DE JULIO 2020

b
FIRMA AUTORIZADA

d




CHEQUE DE CAJA O NEGOCIABLE Z
Cuenta No. 1019899999999 b - § CHEQUE No. 02005779

i :
AGN SAN LORENZO| SLO 3 AGOSTO 2020
Lugary Fecha i BT

*KEVIN FERMANDD FLORES JIMENEZ

i

Paguesa a la orden de :
* Cuarenta y otho mil quinientos cincuenta lempiras con P‘O,(:LDO
i s wrnddoon v oo Lempiras

‘é FiCOhsa Comerclat Hondurefia 5.A. :

Firma(s) i

L. ###%%48,550,00

| ]
1) 80 Y WURGUSH 3P AROUIS 1Y

<

A 2 AN
Cantidad en letras

110 4999 2892 40 4999995999990 30057 79

) L]
L T



e Pl Laura Castillo <lcastillo@hospitalsanlorenzo.com>

NOTIFICACION ADJUDICACION ORDEN DE COMPR/A No. 0C-235-2020

1 mensaje

Laura Castillo <icastilio@hdspitaisanlorenzo.com>
Para: Mediteksa Pharma <mediteksapharma@yahoo.com>

17 de julio de 2020 a las 09:03

CC: Emerson Sierra esierri@hospitaIsanlorenzo.com>, Danamy Lopez <dlg pez@hospitalsanlorenzo.com:>, Mirian
Reyes <mreyes@hospitalsanlorenzo.com>, Juan Ramén Osorio <josorio@hdspitalsanlorenzo.com>, Rosa Maria

Carcamo <rcarcamo@hospitalsanlorenzo.com>

ESTIMADOS SENORES: [DROGUERIA MEDITEKSA PHARMA"

Por este medio Estay Notificando la Orden de Compra que encontraran adjinta. Favor acusar recibo y uno de
nuestros colaboradqres se pondra en contacto con ustedes para coordinar Ia entrega del producto.

Por favor tomar en|cuenta la siguiente informacién al momento de elal
Nombre: Fundacion|de Apoyo al Hospital de San Lorenzo
RTN 17099010303801

Teléfono: 2781-1166

Direccién, Barrio Morazan

orar {a factura.

Asi mismo entregaL en almacén los siguientes documentos al momento de Ia entrega del producto:

Factura Original a }\Iombre de la Fundacién de Apoyo al Hospital de Sa
RTN 17099010303801

Comprobante de entrega
Solvencia Fiscal Vigente
Recibo a Nombre de la Fundacién de Apoyo al Hospital de San Lorenz:

" Lorenzo

Nota: De no Adjuntar los documentos Solicitados no se podra recibir el producto.

Si la entrega del producto Ts Parcial la Factura debe ser emitida por la cantidad entragada,

Favor acusar de recibido)
Alentamente,

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

0C-235-2020.pdf
280K



Repibllca de Honduras o

Fundacién de Apoye al Hospital San Lorenzo iSecritaria de Salud [ L"‘*‘bh
Hospital San Lorenzo "
hodkow
vl raes tvi i
| ORDEN DE COMPRA =
| | i NO.| 0C-237-2020
Unidad Ejecutora Fundacion de Apoyo al Hospital de San Lonenzo
Lugar ] San Lorenzo, Valle i i Bt R
Fecha | 15 de Julio det2020 N T
Nombre del Profeedor GAMEDICAL S. DE RL
| Tegucigalpa Col. Lomas de Miraflores Sur BiG # 23
o e
2271-1039 |
19011345423 GCorreo electrénico Iventdsgﬂmedicalgyhoé.g B R
ESTRUCTURA RRESUPUESTARIA
ANO FUENTE | PROGRAMA | GRUPO DE GASTO _ | | TIPO DE GASTO
2020 11 99 30000 CORRIENTE| CAPITAL ) DEUDA
X | |
| 1 Valores en Lempiras
Objeto de | i .
Gasto Cantidait | Presentacién Descripcion Precio Unitario Precio Total
PATO URINARIO PLASTICO PARA HOMBRE:
Urinario disefiado para hombre , hecho de p!astico
para comodidad de usuario. Resistente al uso diario ,
39530 100 Unidades con gancho para cama clinica. Facil lavado y 11600 11,600.00
desinfectacion. Uso clinico - hospitalario. Capacidad
1,000 ml, Marca
- AGMA
UL ! =
—1 I 1 Tiempo de Entrega: Entrega Inmediata, 1-3 dips -
| | después de Notificada la Orden de Compra |
SON: Trece Mil trecientos cuarenta Lempiras Con 060/100
SUB TOTAL 11,800.00 |
15% ISV 1,740.00
TOTAL 13,340.00
Elaborade por: o i o
K "}-_‘. L /_\
{ ‘N e .
U N\ cifp- -
N Lk - -
Jofe da lnmmbtws Y e 2 ]

Notas: T

**E! Comprador af momento,de recibir ios productos solicitados en Ta presente Orden da Compra, GebArE verifie & A=
especificaciones asi como con la calidad y enfrega estipuladas en fa Invitacion a Cotizar, de no ser &) podra réchazar I3 fepapciir de ks Thismos.

**E1 Proveedor tiené ta obligacion de reponer el producto defectuoso en el plazo establecido por ta Furidacion, de no ser asi s pfoSedera conforme  ia Ley,
"EEpIazodecunﬂ'rientodelaOrdendeCompraesefedivoaparlirdelanotiﬁeaciﬁnporesorilodehAdjudicaciéndelaOrdendeCompra.enaplimciénaI
arﬁculo72delaLlj'deCorhrataciéndeiEstadolaFuMacibnpuedeap!barhmuhdiariavigemeest'abbcidaenIasDisposicionesGenelalesdel
Presupuesto.
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Laura Castillo <Icastilo@hospitalsanlorenzo.com>

NOTIFICACION AD;!UDICACION ORDEN DE COMPRA |No. 0C-237-2020

1 mensaje I

Laura Castillo <lcasﬁillo@h spitalsaniorenzo.com> 17 de julio de 2020 a las 09:11
Para: ventasgamedical@yahoo.es
CC: Emerson Sierra sesierra@hospitalsanlorenzo.com>, Mirian Reyes <mreyes@hospitalsanlorenzo.com>, Juan Ramén
Osorio <josorio@hos italsaﬂlorenzo.com>, Danamy Lopez <dlopez@hospitaisanlorenzo.com>, Rosa Maria Carcamo

<rcarcamog@hospitalsanlorenzo.com>

ESTIMADOS SENORES: "GAMEDICAL S. DER.L"

Por este medio Est?y Notificando la Orden de Compra que encontraran adjunta. Favor acusar recibo y uno de
huestros colaboradpres se pondra en contacio con ustedes para coordinar!/a enfrega del producto.

Por favor tomar en cuenﬁa la siguiente informacién al momento de elaborar Ia factura.
Nombre: Fundaciéi de Appyo al Hospital de San Lorenzo

RTN 17099010303801

Teléfono: 2781-1166

Direccion, Barrio Morazén

Asi mismo entregar en af'mace’n los siguientes documentos al momento de Ia entrega del producto:
Factura Original aNombtre de Ia Fundacion de Apoyo al Hospital de San Lorenzo

RTN 17099010303ﬁ1

Comprobante de éntreg

Solvencia Fiscal Vigente

Recibo a Nombre de Ia Fundacion de Apoyo al Hospital de San Loren

Si la entrega del praducto es Parcial la Factura debe ser emitida por la cant;'gad 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

E‘] 0C-237-2020.pdf
257K



INFORME DE EVALUACION Y ADJUDICACION

Modalidad de Com,dra Invitacién a Cotizai: Personalizada: FAHSL No.
104-2020 al
Objetivo de Compra: Adquisicion de Insumos Médicos Quirtrgicos

| para el Hospital Sj;anzLorenzo
Fecha limite para presentacion de ofertas: | 2/07/2020

Lugar en que se realiz6 la evaluacion: Hospital San Lorenzi) "
Fecha de evaluacion: 10/07/2020
La Comisién Evaluadora fue integrada por los siguientes m!qmbms:
‘ ' Nombre Cargo
Laura Castilo | Control Intemo
Noel Matute Administrador de Inventario
Danamy Lébez Jefe de Ala}iacén ' J
| 1. INTRODUGCION| | | ]
Se procedié a enviar ia solicitud de cotizacion a las eémpresas que se defallan a continuacién:
+DICOSA
*GAMEDICAL
+*AGENCIA MATAMOROS
*HEALTHCARE PRODUCTS
DROGUERIA PROMESA
*MEDITEKSA PHARMA

oLIFE MEDICAL INTERNATIONAL

El procedimiento de evaluacién acordado por los miembros de ia Comision Evaluadora fue el
siguiente:
e Verificacion del cumplimiento de las Instrucciones Especiales pactadas en la colizacién.
o Verifi : cion del cumplimiento de las especificaciones solicifadas,
» _Evaluacion econdmica.
[ 1 EvALUACION
1. Apertura
A continuacién, se petaliayas emprésas que presentaron oferta en respuesta a esta Solicitud a

Cotizar: (Ver anexo)
*GAMEDICAL ;
*MEDITEKSA PRODUCTS -~

2. Verificacion de cumplimiento de requisitos formales
. Las emprasas que presentaron ofertas lo hicieron dentro del plazo fijado.
3. Evaluacién Econémica y Reporte de Adjudicacién
Cuadro Resumen de las Ofertas (Ver anexo 1)
La verificagion aritmética de los montos cotizados en las ofertas se realizé a partir de
las cantidades y el precio unitario ofertado; como resultado no se encontraron errores J)')
aritméticos en las ofertas presentadas. ?
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4. RECOMENDACION DE ADJUDICACION /
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La Adquisicion de Material Médico Quirdargico para el Hospital San Lorenzo solicitados
por Almacén del Hospital San Lorenzo se sometio a la dalidad de Compra mediante
convocatoja 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 Contratation del Estado y el articulo 70
de las Disbosiciqnes Generales Presupuesto de Ingresps y Egresos de la Republica
Ejercicio Fiscal 2020” Se recomienda la adjudicacion de la siguiente manera:

Y

Adjudicar a DROGUERIA MEDITEKSA: Las partidas 1,2 y 4 por cumplir con las
especificaciones técnicas solicitadas y ser el tnico oferente que cotizb los productos solicitados
que se requieren de caracter urgente’ en la Sala de COVID-19.

MONTO TOTAL NETO: CUARENTA Y OCHO MIL QUINIENTOS CINCUENTA LEMPIRAS
EXACTOS {LPS.T8,550.00) /z

Adjudicar a GAMEDICAL:La partida 3 por cumplir can las especificaciones técnicas
solicitadas ly por |ser el unico oferente que cotizd el producto solicitado que se necesita de
carécter urgente en la Sala de COVID-19.

MONTO TOTAL NETO: ONCE MIL SEISCIENTOS LEMPIRAS EXACTOS (LPS.11,600.00)

Y para dar fe del acto, fiman los suscritos miembros de la Comision Evaluadora nominada
para tal efecto, a los 10 dias del mes de Julio del 2020.

\\Q A \&/L\ﬂ aura. 0¥\ CBSS’I‘\/O

DANAMY L|OPE‘Z':“’ ! T'LAURA CASTILLO
JEFE DE ALMACEN CONTROL INTERNO

N

&

A

MATUTE |
ADMINIS E INVENTARIOS



Anexos:

Anexo I Acta de Apertura de QOfertas

Anexo /] Cuadro Resumen de Ofertas

Anexo [T} Ofertas '

Anexo [ Solicitudes de Invitaciones Cotizaciones
Anexo v Solicitud de Adquisicion
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Acta de Apertura de Ofertas
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FUNDACION DE APOYO DEL HOSPITAL §

LORENZO, VALLE

)

Q\J"mmqv

| Opnmnt

. Nt
Colonia Morazén San Lorenzo, Valle
ok ok Tel.: 2781- 1434
ACTA DE APERTURA DE OFERTAS llo: 104-2020
Tipo de Proceso: Invitacién a Cotizar Personalizada
Objetivo de la compra: Adgquisicién de Insumos Médicos para el Hospital San
Lorenzo
l.-Lugar, ggha y hora de amrg de las Sobres gue cﬂ ¢ ienen las Ofertas:
[} 10 de Julio
Fecha de Invitacion: 20/06/2020 ’; sg’r’tf’ i ';‘:’i f‘é‘itas, del 2020 a
i ) las 9:00 a.m.
| _ ) No. de ofertas
No. de ofgrentes invitados: 7 recibidas: 2
Fecha y hora de 2 de Julio del Lugar: {Dgpartamento Hospital San
presentacién de ofertas: 2020 hastalas | de Logistica y Lorenzo
j ) 2:00 p.m. Suministros

11.- Monto de las Ofertas de los Proveedores participantes gque cumplieron con fos

requisitos: |
No Oferente Monto de la oferta
| _ _ | Lps.
GAMEDICAL SDER.L. Lps.13,340.00 /
ﬁ _L_DROGU_&:RI;EEEETEKSA PHARMA I Lps.48,550.00

1iL- Nombre v firma de la_Comisién de Adquisiciones para la evaluacion de las
ofertas: 1 .

Némbrel Cargo . Firma Fecha
Laura Castillo Control Interno 5\0
Gao . Cushiflo| 10/07/2020
Noel Matute Administrador de Inventarios jﬁ«\ 10/07/2020
Danamy Lopez Jefe de Almacén M_&(;\ 10/07/2020
' e




Cuadro

\ Anexo ll
Resumen de Ofertas




Unidad

I}

CATETER B

| : 3  Iransp . da uso

| feudble, Buwsius Mbres de rpbades yio aristas cortanias. Suave, Meable,,
con

ENVASADD: EN DOBLE ENVASE ESTERK.

23,00
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Pato urinada pidatice para Hombre:
de plistico pave
pars cama finica. Fick vado y
ACapacidad 1.000 ).

Pato para i P
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, i, DWHENSION Peckitrico: Esténdar

23.00

NO HAY

NG RAY

NOHAY NOHAY

Urinanic disellado pars hombre, hechs
de usuario. Resisiante sl uso diario, con gancho
Uso cilaico —

{Chata

dca): Paic para

Observaciones:La Comision de Evaluacion gie las ofertas recomiends: Adjudicar la partkia 3 a GAMEDICAL p

B #7 cama hosp
Im;moudn.ﬁﬂuﬂmduh‘l drico & X

=L G

NO HAY

232,50

116,00 11,600.00

*

| 11,800.00

ar ser el unico oferente que

cotizd ef producto solicitado que se.‘necesml_ da cardcter urgente en la Sala de COVID-19 para los pacientes en estado critico que no pueden

levantarse al sanitario.Adjudicar las
soliciados que se requieren de cargcter u

"'\H

DANAMY L
JEFE DE ALMACEN

B, ua

en fa Sala de COVID-19.
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1/ LAURA CASTILLO
CONTROL INTERNO

L M Gushllo

rtidas 1,2 y 4 8 DROGUERIA MEDITEKSA PHARMA por ser el dnico aferente que cotizd los productos
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FUNDACION DE APOYO AL HOSPITAL SAN LORENZO ;.@_ s vroncton
ik SUBDIRECCION DE GESTION DE RECURSOS "7/ HospIAL san LoRenzo
i L UNIDAD DE LOGISTICA Y SUMINISTROS W e oiatr o

CIINN PR ELEY LR 1)

FECHA: 29 DE JUNIO DEL 2020
INVITACION A COTIZAR PERSONALIZADA: FAHSL NO. 104-2020
/

Nombre del Oferente DROGUERIA MEDITEKSA PHA:F{MA v
RTN ] 0801-1993-157131

Direccién del Prov;eedor:
'COLONIA AMERICA 10 CALLE, 11 AVENIDA, CASA 2302

Telsfono | | 2283-3370
| Identidad No. | 0801-1993-15713 HI[ -
Nombre del Titular|del RTN o
Identidad | KEVIN FERNANDO FLORES JIMENEZ
Comeo Eiect:rbniCOZ mediteksapharma@yahoo.u;:m

La Fundacién de on al Hospital de San Lorenzo, Valle: pbr esfe medio invita a presentar
Cotizacién para | bi,%nes y/o servicios que a continuaciéon se detallan: |

No. DE ] PRECIO VALOR TOTAL
PARTI { CANTIDAD | PRESENTACION DESCRIPCION UNIET“ARI
DA o DiA

| CATETER PARA OXIGENO SIN MASCARILLA PARA
’ ADULTOS (BIGOTERA PARA ADULTO): Arco Nasal
; Regulable, Bigotera Realizado en P.V.C Blando.

| 1,000 Unidad Tubuladura de 1.50 MTS De Largo Flexible y No
Colapsable En El Otro Extremo Posee Un Conector Para 23.00 | 23,000.00
La Fuente De Oxigeno Esténdar. Envasado: En Doble
Envase Estéril.

CATETER PARA OXIGENO SIN MASCARILLA PARA
NINOS (BIGOTERA PARA NINOS): Folimero sintético, ,
transparente, de uso clinico hospitalario, flexible, bordes |
libres de rebabas y/o afistas cortantes. Suave, flexible,
transparente, con adaptador anatémico nasal. Bordes
100 Unidad terminales de salida de oxigeno no cortantes. ,
Sujetadores graduales, que mantenganiun ajuste firme. 23.00 2,300.00
Bigotera de una sola pieza de dispersién. Conector
estandar para todo tipo de fuentes de oxigeno.
Condiciones biolégicas: aséptico, hipoa;,ergenico,
apirogeno, atoxico. Dimension Pediatrico : Estandar

| ] PATO URINARIO PLASTICO PARA HOMBRE: Urinario
3 100 Unidad | yisefiado para hombre, hecho de pléstico para
comodidad de usuario. Resistente al use diario, con .




SUBDIRECCION DE GESTION DE RéCURSOS HOSPITAL SAN LORENZO

FUNDACION DE APOYO AL HOSPITAL SAN LORENZO “.ESI_ # o oo iom
e UNIDAD DE LOGISTICA Y SUMINISTROS W e

gancho para cama clinica. F&cil lavado ¥ desinfeccion. T —I
Uso clinico —hospitatario. Capacidad 1,000 m/

PATO URINARIO PARA MUJER (Chata anatémica
pléstica): Pato para reccleccion de excrdlas y orina en
las mujeres. Usos: Recoleccion de excretas para
pacientes en cama hospitalizados o en casg. |
Caracteristicas del producto: inyeccibn de pléstico de 232.50| 23,250.00
alta resistencia, higiénico e individualizado. *

100 Unidad

SE REQUIERE ENTREGA IN MEDIATA| DEL
PRODUCTO SOLICITADO, DE NO CONTAR CON

Sub-Total

ENTREGA INMEDIATA, COLOCAR LA FECHA DE 48,550.00
ENTREGA.
Impuesto
Sobre
Ventas

TOTAL 48,550.00

| I.- Instrucciones para la presentaci6n de la Oferta: —_

1.- La cotizacién deberd indicar el precio unitario por partida y el precio total. Se debera indicar el Impuesto Sobre
Venta cuando aplique.
2 -Presentar colizacién debidamente firmada y sellada en sobre cerrado Indicando el Nimero de la Invitacibna |
Cotizar. .
3.-Colizaciones con borrones, manchas y tachaduras no seran consideradas.
4.- El plazo de validez de la oferta o plazo de mantenimiento sera de 30 dias a partir de la fecha de recepcién de la
Oferta.
11 5.- Fecha Méxima de entrega de la Oferta: 2 DE JULIO DEL 2020, hasta l4s  2:00 PM hora oficial de la Repiiblica de
b | Honduras. Il ;
6.- Adjuntar a su oferta fotocopia de:
a.- Registro Tributario Nacional (RTN).
b.- Permiso de Ope@cién de la Empresa.

L T

: Il.- Condiciones Especiales : N
1.- La fecha de vencimiento de los bienes al momento de la recepcién en el Aimacén del Hospital debers ser

igual o mayor a doce (12) meses

2.- El Oferente se Gomprqlméte: a reponer sin costo alguno para La Fundacion de Apoyo al Hospital San Lorenzo, Valle,
Cualguier cantidad qe bienes que no se ajustan estrictamente a las especificaciones solicitadas y que se presentan en la |
oferta, a los que le Tobmvi?nen fallas imputables al suplidor por defectos flfsicos, quimicos o irregularidades de cualquier
tipo. .

3.- Tiempo de entrega: lm;ificar en su oferta el tiempo de entrega del prodiicto después de recibida la orden de compra
aprobada. Pasado ¢/ tiempo de entrega se cobrard multa en funcién a lo establecido en las Disposiciones
Presupuestarias del presupuesto de ingresos y egresos vigentes. £l no colbedr el tiempo de entrega en cada producto, 5‘99"
entiende que el prodygto es de entrega inmediata (El Hospital considera entregq inmediata: 3 dias habiles despues de notificadu

lu Orden de Compral.

.

/ll.- CONDICIONES GENERALES: ' p




FUNDACION DE APOYO AL HOSPITAL SAN LORENZO %ﬁ&_
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£/ HOSPITAL SAN LORENZO

1 pposente, nuettnd rison de se!

iy SUBDIRECCION DE GESTION DE RECURSOS
o) UNIDAD DE LOGISTICA Y SUMINISTROS

=
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|

1.- Lugar de entrega: Hospital de San Lorenzo, Valle. .
2.~ Moneda y Forma de Pago: La Fundacién de Apoyo al Hospital San Lorenzo, efectuaré 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 el Banco FICOHSA, a favor del proveedor debiéndose presentar para el|
mismo los siguientes documentos:

a.- Factura comercial a nombre de: Fundacion de Apoyo al Hospital San Lorenzo. RTN: 17099010303801
b.- Comprobante de Entrega.

c.- Recibo de pago ﬁTnado y sellado

d.- Solvencia Fiscal

3.-Las instruccionef, confﬁciones y especificaciones técnicas arriba inglicadas constituyen Ia base de cualquier oferta
y se consideran incluidas en ella, y formarén parte infegral de la orden de compra; & su vez constituye Ia aceptacion
incondicional por el aferente de las condiciones generales, especiales y especificaciones Técnicas. .
| Por este medio dq‘f:lam que he leido todas las condiciones de es%ezotizacién y que cumplo con todos los
requisitos aqui solicii ntinuacién la presente.

Firmay Sello del aferenfe: i 5 Ay |

i

LA AT et

A

Lugar y Fecha: -




REPUBLICA DE HONDURAS
SERVICIO DE ADMINISTRACION'DE RENTAS
REGISTRO TRIBUTARIC NACIGNAL

| |

| No.Doc. 413- 2586497

Base Legal: Art. 1, 2 y 3 del Decrero N°® 102 de! 8 de enero de 1$74; reformado j'r‘ientante Art. 12 del Decreto N° 3255
del 10 de Agosto de 2002, Art. 10 del Decreto N® 25 de la Ley de! Impuesto Sobrg Ventas

! COMPROBANTE DE INSCRIPCION

El Servicio de Administracion ge Rentas, a través-de ia Direccion de Asistencia al ¢u plimiento de la Direccidn
GERENCIA REGIONALIIENTR¢ SUR
. hace de su conocimignto qu#:

{ [ KEVIN FERNANDG FLORES NIMENEZ

| Nombre, Raxzbén o Denominacidn Social

| MEDITEKSA PHARMA
Nombre Comercial .

. con domiciho o establecum:emo ubicado en: Barrio: COLONIA ROBLES OESTE, ﬂluque 36, Casa N°: SN
Municipio DISTRITO CENTRAL, departamentn FRANCISCO MORAZAN
. estd Inscrito en el(los) Regidtro(s) de:

R.T.N.: 08011993157131 ALCOHOLES | [ IMPORTADORES O
ENTAS Y/O SELECTIVO [V MAQUINAS TRAGAMONEDAS ' [] EXPORTADORES [
[] TRANSPORTISTAS ke
(N ,
CENTRALans 16 dias del mes de Mayo de 2017
16/05/2017

16/05/2019

081EC4

SRS
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THHIS AL

Raglatro Tributaric Nacional

0801199315713

1 WOD FLORES JIMENEZ
 Nombre o|Razén Soclal

Decesio N 255 dei 10 de Agoeto de 10 del Decraio N* 25 de la Lay de impussto Sobrs
Vortas, Art. 56 del Decreto 22-07, Art. 30 del [cras 194-2002, Ly del Etuilbiio Finsncar y de b
Protaccién Soclal, Art. 27 del Decreto 51-3008 de 10 de Abvil de 2003, AL 3 Decrewo de Lay N° 14
dal 15 de Enero e 1973 publcads ol 4l Dlaria Oficial ia. Gacela N* 20880 y of Regismani de
Prextamiste No Bancario Acvardo 43 publitacis of 19 de Enaco de 1973,

anuu:mtz.yaum?iummainl.mmm 12 dol

Ventas-Selectivo I~ Productonss importadoras I+ | PR | i el
E de m.n‘n i ] eh - - r L
Importador i uclor Alcoholes Licores i Comisionada Preskiencial 1 de Depsaments ﬁ“"*’-, ncia al
Expartador ™ Distribuidor Alcosholes Licores Y e e e ot el : S A
Imprentas I importador Alcoholes Licorss e || otttk cinnd Sopipch i et 3w obfonchres
Prestamista i7" I Nimero de Documento CPAT-#12- 2287207 Transaccién: FDASAC
. , g
‘ i
: . _t A
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y fles 2%, A1L.CALDIA MUNICIPAL DEL
DISTRITO CENTRAL

No.A 183779

! Declaracion No:DI-25550
f Fecha de emision: 19/02/2020 /
Fecha de vencimiento:31/1 2/2020,

PERMISO DE OPERACION DE NEGOCIO
Habiendo cumplido con !43 requisitos establecidos en el reglamento q'iue-instituciona!iza el proceso de

MEDITEKSA PHARMA

Ciudad: DISTRITO CENTRAL

Barrio o Colonia: | 2312tAMERICA (2312)

Clave Catastral: 23-0060-017 1:
Dircccion: COL| AMERICA, 10 CALLE, 11 AVE, CASA #2302.
RTN o ldenudad: | 0801199315713

No. de Negocio: ICS-107152

CONTRIBUYENTE: :

:VIN FERNANDO FLORES JIMENEZ

ACTIVIDAD(ES) ECONOMICA(S) AUTORIZADA(S)
970109 COMPRA Y VENTA PRODUCTOS MEDICO
I

[
!
IMPORTANTE: El incumplimiento de lo aqui autorizado, dara lugar 4 Ia suspension o cancelacion

del presente acto administrativo; asi como a la aplicacion de las demads sanciones establecidas en la
normativa municipal vigente.

-..._'_H\ _{’foﬁzuhé; A‘;I. Cry .
J -;f “\F Uy oy F - L
7 ner 7L
¢ SECGION PERHISOS '!’j o =

HIN. OF OPERACION v/
\:);_m CENTRO _ o¥7./ F
‘L_ ;

«ﬂg Epvignnk "V
o, -

= S e T

B B
T

ACOU 00000 CM-T LD-Gu E-4Af J000-C H-169 O
Exhihir este parmiso en un fugar visible del establecimiento v presentario cuando lo soliciie la Autoridad Municipal 7/

slceion pup
"_ ; D opmcm:m

CENTR .(p




SUBDIRECCION DE GESTION DE

FUNDACION DE APOYO AL HOSPITAL SAN LORENZO i FuN B ACLON

RECURSOS “"_#7 HOSPITAL SAN LORENZO

UNIDAD DE LOGISTICA Y SUMINISTROS

FECHA: 29 DE JUNIO DEL 2020

INVITACION A COTIZAR PERSONALIZAD/: FAHSL NO. 104-2020
Nombre del Oferente GAMEDICALS. DE R.L.
RTN # 08019011345423
Direccion del Proveedor : TEGUCIGALPA COL. LOMAS DE MIRAFLORES SUR B-C # 23
Teléfono 2271-1039 / 2271-1352 / 2271-1001
Identidad No.
Nombre del Titular del RTN o
Identidad
Correo Eflectrén%’co ventasgamedical@yahoo.es

La Fundacién de A

yo al Hospital de San Lorenzo, Valle: por este medio invita a presentar
Cotizacién para los bienes y/o servicios que a continuacién se detallan:

No. DE
PARTI
DA

CANTIDAD PRETENTACION DESCRIPCION

PRECIO VALOR TOTAL
UNITAR
10 DA

Envase Estéril.

CATETER PARA OXIGENO SIN MASCARII.LA PARA
ADULTOS (BIGOTERA PARA ADULTO): Arco Nasal
Regulable, Bigotera Realizado en P.V.C Blando.

1,000 nidad Tubuladura de 1.50 MTS De Largo Flexible y No NO HAY
Colapsable En El Otro Extremo Posee Un Conector Para
La Fuente De Oxigeno Estandar. Envasado: En Doble

libres de rebabas y/o aristas cortante.

estandar para todo tipo de fuentes de

CATETER PARA OXIGENO SIN MASCARILLA PARA
NINOS (BIGOTERA PARA NINOS); Polimero sintético,
transparente, de uso clinico hospitalario, flexible, bordes

transparente, con adaptador anatémico nasal. Bordes
100 Unidad terminales de salida de oxigeno no cortantes. NO HAY
Sujetadores graduales, que mantengan un ajuste firme.
Bigotera de una sola pieza de dispersién. Conector

Condiciones biol6gicas: aséptico, hipoalergenico,
apirogeno, atoxico. Dimensién Pediéi’n’co : Estandar

. Suave, flexibles,

oxfgeno.

100 Unidad

PATO URINARIO PLASTICO PARA

disefiado para hombre, hecho de plastico para 116.00
comodidad de usuario. Resistente aljuso diario, con

{
HOMBRE: Urinario 11,600.00 %




FUNDACION DE APOYO AL HOSPITAL SAN LORENZO ) iy, 16 u v o s c 1 0w
. SUBDIRECCION DE GESTION DE RECURSOS £ HOSPITAL SAN LORENZO
UNIDAD DE LOGISTICAY SUMITSTROS '

gancho para cama clinica. Fécil lavadoly desinfeccion.
Uso cifnico —hospitalario. Capacidad 1,000 mi

Marca: AGMA

Tiempo de Entrega: 3 dias después de recibida la
Orden de Compra

Este producto paga 15% ISV 'r's ekl

PATO URINARIO PARA MUJER (Chata anatomica
plastica): Pato para recoleccion de exclalas y orina en
las mujeres. Usos: Recoleccion de excretas para

4 s S pacientes en cama hospitalizados o enjcasa. 2l
Caracteristicas del producto: inyeccién,de plastico de
alta resistencia, higiénico e individualizado.
SE REQUIERE ENTREGA INMEDIATR DEL 11,600.00
PRODUCTO SOLICITADO, DE NO CONTAR CON Sub-Total
ENTREGA INMEDIATA, COLOCAR ECHA DE
ENTREGA.
N impuesto| 1740.00
Sobre
Ventas

TOTAL | 13,340.00

I.- Instrucciones para la pmsentaciéﬁ de la Oferta:

1.- La cotizacién deberd indicar el precio unitario por partida y el precio fotal. Se debera indicar el Impuesto Sobre
Venta cuando aplique.

2 -Presentar colizacion debidamente fipmada y sellada en sobre cerrado Indicando el Ndmero de Ia Invitacion a
Cofizar.

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

4.- El plazo de vélidez df; la oferta o plazo de mantenimiento serd de 30 dias a partir de la fecha de recepcion de la
Oferta.

5.- Fecha Maxima de entrega de la Oferta: 2 DE JULIO DEIL. 2020, hastajfas 2:00 PM hora oficial de la Repablica de
Honduras.

6.- Adjuntar a su ofe ' fotocopia de:
a.- Registro Tributario Nacional (RTN).
b.- Permiso de Operacign de la Empresa.

il.- Condiciones Especiales :

1.- La fecha de vencimiento de los blenes al momento de la recepcién en el Almacén del Hospital deberd ser
igual o mayorJ doce (12) meses

2.- El Oferente e Compromete: a reponer sin costo alguno para La Furdacion de Apoyo al Hospital San Lorenzo, Valle;
Cualquier cantidad de bjenes que no se ajustan estrictamente a las espacificaciones solicitadas vy que se presentan en la
oferta, a los qua le sobrevienen fallas imputables al suplidor per defectos flsicos, quimicos o irmegularidades de cualquier I'/

| tipo.
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FUNDACION DE APOYO AL HOSPITAL {AN LORENZO JHSL4: v woncion
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aprobada. Pasado el fiempo de enfrega se cobraré multa en funcién a lo establecido en las Disposiciones
Presupuestarias del presupuesto de ingresos y egresos vigentes. 1 no colpcar el tiempo de enireqa en cada produc tu, se
entiende que ¢ pratiuctoe ef de entrega inmediate {E1 Haspital considera enrregél inmediata: 3 dias habiles despues de notificadn
fa Qrden de Coniprfy).

3.- Tiempo de e?rega: £dicar en su oferta el tlempo de entrega del prod‘)cto después de recibida la orden de compra

Iil.- CONDICIONES GENERALES:
1.- Lugar de entréga: Hospital de San Lorenzo, Valle. '

2.- Moneda y Forima de|Pago: La Fundacion de Apoyo al Hospital San Lofenzo, efectuara el pago en moneda nacional
{Lempira.) deniro de los|30 dias calendarios después de la recepcion dellos bienes, mediante la emisién 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: Fundacién de Apoyo al Hospital San Lorenzo. RTN: 17099010303801

b.- Comprobante de Entrega.

c.- Recibo de pago ﬂrmaro y sellado

d.- Solvencia Fiscal

3.- Las Instruccianes, condiciones y especiHficaciones técnicas arriba iqdlcadas constlituyen la base de cualquier oferta
y se consideran ipciuidas en ella, y formarén parte integral de la orden de compra; a su vez constituye la aceptacién
incondicional por el oferente de las condielShB§3
Por este medio laro que he I 3 la&.condiclones de esfa cotizacién y que cumplio con todos los

requisitos aqul splicitados, para fgide'lo 35T firm \acontinuacién.{a presente.




% ALCALDIA MUNICIPAL DEL
- DISTRITO CENTRAL

INo. A175823

" Declaracion No:DI-22228
Fecha de‘emision:16/01/2020
Fecha de vencimiento:31/12/2020

PERMISO DE OPERACION DE NEGOCIO

Habiendo cumplido gon los requisitos establecidos en el reglament!) que institucionaliza el proceso de

GAMEDICAL S. DER. L.

Ciudad: DISTRITO CENTRAL

Barrio o Colonia:  1921-LOMAS DE MIRAFLORES SUR (1921)

‘Clave Catastral: 19-0315-011

Direccion: RES. LOMAS DE MIRAFLORES SUR, BLOQUE C, CASA #23, CALLE PRINCIPAL,
RTN o Identidad:  108019011345423
No. de Negocio:  IC8-90937

CONTRIBUYENTE:

GAMEDICAL S.DER. L.

ACTIVIDAD(ES) ECONOMICA(S) AUTORIZADA(S)
610905 DISTRIBUCION Y VENTA DE ARTICULOS EN GENERAL

IMPORTANTE: El ?Fncumplimiento de lo aqui autorizado, dard lugar a la suspension o cancelacion
del presente acto administrativo; asi como a 1a aplicacién de las demas sanciones establecidas en la
normativa municipal vigente. - : '
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AMEDICAL, S.deRL.

MBUI DE EQUIPO E INSUMOS HOSPITALARIOS

IMAGEN PW\ODUCTO OFERTADO / COT. 104-2020
Piche Urinario Plastico Masculino

‘Tegucigalpa, M.D.C. Colonia Lomas de Mirafloreg Sur B-C No.23 }f
‘E-mail: ventasgamedical@yahoo.es /gamedicalhn@yahoo.com

Tel. (504) 2271-1039 /2271-1352 / 2271-1001 @/
\??( ()




Anexo IV
Solicitud de Invitaciones a Cotizar
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INVITACION A COTIZAR PERSONALIZADA: FAHSI_. NO. 1_04—2020

[FUNDACION DE APOYO AL HOSPITAL SAN LORENZO
SUBDIRECCION DE GESTION DE RECURSOS

UNIDAD DE LOGISTICA Y SUMINISTROS

F U X DAGC) O N

HOSPITAL SAN LORENZO

FFpurenie, nusn s ke s

FECHA: 29 DE JUNIO DEL 2020

S

comodidad de usuario. Resistente al uso diario, con

Nombre del Dferente
RTN ' ,
Direccién del Proveedor .
Teléfono | | .
Identidad No. |
Nombre del Titulari del RTN o
Identidad | |
Correo Electrénico
La Fundacién de Apoyo al Hospital de San Lorenzo, Valle: por aste medio invita a presentar
Cotizacién para los biTnes y/o servicios que a continuacion se deiaﬂan:
No. DE | PRECIO VALOR TOTAL
PARTI | CANTIDAD |PRESENTACION DESCRIPCION UNITAR
DA 10 DiA
CATETER PARA OXIGENO SIN MASCARILLA PARA
ADULTOS (BIGOTERA PARA ADULTO): Arco Nasal
Regulable, Bigotera Realizado en P.V.C Blando.
1 1,000 Unidad Tubuladura de 1.50 MTS De Largo Flexible y No
Colapsable En E! Otro Extremo Posee Un Conector Para
La Fuente De Oxigeno Esténdar, Envasado: En Doble
Envase Estéril.
CATETER PARA OXIGENO SIN MASCARILLA PARA Bl
NINOS (BIGOTERA PARA NINOS): P?Iimem sintético,
transparente, de uso clinico hospitalario, flexible, bordes
libres de rebabas y/0 aristas cortantes. Suave, flexible,
transparente, con adaptador anatémico nasal. Bordes
2 100 Unidad terminales de salida de oxigeno no cortantes.
Sujetadores graduales, que mantengan un ajuste firme.
Bigotera de una sola pieza de dispersién. Conector
esténdar para todo tipo de fuentes de axigeno.
Condiciones biolbgicas: aséptico, hipoalergenico,
apirogeno, atoxico. Dimension Pediétrico : Estandar |
| PATO URINARIO PLASTICO PARA HOMBRE: Urinario ~J
3 o Ll disefiado para hombre, hecho de pléstico para / ™




SUBDIRECCION DE GESTION DE RECURSOS HOSPITAL SAN LORENZO

FUNDACION DE APOYO AL HOSPITAL S}N LORENZO e e e
i UNIDAD DE LOGISTICA Y SUMINISTROS it ot

gancho para cara clinica. F4cil lavado yide'st’nfeccidn.
Uso clinico —hospitalario. Capacidad 1,000 mi

PATO URINARIO PARA MUJER (Chatalanatdmica
pléstica): Pato para recoleccién de excretas y orina en
las mujeres. Usos: Recoleccion de excrefas para
pacientes en cama hospitalizados 0 en casa.
Caracteristicas del producto: Inyeccién de pléstico de

100 Unidad

alta resistencia, higiénico e individualizado.

SE REQUIERE ENTREGA INMEDIATA bEL
PRODUCTO SOLICITADO, DE NO CONTAR CON

ENTREGA INMEDIATA, COLOCAR LA FECHA DE LR L
ENTREGA.
B Impuesto
Sobre
Ventas
TOTAL

I.- Instrucciones para la presentacién de la Oferta:

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

2 -Presentar cotizacion debidamente firmada y sellada en sobre cerrado Indicando el Numero de Ia Invitacion a
Cotizar.

3.-Cotizaciones con borones, manchas y tachaduras no serén consideradas.

4.- El plazo de validez de la oferta o plazo de mantenimiento serd de 30 dt’a:ls a; partir de la fecha de recepcion de la
Oferta.

5.- Fecha Méxima de entrega de la Oferta: 2 DE JULIO DEL 2020, hasta lak  2:00 PM hora oficial de la Republica de
Honduras.

6.- Adjuntar a su oferta fdtocopia de:
a.- Registro Tributario Nacional (RTN).
b.- Permiso de Operacion de la Empresa.

Il.- Condiciones Especiales :

1.- La fecha de venicimiento de ios bienes al momento de la recepcion en el Almacén del Hospital deberd ser
igual 0 mayor a doce {12}| meses

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

Cualquier cantidad ge bien:es que no se ajustan estrictamente a las especiff‘caciones solicitadas y que se presenlan en la
oferta, a los que le sobrevienen fallas imputables al suplidor por defectos fisicos, quimicos o irregularidades de cualquier
tipo.

j’ la Orden de Compra))

3.- Tiempo de enfr?ga: Ih?ﬁbar en su oferta el tiempo de entrega del produtto después de recibida Ia orden de compra
aprobada. Pasado ?I tiempo de entrega se cobrard multa en funcién a lo establecido en las Disposiciones {
Presupuestarias del presupuesto de ingresos y egresos vigentes. fl no col 'u‘iel tiempo de entrega en cada producto, se
entiende que el prodycto es ?@ entrega inmediata (El Hospital considera entregafin

ediata: 3 dius hdbiles después de nntiﬁmdgfy

ill.- CONDICIONES GENERALES: ] %ﬂ &

2
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1.- Lugar de entregf: Hos,qital de San Lorenzo, Valle.

2.- Moneda y Forma de Pdgo: La Fundacién de Apoyo al Hospital San Lorepzo, efectuaré ef pago en  moneda nacional
(Lempira.} dentro de los 30 dias calendarios después de la recepcion de los bienes, mediante la emisién de cheque de
caja del FlDEICOM.'?O que se mantiene en el Banco FICOHSA, a favor del | proveedor debiéndose presentar para el
mismo los siguientes documentos:
a.- Factura comercia! a nombre de: Fundacion de Apoyo al Hospital San Lorenzo. RTN: 17099010303801
b.- Comprobante de Entrega.
¢.- Recibo de pago firmadoiy seffado
d.- Solvencia Fiscal

3.- Las instrucciones, conpiciones y especificaciones técnicas amriba indicadas constituyen la base de cualquier oferta
y se consideran incluidas en elia, 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 espécificaciones Técnicas.

Por este medio declaro que he leido todas las condiciones de esta cotizacion y que cumplo con todos los
requisitos aqui solicitados, para fe de Jo cual firmo a continuacién la presente.

Firma y Sello del oferente:

Lugar y Fecha:




o :}: Laura Castillo <icastillo@hospitalsanlorenzo.com>

INVITACION A ECOT‘ZAR NO. 104-2020 "ADQUISICION DE INSUMOS MEDICOS
QUIRURGICOS PARA EL HOSPITAL SAN LORENZO?

1 mensaje

Laura Castillo <Icasﬂllo@hqspitalsaniorenzo.com> 29 de junio de 2020 a las 20:09
Para: life.medical@yahoo.cam, mlainezlifecompany@gmail.com

BUEN DIA ESTIMADOS SENORES: “LIFE MEDICAL INTERNATIONAL ™

La Fundacién de Apoyo al| Hospital de San Lorenzo les invita a participar y presentar Ofertas para
la "ADQUISICION DE INSUMOS MEDICOS QUIRURGICOS PARA EL HJOSPITAL SAN LORENZO"

A los interesados en participar les rogamos revisar las Condiciones de la | vitacion y enviarnos sus ofertas a mas
tardar el dia Jueves 02 delJulio del 2020, antes de las 2:00pm, en vista de la Situacion actual que enfrenta
nuestro pais, antd la Emergencia decretada por el Gobierno de {a 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 enviat su oferta a la siguiente direccién de correo electrénico: asicrrail pit i

Adjuntar los siguientes documentos:

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

La Fundacién de 'Ipoyo al Hospital San Lorenzo, para efectuar el pagp solicitara los siguientes documentos:

1. Factura Comercial a nombre de: Fundacion de apoyo al Hospital de San L.orenzo
2. Comprobante de Entrega

3. Recibo de Page Firmado y Sellado

4. Solvencia Fiscay Vigente

Favor Acusar de Recibido.

Estaremos atentos a cualquier duda o consulta.
Atentamente.

) INVITACION A COTIZAR NO.104-2020.docx
= 164K



Laura Castillo <lcastillo@hospitalsanlorenzo.com>

INVITACION A COTIZAR NO. 104-2020 " ADQUISICION DE INSUMOS MEDICOS
QUIRURGICOS PARA EL HOSPITAL SAN LORENZO”

1 mensaje

Laura Castillo <lcast Ilo@hcrspitaIsanlorenzo.com> 29 de junio de 2020 a las 20:20
Para: mediteksapharma@yahoo.com

BUEN DA ESTIMADOS SENORES: "MEDITEKSA PHARMA"

La Fundacién de Apoyo al Hospital de San Lorenzo les invita a_participar y presentar Ofertas para
la “ADQUISICION DE INSUMOS MEDICOS QUIRURGICOS PARA EL HOSPITAL SAN LORENZO”

A los interesados en participar les rogamos revisar las Condiciones de la Injvitacion y enviarnos sus ofertas a mas
tardar el dia Jueves 02 delJulio del 2020, antes de las 2:00pm, en vista de ’a Situacion actual que enfrenta
nuestro pais, anté la Emergencia decretada por el Gobierno de la Reptiblica ante la presencia del VIRUS
COVID-19, algunas empresas se les dificulta enviar sus ofertas en fisico, debido a esta situacion las

[l -« . . - . & ER
empresas pueder‘ enviar su oferta a la siguiente direccion de correo electronico:

Adjuntar los sigulentes documentos:

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

La Fundacién de Apoyo|al Hospital San Lorenzo, para efectuar el pago solicitara los siguientes documentos:

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

3. Recibo de Pagd Firmado y Sellado

4. Solvencia Fiscal Vigente

Favor Acusar de Recibido.

Estaremos atentos a cualquier duda o consulta.
Atentamente.

| INVITACION A COTIZAR NO.104-2020.docx
= 154K




fla 270l Laura lio <lcastilo@hospitalsaniorenzo.com>

INVITACION A COTIZAR NO. 104-2020 "ADQUISICIO! |DE INSUMOS MEDICOS
QUIRURGICOS PARA EL HOSPITAL SAN LORENZO’

1 mensaje

Laura Castillo <Icastillo@hospitalsanlorenzo.com> 29 de junio de 2020 a las 20:22
Para: acastillo@drogueriapramesa.com, csalgado@drogueriapromesa.com

BUEN DIA ESTIMADOS SENORES: "DROGUERIA PROMESA"

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

A los interesados er| participar les rogamos revisar las Condiciones de la Initacion y enviarmos sus ofertas a mas
tardar el dia Jueves 02 de Julio del 2020, antes de las 2:00pm, en vista aEe la Situacion actual que enfrenta
nuestro pais, ante'la Emergencia decretada por el Gobierno de la Repdblica ante Ia presencia del VIRUS
COVID-19, algunas empresas se les dificulta enviar sus ofertas en fisiéo, debido a esta situacion las
empresas pueden _envia:'Tsu oferta a la siguiente direccién de correo electrénico:

Adjuntar los siguientes documentos:

1. Favor Adjqnta Permiso de Operacion Vigente 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 efectuar el pago saolicitara los siguientes documentos:

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

3. Recibo de|Pago Firmado y Sellado

4, Solvencia Fiscal {Iigente

Favor Acusar de Recibido.

Estaremos atentos a cualquier duda o consuita.
Atentamente.

o) INVITACION A COTIZAR NO.104-2020.docx
154K




Laura Ca: tlio <lcastillo@hospitalsanlorenzo.com>

INVITACION A COTIZAR NO. 104-2020 »ADQUISICIO | DE INSUMOS MEDICOS
QUIRURGICOS PARA EL HOSPITAL SAN LORENZO

1 mensaje

Laura Castillo <Icastillo@hospitalsanlorenzo.com> 29 de junio de 2020 a las 20:18
Para: claudiurrutia@hoimail.com

BUEN DA ESTIMADOS SENORES: "HEALTHCARE PRODUCTS"

La Fundacién de Apoyo al Hospital de San Lorenzo les invita a participar y, presentar Ofertas para
la "ADQUISICION DE INSUMOS MEDICOS QUIRURGICOS PARA EL HL SPITAL SAN LORENZO"

A los interesados e partigipar les rogamos revisar las Condiciones de la Invitacion y enviamos sus ofertas a mas
tardar el dia Jueves 02 de|Julio del 2020, antes de las 2:00pm, en vista de la Situacion actual que enfrenta
nuestro pais, ante la Emergencia decretada por el Gobierno de la Repliblica 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 direccion de correo electronico:

Adjuntar los siguientes documentos:

1, Favor Adjunta Permiso de Operacion Vigente de la Empresa
2. Registro Tributario Nacional (RTN) e requiere entrega inmediata ‘e Jos productos solicitados

La Fundacién de Apoyo al Hospital San Lorenzo, para efectuar el pago solicitara los siguientes documentos:
1. Factura Comercial a nombre de: Fundacién de apoyo al Hospital de San Lorenzo
2. Comprobante de Entrega

3. Recibo de Pago Firmado y Sellado
4. Solvencia Fiscal Vigente

Favor Acusar de Recibido.

Estaremos atentos a cualquier duda o consulta.
Atentamente.

@ INVITACION A COTIZAR NO.104-2020.docx
154K



oy
. /1 Laura Castillo <lcastillo@hospitalsanlorenzo.com>

INVITACION A COTIZAR NO. 104-2020 "ADQUISICION DE INSUMOS MEDICOS
QUIRURGICOS PARA EL HOSPITAL SAN LORENZO”

1 mensaje

Laura Castillo <Icastillo@hospitalsanlorenzo.com> 29 de junio de 2020 a las 20:16
Para: ventas2tgu@agenciamatamoros.com

BUEN DIA ESTIMAIDOS SENORES: "AGENCIA MATAMOROS"

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

A los interesados en particjpar les rogamos revisar las Condiciones de la Invitacion y enviarnos sus ofertas a mas
tardar el dia Jueves 02 de hﬁo del 2020, antes de las 2:00pm, en vista &e la Situacion actual que enfrenta
nuestro pais, ante la Emergencia decretada por el Gobierno de la Reptiblica 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 direccidn de correo electrénico: ==ierrai!
Adjuntar los siguientes documentos:

1. Favor Adjunta Permiso de Operacion Vigente de la Empresa
2. Registro Tributario Nacional (RTN} e requiere entrega inmediata de los productos sclicitados

La Fundacién de Apoyo al Hospitat San Lorenzo, para efectuar el pago solicitara los siguientes documentos:

1. Factura Comercial a nombre de: Fundacién de apoyo al Hospital de San Lorenzo
2. Comprobante derEntrega

3. Recibo de|Pago Firmado y Sellado

4. Solvencia|Fiscal Vigente

Favor Acusar de Recibido.

Estaremos atentos a cualquier duda o consulta.
Atentamente.

)| INVITACION A COTIZAR NO.104-2020.docx
154K



Laura Castillo <lcastillo@hospitalsanlorenzo.com>

INVITACION A COTIZAR NO. 104-2020 "ADQUISICION DE INSUMOS MEDICOS
QUIRURGICOS PARA EL HOSPITAL SAN LORENZO?”

1 mensaje

Laura Castillo <Icasqllo@h ispitalsanlorenzo.com> 29 de junio de 2020 a las 20:13
Para: ventasgamedical@yahoo.es

BUEN DIA ESTIMADOS SENORES: "GAMEDICAL"

La Fundacion de Apoyo alHospitat de San Lorenzo les invita a participar y presentar Ofertas para
la "ADQUISICION DE INSUMOS MEDICOS QUIRURGICOS 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 el dia Jueves’ 02 de Julio del 2020, antes de las 2:00pm, en vista de la Situacién actual que enfrenta
nuestro pais, antella Emergencia decretada por el Gobierno de la Replblica ante Ia presencia del VIRUS
COVID-19, algunas empresas se les dificulta enviar sus ofertas en fisico, debido a esta situacién lIas
empresas pueden enviar su oferta a la siguiente direccidn de correo electrénico: esicrraimhos orer

Adjuntar los siguientes jocumentos:

1. Favor Adjunta Permiso de Operacion Vigente 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 efectuar el pago solicitara los siguientes documentos:

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

3. Recibo de Pago Firmado y Sellado

4. Solvencia Fiscal J\’lgente

Favor Acusar de Recibido.

Estaremos atentos a cualquier duda o consulta.
Atentamente.

%] INVITACION A COTIZAR NO.104-2020.docx
= 154K



INVITACION A COTIZAR NO. 104-2020 "ADQUISICION DE INSUMOS MEDICOS
QUIRURGICOS PARA EL HOSPITAL SAN LORENZO”

1 mensaje

A Laura Castillo <Icastillo@hospitaisanlorenzo.com>

Laura Castillo <lcastillo@haspitalsanlorenzo.com> 29 de junio de 2020 a las 20:11

Para: Ipavon@dicosa|net
BUEN DIA ESTIMADOS SENORES: "DICOSA"

La Fundacion de Agoyo al Hospital de San Lorenzo les invita a participar y presentar Ofertas para
la "ADQUISICION DE INS{JMOS MEDICOS QUIRURGICOS 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 el dia Juevss’ 02 de Lulio del 2020, antes de las 2:00pm, en vista de la Situacién actual que enfrenta
nuestro pais, ante la Emergencia decretada por el Gobierno de la Rept”iblica ante la presencia del VIRUS
COVID-19, algunas emprTsas se les dificulta enviar sus ofertas en fisico, debido a esta situacion las

empresas pueden enviar su oferta a la siguiente direccién de correo electrénico: =sierramhosr

Adjuntar los siguientes documentos:

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

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

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

3. Recibo de Pago Firmado y Sellado

4, Solvencia Fiscal Vigente

Favor Acusar de Recibido.

Estaremos atentos a cualquier duda o consulta.
Atentamente,

i) INVITACION A COTIZAR NO.104-2020.docx
154K
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Anexo V
Solicitud de Adquisicién
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FUNDACION DE APOYOQ AL HOSPITAL DE SAN LORENZO Y
XHoc 1€} paciente, nuestra raran de cerd '\ &
FUNDACION DE APOYO AL HOSPITAL SAN L RENZO, VALLE
Colonia Morazan San Lorenzo, Valle
Tel.: 2781-11-88
Solicitud de Adquisicién de Material Medico Quirurgico No.021-2020
Departamanto/UnidadIServicio/Sala/ Solicitante: Fecha de Elaborada Ia solicitud |
ALMACEN ' 20612020
Dirigida a in SUB-DIRECCION ASISTENCIAL i Fecha de Recibida
l ! L Al | b “ANE
| 1 Preserstaion
No. Qucrlpclbn del Blen/Servicio (Especificaciones Técnicas) {Tipo de Cantidad Solicitada
il | i { Unidad} ] |
CATETER PARA OXIGENO SIN MASCARILLA PARA ADULTOS (BIGOTERA PARA P
ADQ TO):Aﬁ‘CO NASAL REGULABLE, BIGOTERA REALIZADO EN P.V.C. BLANDO, ;/(
1 TUBULADURA DE 1,50 MTS DE LARGO FLEXIBLE Y NO COLAPSABLE EN EL Unided ‘/1 000
OTRO EXTREMO POSEE UUN CONECTOR PARA LA FUENTE DE OXIGENO
ESTANDAR.
EN&SADO: N DOBLE ENVASE ESTERIL. |
CATETER PARA OXIGENO SIN MASCARILLA PARA NINOS (BIGOTERA PARA
NIRGS): Polimero sintético, transparente, de uso clinico hospitalario, flexible, bordes.
libreg de rebabas y/o aristas cortantes. Suave, flexible,, transparente, con adaptador b
2 |ana ico nasal. Bordss terminales de salida de oxigeno no cortantes. Sujetadores Unidad 100 _f
,gradyables. GUre mantengan un ajuste firmme. Bigotera de una sola pieza de dispersi !
Condctor estépdarpara fodo &ipo de fuentes de oxigeno. Condiciones Biolbgicas:
Aséplico, hiprergénico, apirdgeno, atdxico. DIMENSION Pedistrico: Estandar
IPnto urinario &:l&sﬂco para Hombre: Urinario disefiado para hombm, hecho de Vs
3 |plistico para gomodidad de usuario. Resistente al uso diario, con gancho para cama Unidad 100 -~
ciinice. Facil lavado y desinfeccion.Uso clinico — hospitalario .Capacidad 1,000 mi. -
e 'WMM&M‘ =
excrétas y orina en las mujeres.Usos: Recoleccién de axcrelas para pacienies &n carpa
4 haspftalizados’ © en casa.Caracleristicas del producto: Inyeccin de plastico de alta Unidad 100 /
rasis!isncia. higidnico e individualizedo. B

[ - | | |
Justificacion del Bien/Serviclos: Los Hems 1 ¥ 2 se sollcitan dado Ia dispensacidn que han tenido en las Gftimas dos semana
debido al incremento de los casos atendidos por la pandemia del COVID-19 en el Hosplital.Se requlere su adquisiclon de

carécter urgente dado que se necesitan para el suministro de oxigeno en los pacientes en estado critico. Los items 3 y 4 se

solictan para pacléntes que se encuentran en cama ¥ ho pueden trasladarse a los sefviclos higiénicos, ademas pacientes que
1recién han salldo de una clrugia y necesitan guardar reposo absoluto,

SOLICITANTE- Unidad/ Departamento que solicita; ALMACEN
Nombre y Apellido: Dra. Danamy Lopez

Firma y Sello del Solicitante: MM( >
Linea Presupuestaria Aprobada por la Sub-Direscion de Gestion de Recursos
Nombre y Apellido: / GRUPO DEL GASTO:

: /] |
Fecha , Firma y Sello: \ M M OBJETO DEL GASTO:
1 L

Vo.Bo. Direccién Ejecutiva ANl

T

T o — 7R e
Nombrey Apellido:  |L-¢,g kx QLo riﬁén W 9.{{-.; 29/ | 2090
T - P 7 - - =
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