SAMI

LIMON, COLON =
EJERCICIO: 2020 2 o’
Orden da Emision: 09/09/2020
ago Hora : 11:16 a.m.
Moneda: Lempiras (L) USUARIO: YENI.CERNA
Pagina: 1 de 1
Orden de Pago No.: 22930
L. 47.120.00
0 de Expediente: G
* GASTO RECURR
Eomteite: - os ENTE VARIABLE
Fecha de Emision: 9/9/2020
No.Cheque/Nota de Debito.
Pa .
Quese a: BIOMEDIC SUPPL|ES SOCIEDAD DE RESPONSABILIDAD LIMITADA DE |d/RTN: 01018018051673

CAPITAL VARIABLE
La Cantidad .
enLetras: CUARENTA Y SIETE MIL CIENTO VEINTE CON CERO CENTAVOS

Descripcion:

nCAomD_FEI_ de 1 L‘ote_e de Equipo de Proteccion Personal para el Primer Mes de Funcionamiento del Centro de Triaje del
unicipio de Limon en el Marco del PROGRAMA PRESIDENCIAL FUERZA HONDURAS COVID-19.

CODIGO PROYECTO / OBJETO GASTO
1108 000 001 000 55110 11-011-04  Transferencias de Capital a Instituciones de la Administracién Central

47,120.00

RETENCIONES

CODIGO DESCRIPCION MONTO

Total de retenciones: 0.00
RESEUMEN AFECTACIONES PRESUPUESTARIAS
CODIGO DESCRIPCION MONTO
11-011-04 Transferencia de Emergencia COVID-2018 OPERACION FUERZA HONDURAS 47,120.00
Monto Total: 47,120.00
® UKL U O

SUBTOTAL 47,120.00
- RETENm 0.00
B N\ p—— 47,120,00
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Republica de Honduras
Servicio dg Administracion de Rentas
Registro Tributario Nacicna!

M
A, T LYy

Fecha de Emision:07/09/2018 RTN: 01019018051673]

BIOMEDIC SUPPLIES SOGIEDAD DE RESPONSABILIDAD LIMI TADA DE -
Lo GMIAL VARIABLE ... %
- Nombre o Razon Social

o e i il
o 23 |
~Inscripciones |
. —i Productores Importadores
Ventas-Selectivo [v] 0 oarilos ?
Importador | ] Productor Alcoholes Licores R
Exportador [ ] Distribuidor Alcoholes Licores 15
Imprentas [ ] Importador Alcoholes Licores L]
Prestamista [=]

S

‘ |
Base Legal: Art. 1 del Decreto N° 102 de 1974, reformado mediante Art 12 del :
{ Decreto N° 255 de 2002 , Art. 10 del Decreto N° 25 de la Ley de Impu=sic Soora |
Vemtas, Art 8 Decreto de Ley N° 14 de 1973 y el Reglamento de Presizmista Mo
Bancario Acuerdo 43 de 1973, Art.30, 39 y 56 Decreto N° 17-2010, Art. 48 43 50 5
£2. 5354, 55 numeral'2), 58 numeral 1), 60 numeral 1), 66, 68 numeral 3 y 4 164 de|
i Codigo Trbutano.

a o

Ao Opligado Tributario recuerde su obligacion de comunicar al &

VAR O ‘1\{.\::”.

.o en sus datos en el RTN, conforme al articulo 63 numeral 10 y 1-
futano i '

.
\.\\Lf:.:\\

“Tributar es ProgreSAR”

4 &;3412- 3010847 Transaccion 1.
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ail.com

LDECY

tre avenida san isidro
Tel: 2442-2022/ 3354-0221

< BIOMEDIC SUPPLIES §. DE R.L DEC.}

v TN.: 0101901805673  Biomedic Supplies Sociedad De Res
o centro, 16 calle, al lado de auto farmacia el ahorro, en
. LaCeiba, Atlantida Correo: biomedicsupplies@gm

y 14 de jullo,

CAl: F4EE02-7A52ES—ET4F9C-EB454‘E-87A258-85
FACTURA N° 000-001-01 .00001192 :
f : el ﬁ Mv -
- ? DIA /] MES ANO
o 3 / . o
DEL ADQUIRIENTE EXONERADO 1¢ 150 Q0
me ,:_'.:; orden de compra exenta: R.T.N.Dgoqqqqs-gé{;g—ag
= e contano[ -] creoro_J

Numero registro de la SAG:

Original: Cliente
Copla: Contabitidad :
Copla: Obligado tributario emisor

Fecha Limite de Emisién 04/02/2021 Rango de emision
del 000-001-01-00001051 al 000-001-01-00001550

NOTA: Por cada factura vencida se cobrara el 3%
y por cada cheque rebotado o gevaette
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LA FACTURA ES BENEFICIO DE TODOS “EXIJALA"
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PERMISO PARA PERTURA Y OPERACION ma NEGOCIOS

-

PERMISO Ne: :
131896 . ARO: 2020 R
N°CUENTA: 01 019013051573 |

 _ ‘EBER Awmm m'rmvz TURCIOS N IDENTIDAD
DIRECCION Dt FSTABLECMENTO'BO. EL CENTRO 16 CALLE ENTRE AVE. SAN ISIDRO Y 14 DE JULIO

" CLAVE CA : oy e 2 g e o : R PARA LA APERTURA 1 CPRRAGION
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( Brmedic Supplies

La Ceiba Atlantida 19/08/2020

Cotizacién

' BIOMEDIC SUPPLIES S. DE R.L. DE C.V

LA CEIBA ATLANTIDA Bo. SOLARES NUEVOS CALLE 16 ENTRE AVE. SAN ISIDRO Y AVE.14 DE JULIO
TEL: 3192-6247 3354-0221 oficinas 2442-2022 CORREO: biomedicsupplies@gmail.com
CAl: DC7C05-B93EB3-9F4296-1EB53F-08C2CE RTN: 01019018051673

Cliente: MUNICIPALIDAD DE LIMON,

DEPARTAMENTO DE COLON

RTN:
Vendedor: Celia Galvez
" Producto Cantidad Precio | EXENTO | GRAVADO
GUANTES LATEX TALLA S, M, L, 24 350.00 8,400.00
GUANTES ESTERILES (N° 6.5,7,8), PARTES 50 10.00 500.00
IGUALES DE LAS MEDIDAS EN REFERENCIA
GAFAS PROTECTORAS 20 80.00 | 1,600.00
OVEROL 150 500.00 | 75,000.00
GORROS QUIRURGICOS 900 350 | 3,150.00
CUBREZAPATOS 900 (18 PAQUETES DE 521.73 | 9,391.14
50 UNIDADES)
BATAS DESCARTABLES 900 160.00 | 144,000.00
MASCARILLAS NIOHS N95 270 160.00 | 43,200.00
MASCARILLAS QUIRURGICAS 1500 1200 | 18,000.00
BOTAS DE HULES TALLA 6,7, 8 20 290.00 | 5800.00 o
. EXENTO 298,050.00
SUB TOTAL 10,991.14
15%
TOTAL|L. 310, 689.00 |
+- 310, 689.00 |




CORINFA
CORPORACION INDUSTRIAL FARMACEUTICA, S.A DE C.V !

—

— =

COTIZACION

CLIENTE: MUNICIPALIDAD LIMON, DEPARTAMENTO DE COLON
FECHA: 19/08/2020

CONTACTO ANGELA ABADIE , TEL 32061436 g
Precio en Lempiras
ITEMS|Cant.| Unidad Descripcién Unitario Total
Guantes No estériles descartables (Talla S,M, L) | L 360.00
1| 24 | caja |caja L 8,640.00
Guantes Estériles (N° 6.5,7,8), partes iguales de | L 470.00
2| 50 | caja |las medidad en referencia L 23,500.00
3] 20 Clu  |Gafas protectoras L 120.00| L 2,400.00
4| 150 Clu Overol L 520.00( L 78,000.00
5] 900 Clu Gorros de proteccidn L 280 L 2,520.00
6| 900 C/u__ |Cubrebotas descartables L 6.90] L 6,210.00
7| 900 Clu  |Batas descartables L 120.00{ L 108,000.00
8| 270 Clu |Mascarilla Niosh N95 L -] L -
9| 1500) Cu_ |Mascarilla quirirgica L 7.50| L 11,250.00
10/ 20/ C/u [Botas de hule (Talla 6 7,8) L - L -
SUB. TOTAL L 240,520.00
IMP L )
TOTAL L 240,520.00
VENTAS INSTITUCIONALES
Drogueria | Tegucigalpa Droguerig | ITegdl!cigalpa —
Calle hacla Represa Los Laureles, Intersecclon con Anillo CoI.Fzrl:t:F:g::i,n:: ;::é C:::sj‘sn:‘r:;::dm S, gr :3”"130! ?3" Pedm SUIa
P QA alle 21 Ave, Centro Comerclal

periférico, Complejo de Bod g;;;':.mi Comayagiela, Honduras, Tel.: +504 2227-0041 =
Comayagtiela, Honduras Tel: 4504 -

Y Sula, San Pedrg Sul
> Suld a, Honduras.
+504 2554-5070/ 25545071




American Medical Systems and Supplies, S.A.
INGENIERIA BIOMEDICA AL SERVICIO DE LA SALUD

' % Laceiba Atlantida San Pedro Sula Tegucigalpa
Bo. La Granja, atrds de Crédito

:. - : Bo. Solares Nuevos E Bo. Barandillas, 2da Ave. 13 calle
: - ¢ Contigue al Ministerio Pablico  N.E. frente a Supermercado JUNIOr  prendario Popular, frente a Ia iglesia
b Tel: 2440-1307/9860-6058 :
% o Eem :i % amesvsi‘ PSR ';:Ir.‘ ::ss-oo_ m“‘;:; ;s::‘—zsel Adventista Tel: 2225-3034
: i % g : X :a oo.com : amesys7 @yahoo.com
AMESYS, S.A. www.amesvsi.com www.lacasadelmedicohn.com kot

__c_g_leAclc’JN DE EQUIPOS MEDICOS

CLIENTE: MUNICIPALIDAD DE LIMON FECHA: 21/ 08/ 2020
DIRECCION:___ EMITIDA:
AMESYS, S.A. se complace en someter a su consideracion la oferta dél_gﬁﬁiente equipo méﬁﬁ_-j
item Descripcion Unidad Precio Total
1 GUANTES DE LATEX S, M, L 24 380.00 9,120.00
3  GUANTESESTERILESN®6,5,7, 8 50 12.00 600.00
4 GAFAS PROTECTORAS 20 110.00 2,200.00
5  OVEROL 150 630.00 94,500.00
6  GORROS QUIRURGICOS 900 4.00 3,600.00
7  CUBREZAPATOS ' o ' 900 15.00 13,500.00
8  BATAS DESCARTABLES 900 180.00 162,000.00
9 MASCARILLAS KNS5 e, oo E 270 50.00 13,500.00
10 MASCARILLAS QUIRURGICAS T e e R 1500 13.00 19,500.00
11  BOTAS DE HULE 6,7,8 ' 20 350.00 7,000.00
b L. 325,520.00
SUB TOTAL
GRAVADO
.SV,
: Total: L.325,520.00
OPCIONES DE COMPRA OBSERVACIONES :
Tiempo de entrega INMEDIATA

1) Precio de Contado
2) Anticipo 60% y resto contra entrega

Cotizacion Valida por 15 dias.

‘ "
v |

¥z (jmaf/'/z:ua. Ji*

|

Autorizador'\por: Lic, Osmlan Mejia

Administrador




Biomedic

Cantidad | Unidad Descripcion Precio Total
Guanfes Estériles (N” 6.5,7,8), partes
8 caja iguales de las medidad en referencia 500.00 | 4,000.00
Guantes No estériles descartables
8 caja (Talla S M, L) Caja 350.00| 2,800.00
10 unidades |Gafas protectoras 80.00 800.00
50 unidades |Overol 500.00 | 25,000.00
90 unidades |Mascarilla Niosh N95 160.00| 14 ,400.00
sub total 47,000.00
Total
Corinfar
Precio
Cantidad Unidad Descripcion unitario Total
300 unidades |Gorros de proteccién 2.80 840.00
300 unidades |Cubrebotas descartables 690 2,070.00
300 unidades |[Batas descartables 120,00 | 36,000.00
500 unidades _|Mascarilla quirdrgica 7.50| 3,750.00
total 42,660.00




MUNICIPAIDAD DE LIMON
Departamento de Colon
Honduras, C.A.

Bienes b 4T
Servicios
RESUMEN DE COTIZACIONES/CUADRO DE COMPARACION DE OFERTAS
FECHA DE EMISION: 19 de Agosto del 2020
PROVEEDOR CORINFAR BIOMEDIC SUPPLIES AMESYS SA
DIRECCION Tegucigalpa La Ceba [a Ceiba
COTIZACION No.
FECHA DE COTIZACION|
e Us T S T CTTTY o = T Toul o = '@i
1 24 Ca)a  |Guantes No estériles descartables (Talla S,M, L) Caja 360.00 8,640.00 350.00 8,400.00 380.00 9,120.00
2 50 Caja  |Guantes Estériles (N° 6.5,7,8), partes iguales de las 470.00 23,500.00 500.00 25,000.00 600.00 30,000.00
3 20 C/u  |Gafas protectoras 120.00 2,400.00 80.00 1,600.00 110.00 2,200.00
4 150 Clu  |overol 520.00 78,000.00 500.00|  75,000.00 630.00 94,500.00
5 900 Clu  |Gorros de proteccion 2.80 2,520.00 3.50 3,150.00 4.00 3,600.00
5 900 Clu Cubrebotas descartables 6.90 6,210.00 6.50 5,850.00 15.00 13,500.00
7 900 Clu Batas descartables 120.00 108,000.00 160.00(  144,000.00 180.00 162,000.00
8 270 Clu Mascarilla Niosh N95 » - 160.00 43,200.00 A
9 1500 Clu Mascarilla quirurgica 7.50 11,250.00 12.00 18,000.00 13.00 19,500.00
10 20 Clu  |Botas de hule (Talla 6 7,8) ; 290.00 5,800.00 350,00 7.000.00
11
12
13
14
e EULTIMA LINEA, 2 ottt st ——
Importe Exonerado 240,520.00 322,550.00 341,420.00
Importe Exento
Importe Gravado 15% e 7,450.00 3
Importe Gravado 18%




importe Gravado 4%

Gastos de ermao / Flete|

7 Descuentos y Rebaj
15% ISV . . ARALE ) .

18% IS
4% IS

D ——

OBSERVACIONES: Equipo medico para la unidad de triaje del municipio de Limon, Colon, en el marco de la operacién presidencial fuerza Honduras,
de compra por lotes mensuales estos valores son para toda la provision de los 3 meses del programa, ademas de distribuir la compra entre varios proveedores ya que se mm e e

municipalidad
Razones y Observaciones de Adjudicacion: Se adjudica la presente compra con el proveedor No. __ 2 Biomedic Supplies S. de RL de CV __ por presentar la oferta que mas se ajusia & las

proyecto / de la municpahdad
Proveedor Seleccionado:

2 Biomedic Supplies §. de RL de CV_

Cuarenta y siete mil ciento veinte lempiras exactos

Valor en Letras:

Elaboré

ALCALOY WrICIPAL
20 u-mm
"’On :ox

ipales/Comité de
Compras




COMPRA DE EQUIPO HOSPITALARIO PARA EL CENTRO DE TRIAJE EN
EL INSTITUTO ABEL GONZAL£2CABALLERO EN EL CASCO URBANO DE
LIMON. PARA DAR ATENCION A LA POBLACION DEL MUNICIPIO DE

LIMON




