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INVERSIONES FARMACEUTICAS DE OCCIDENTE S. de RL.

Barrio El Centro Calle Principat , a una cuadra de la Alcaldia Municipal Ojojona F.M.

Teléfono: 27670177
e-mail: regisojojona@gmail.com
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INVERSIONES FARMACEUTICAS DE OCCIDENTE S. de RL.
’ Barrio El Centro Calle Principal , a una cuadra de
M's j la Alcatdia’Municipal Qjojona F.M.

Teléfono: 27670177
Slempra mas convenfents... —— e-mail: regisojojona@gmail.com

R.T.N. 08019015779377
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- Regist)) INERSONES FARMACEUTICAS DE OCCIDENTE S, deRL.

Barrio El Centro Calle Principal , a una cuadra de
la Alcaldia Municipal Ojojona F.M.
Teléfono: 27670177

R.T.N. 08019015779377 e-mail: regisojojona@gmail.com
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ALCALDIA MUNICIPAL SANTA ANA F.M.

Telefax: 2767-0226 Contado (]
Crédito
Fecha: lg.)og!Q-OZ-O @
ORDEN DE COMPRA N° Correlativo 00004
Nombre proveedor: “LiN s LCM&A@LQ&:RLA Direccion de entrega:
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~ RTN:0801 19?61‘21384

SERORES: .. A MUNICIPAL DE SANTA ANA
FORMA DE PAG Celular 32917208

drogueria.medyka @gmal! com
LDl L V1L

R ‘ C PRESENTACION | CANTIDAD | - VENTA - | OTAL
1 OVEROLES IMPERMEABLES UNIDADES 48 £890.00 L42,720.00
2 MASCARILLAS N95 UNIDADES 35 L338.00 L11,865.00
3 COBERTOR DE ZAPATOS PAQX50 3 L35.00 . L105.00
4 |COFIAS CAJAX100 3 L750.00 L2,250.00
5 CARETAS CON LENTES UNIDADES 10 1.250.00 L2,500.00
6 BATAS DESCARTABLES . UNIDADES 150 122000 | L33,000.00
7 BATAS IMPERMEABLES UNIDADES 48 1290.00 L13,920.00
Bq MASCARILLAS KN95 UNIDADES 50 L1 20 00 16,000.00

ngg,_ 0 13,697.50 __:TDTAL.. {1 123
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i6n: Santa Lucia Francisco Morazan , teléfono 22219058  CEL 32917208, correo electrénico drogueria.medyka@gm:







COTIZACION

Nombre del proveedores: Alcaldia Municipa! de Santa Ana
Lugar y fecha: Tegucigalpa, MDC 17 de agosto 2020
RTN: 08019015762574 Teléfono: 2235-4951

Direccién: Centro comercial la hacienda local n° 1

Estimados Sefiores;
Por este medio estamos solicitando a ustedes cotizarnos lo que a continuacién detatllamos:

Unidad Precio .
. d .
item Producto o Servicio Medida Cantidad unitario Predio
1 Overoles Impermeables Unidad 48 900 43,200.00
2 Mascarillas N95 3M Unidad 40 350 14,000.00
3 Cubrezapatos Unidad 150 30 4,500.00
4 Cofias Unidad 300 8 2,400.00
5 Caretas Unidad 10 290 2,900.00
6 Bata Descartable Unidad 150 200 30,000.00
7 Mascarilla KN95 uso medico Unidad 50 100 5,000.00
8 Bata impermeable Unidad 48 270 12,960.00
Sub Total 114,960.00
Impuestos
Total 114,960.00
Tiempo de entrega: 3 dias habiles despues del pago
Forma de Pago: Cheque a Efectivo &= Transferencia
Para pagos por transferencia: @
Banco: Banco Promerica Numero de cuenta: 6-872825
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SECRETARIA BE SALUD * % K Kk *
REGION DE SALUD DE FRANCISCO MORAZAN : B

et D 1 Centro de Monitoreo y Prevencién COVID19 SECRETARIA DF SALUD
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Centro de Triaje Covid-19, Municipalidad de Santa Ana, Francisco Morazan.

Santa Ana, Francisco Morazan, 14 de Agosto de 2020.

RECOMENDACION

Por medio de la presente, quiero hacer la recomendacion de comprarle
el material de Bioseguridad para el personal del Centro de Triaje Covid-
19 a la Farmacia Regis, ya que, desde mi punto de vista médico, es el
mejor en cuanto a calidad, igualmente les sugiero que se retna la Junta
Directiva de la Alcaldia, para que revisen las propuestas de los otros
licitantes, y tomen la mejor decision.

Atentamente:

Coordinador del Centro de Triaje

Aldea {a Bodega, Santa Ana, Francisco Morazan, Honduras, C.A.
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SECRETARIA DE SALUD x % * *x x
REGION DE SALUD DE FRANCISCO MORAZAN e e
Centro de Monitoree y Prevencién COVID19

SECRETARIA DE SALUD
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SOLICITUD

La presente nota es para sugerir la compra de equipo de bioseguridad, a la alcaldia
municipal de Santa Ana, FM. para el personal de salud, que ejercera funciones en el centro
de estabilizacion COVID19, tal como establece el plan de accién entregado en ia SESAL.
Para consumo de 1 mes. Los cuales se describen a continuacién.

CANTIDAD PRODUCTO

40 Mascarillas N85 3m
48 Overol reutilizable
160 Batas reutilizables
43 Batas reutilizables
300 Cofia

150 (par) Zapatos quirtngicos
50 Mascarillas KN95 uso medico
10 Caretas uso medico

Atentamente:
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Aldea ia Bodega, Santa Ana, Francisco Morazan, Honduras, C.A.
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SECRETARIA DE SALUD

REGION DE SALUD DE FRANCISCO MORAZAN
Centre de Monitereo y Prevencién COVID19
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SECRETARIA DI SALUD
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La presente nota es para hacer constar fa distribucién semanal de equipo de bioseguridad,
para el personal de salud, que ejercera funciones en el centro de estabilizacion COVID19.
Se describe a continuacion.

\P{Mejia

Aldea la Bodega, Santa Ana, Francisco Morazén, Honduras, C.A.

[ Nombre NS5 [ Kng | Overoie { Batas T [Batas ocofias | Guante | Cubre | caretas | Batas de Ma’scafilfas' 1
3M. | § s reutitizables descartables s zapatos tela quirurgicas
AR AR redtilizable.
Dra. Maryory Ba;quedano [ 2 5 5 10 10 1 10
Dr. iczer Mejia 5 2 5 5 10 10 1 10
Dra. Zuniga 2 2 2 2 4 4 1 4
Dra. Nanci Meza 8 3 6 12 12 1 12
Enfermera 1 6 2 6 6 12 12 1 12 _‘
Enfermera 2 6 2 6 6 12 12 1 12
Camiliero 5 2 1 7 14 14 1 14
Cc  ctorambulancia 2 3 7 14 14 1 14
Vigilante 1 2 2 7 14 14 1 14
“Vigilante 2 2 2 7 14 14 1 14
Aseadora 2 7 14 14 1 2 14
total 3% |10 | 11 10 24 85 130 130 11 2 130
Atentamente:




By

TR AR M P I

BTV G0 A 0 F RO AN

SECRETARIA DE SALUD
REGION DE SALUD DE FRANCISCO MORAZAN
Centro de Monitoreo y Prevencion COVID19

R

SFCRETARIA DF SALUD

Centro de Triaje Covid-19, Municipalidad de Santa Ana, Francisco Morazan.

SOLICITUD

La presente nota es para solicitar la compra de 10 caretas, para el personal del Centro de

Triaje Covid-19.

CANTIDAD

PRODUCTO

10

Caretas

Atentamente:

Aldeala a, Santa "a. Francisco Mora, Hdu. CA.
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SECRETARIA DE SALUD
REGION DE SALUD DE FRANCISCO MORAZAN
Centro de Monitoreo y Prevenciéon COVID19

SOLICITUD

La presente nota es para hacer de su conocimiento la necesidad de producto de
bioseguridad para la semana del 24 al 30 de agosto para el centro de triaje Santa Ana

Francisco Morazan

CANTIDAD PRODUCTO
35 Mascarillas N9S 3m
11 Overol reutilizable
10 Batas reutilizables
24 Batas desechables
2 Batas de tela reutilizables
1 caja Cofia
50 pares Zapatos quirtrgicos
10 Mascaritias KN85-uso medico
10 Caretas uso medico
5 cajas Mascarillas quirdrgicas
6 cajas Guantes desechables
2 galones alcohoi
2 galones Amonio cuatemario

Atentamente;

=
Dra. Baquedano

Aldea 1a Bodega, Santa Ana, Francisco Morazan, Honduras, C.A.
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MUNICIPALIDAD DB SANTA ANA DEPARTAMENTO FRANGISCO MORAZA

ACTA DE ERTREGA DE MATERIALES
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SECRETARIA DE SALUD X % * X *
, REGION DE SALUD DE FRANCISCO MORAZAN e+ e
GOstelh NG DF €A Centro de Monitoreoy Prevencion COVID19 SECRETARIA DE SALUD
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La presente nota es para hacer constar la distribucién semanal del Equipc de Bioseguridad, para el personal

de salud, que ejercerd funciones en el Centro de Triaje COVID-19.

Se describe a continuacion:

Nombre KN95 Batas Batas Cofias Cubre
reutilizables | descartables Zapatos
PAR
| Dra MaryoriBaguedana | | 5 5 5
Dr lczer Mejia 5 5 5
Dr. Junior Carias 2 2 2
Dra Nancy Meza 2 6 6
Lucia Ordofiez 5 6 6
Lic. Rosa Lapez 6 6 6
Alan Mejia 3 2 6 6
Abel Cruz 3 2 7 7
Ingris Vasquez 3 7 7
Yotal 9 6 24 50 50
¢ i
Atentamente:

3

Dra‘ NagcyMéig

o S0 S -
Aldea la Bodega, Santa Ana, Francisco Morazan, Honduras, C.A.
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MUNICIPALIDAD DE SANTA ANA DEPARTAMENTO FRANCIBOD MORAZAN

ACTA DE ENTREGA DE MATERIALES
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SECRETARIA DE SALUD * * * * *
REGION DE SALUD DE FRANCISCO MORAZAN
Centre de Monitoree y Prevencion COVID19

SECRETARIA DE SALUD
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Centro de Triaje Covid-19, Municipalidad de Santa Ana, Francisco Morazan.

SOLICITUD

La presente nota es para solicitar el siguiente material de desinfeccidn para el Centro de Triaje
COVID-18.

Cantidad Producto

5 galones Alcohol Etilico

5 galones Amonio cuaternario
4 bolsas Detergente en polvo
S barras labon lavarropa .
3 botes Azistin

S

Atentamén

Dra. May’a Baquedano

0 ]

Aldea 1a Bodega, Santa Ana, Francisco Morazan, Honduras, C.A.




- INVERSIONES FARMACEUTICAS DE OCCIDENTE S. de RL.

Barrio El Ceniro Calle Prihcipal , a una cuadra de la Alcaldia Municipal Ojojona F..
? Teléfone: 27670177
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Siempre mas mwh e-mail: regisojojona@gmail.com
R.T.N. 08019015779377
T‘ DIA MES ANQ
0¥ 2070

Se(‘

(\&m%dm M\

vpal oo éan-\ct Qna,

™ Oireccibrk

TOTAL

INVERSIONES FARMACEUTICAS DE OCCIDENTE S, de RL.
Barrio El Centro Calle Principal , a una cuadra de
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ReglsQ INVERSIONES FARMACEUTICAS DE OCCIDENTE S, de RL

siempre mas convenent.._ Barrio El Centro Calle Principal , a una cuadra de
la Alcaldia Municipal Ojojona F.M.
Teléfono: 27670177
R.T.N. 08019015779377 e-mail: regisojojona@gmail.com
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SECRETARIA DE SALUD LB ¢ * X *
REGION DE SALUD DE FRANCISCO MORAZAN e et e
CORIERNG OF A Centro de Monitoreo y Prevencion COVID19 SECRETARIA DE SALUD

I PUBLICA D PRONDURAS

SOLICITUD

La presente nota es para sugerir la compra de equipo de bioseguridad, a la alcaldia
municipal de Santa Ana, FM. para el personal de saiud, que ejercera funciones en el centro
de estabilizacion COVID19, tal como establece el plan de accién entregado en la SESAL.
L os cuales se describen a continuacién.

CANTIDAD PRODUCTO
1 Pulso oximetro
1 Giucémetro
1 Esfigmomandmetro digital
1 caja Tiras reactivas

Afentamente:

/o

Aldea ia Bodega, Santa Ana, Francisco Morazin, Honduras, C.A.
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Base Lagal AT 1.2,y 3 oel Decreta N* 102 del B de Enero de 1074, isfonmedo mediants An. 12 de!
Decrato N° 255 del 10 08 Agosto de 2002, At 10 del Decrato I 26 de I Lay de Impussto Goore
Vantas, At 50 det Decretn 22.97. Art 39 del Decreto 104-2002, Lay del Equidrn Financier y do o
Protecaitn Sockl, At 37 del Decrmio 51-2003 de 10 Ge Abril e 2000. A 8 Decreto de Lay N* 14
el 13 de Enero de 1973 pubiicedo en of Diane Oficsl s Gaoeta N* 20880 y of Reglamento de
Prostamssts No Bencaro Acusrdo 43 pubicada e 18 de Enero o8 197
AT

Sefor Contribuyants rocuerde s 0bkgacdn de comunicar & lu DE! custtuier cambio en sus datos en
ol RYN, conforme of ambouls 43 numeral 3 dw Codigo Tributern Cumple con sus cbiigaciones
tnbutanas 6 cumplir con Honduras.

Numero de Documento DEI-412- 2052819 Transaccion: DES4FD




MUNICIPALIDAD DE

é;; SAN JUAN DE OJOIONA
i.ojc”“ﬂ » kP ke
PERMISO DE OPERACION DE NEGOCIO  n.200137/2C

NOMBRE DEL NEGOCIO: INVERSIONES FARMACEUTICAS DE OCCIDENTE S. DER. L.

PROPIETARIO: LINDA MARIELLE TREJO BLANCO
DIRECCION: B° EL CENTRO, OJOJONSE
ACTIVIDAD PRINCIPAL: :

del afio _2020
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Dintaria el cierre Favor Notificar por escrito a fa Oficina de Adm j 'E{; el cierre del Negocio,




