FUNDACION DE APOYO AL HOSPITAL DE SAN LORENZD

San Lorenzo Valle, 23 de octubre 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 17 al 22 de octubre se realizd pago de
proveedores con fondos Nacionales Orden de compra No. 230-2020, se adjunta
proceso de respaldo.

No se reporta pago de planilla, ni donaciones.
Agradeciendo su atencion a la presente.

Atentamente,

Ligf” Miriam Reyes



ORDEN DE PAGO

ORDEN DE PAGO 413-2020 AUTORIZACION DE DISPORMIBILIDAD No.
Mo, ADDOD1-66014
PROMESA 5.A, DE C.V.
A FAVOR DE:
VALK L 487,152.55
c EM LETRAS: Cuatrocientos Ochenta y Siete Ml Ciento Cincuenta ¥ Dos Lempiras con
55/100
ESTRUCTURA PRESUPUESTARIA
PROGRAMA | 99 | FUENTE [ 11 JcuEnTa {01424551 SUBCUENTA |
CHEQUE EMITIR
TIFO DE PAGO
TRANSFERENCIA

GESCRIPCION

DESCRIPLION

PAGD POR SUMINISTRO DE MERICAMENTOS SEGUN ORDEN DE COMPRA No. 230-2020, FACTURA Ne. 000-002-01-00020074.

OBJETO DE GASTO VALOR
35210 L AZ7 15255
15V L -
TOTAL L. 487,152.55
\ VALOR EN LETRAS
Cuatrocle/és Ochen%a y Siete Mil Ciento Cincuenta y Dos Lempiras con 55/100
FECHA:

30/7/2020 (

W

R

Gestion Financiera




:andaciﬁﬂ

tca de Honduras

de Apoyo al Hozpital San Lorenzo [Secretaria do Salud
Hoapital San Lorenzo
rr L}
ORDEN DE COMPRA
OC-230-2020
Unidad Ejacutord . Fundacion de al viospital de San Lorenzo
L —--—--——-—--.--——-—-—- Sw e —
Nombre del Provesdor _ PROMESA S.A. DE C.V.
Ofl Bodega Rapaco, Contiguo a Gasolinera Uno, Tercera Etapa Bodega No 24 Buleval
Direcchon Kennedy
Teidlono 2243-1630 .
1 Correo Ju».'.-.t_;il-_u-:'.-a-;.i:.-,-nL:_--_-_u:l-_}.\:--_-_-;_' oy e L i )
PR ) I N
ANO | FUENTE § _ERO_GR_A_M_&_ GRUPO DE GASTO TPQ DE GASTC .
2020 11 99 COR_RLLENTE I CAPITAL DEUDA
X t Caslla BN 7
Vatores en Lam;
| Preclo Unitario | Precio Total
97 456 3898,000 00
——d \ .
SON: Tras Millonse Ochocientos Noventa y Ocho mi l.nmpimconoohm
SUB TOTAL 3808.000.00




FUNDACION DE APOYQ Y VIGILANCIA PRO MEJORAMIENTO HOSPITAL SAN LORENZO, VALLE
Colonia Morazén San Larenzo, Valle
Tel.: 2781- 1434 oS 5

%
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ACTA DE RECEPCION

Por este medio, hacemos constar gue hemos recepcionado de la DROGUERIA PROMESA S.A DE C.V. los servicios
que fueron adquiridos mediante OC-230-2020 y Factura No. 000-002-01-00020074 con Comprobante de Entrega

No. que se detallan a continuacion.
Ne DESCRIPCION TIPO DE UNIDAD CANTIDAD
1 |Piperacifina (sodica} 4 g + Tazobactam (sodice) 300 mg Vial 4,899 f.,-/ .

uL

Los bienes y/o servicios, anfes descritos han sido previainente verificados, se encueniran fisicamente en buen esfado y
han sido recepcionados con satisfaccion, por fo cual se firma Ia presente acta en, San Lorenzo Valle, a fos 08 ﬁ{és del mes
v

de _Julfo___ del 2020

Recibi conforme:;

c:% ¥ 2010
\\_{E‘_P{V



Res. Villa Eugenia, Ofibodegas Rapaco, Contiguo a

12 Calle B, 20 y 21 Ave, 5.0. Gasolinera Uno, Retorno Bulevar

4 cuadras arriba del City Mall, Kennedy Anille Periferico Hacia

San Pedre Sula, Cortés, Suyapa Tercera Etapa, Bodega # 24.

Ted. (504} 2556-6765 f 2243-8705 Teguciga'pa, Honduras

Tel: (504} 2243-1630 [ 2243-1628
C.AL: 9D2922-EE40A5-B94284-A79F 79-BAD2ED-37 .
Drogueria Promesa S.A. de C.V. RANGO: 000-002-01-00018001 HASTA: 000-002-01-00026000
R.T.M.: 05019002069041 FECHA LIMITE: 07/01/2021
Original: Cliente FACTURA: . :

Copia: Obligado Tributario Emisor
No. Orden Compra Exenta:
No. Constancia Exonerado: Fecha: 08/07/2020

No. Registro SAG: Condiciones Crédito: 30 Dias

Cliente: 34-00005 FUNDACION BE APOYO AL HOSPITAL SAN LORENZO
Direccion: SANLORENZO, VALLE R.T.N.: 17099010303801
Vendedor: Alejandra Castillo

Cadigo Descripcion Lote Expira Cant. " Precio Unit. Total

F™0000027  PIPERACILINA (SODICA) 4G + XOKKO021A oct.-21 4809 \/ 97.45 487,152.56
TAZOBACTAM(SODICO) 500MG

Ead s bR s s a s il r e r a b b d b e R e e b b e b e U LTI MA L iN EA HERK KRRk ded ke dededrkddededrde vk de vk e et e dedr e dede e ot

No olvide cancelaf su factura antes de 30 dias para no perder su descuento. MONTO EXONERADO L 0.00
ORDEN DE COMPRA {OC}: MONTO EXENTO L 487,152.55
0C-230-2020 MONTO GRAVADO 15% L 0.00
MONTO GRAVADO 18% L 0.00

DESCUENTO 3 EDAD L 0.00

SON: CUATROCIENTOS OCHENTA Y SIETE MIL CIENTO CINCUENTAY ~ DESCUENTOS YREBAJAS L 0.00
DCSY 55/ 100 LEMPIRAS, LSV 15% L 0.00

LS.V, 18% | 0.00

TOTAL A PAGAR L 487,152.55

ALMACEN RECEPTOR AUDITOR INTERNO




Drogueria Promesa, S.A.

COMPROBANTE DE ENTREGA

Tegucigalpa, M.D.C. 8 de julic de 2020

Sefiores

Fundacién de Apoyo al Hospital de 3an Lorenzo

Su oficina

Estimados Sefores:

Por medio de la presente hacemos constar la entrega del siguiente producto mediante el proceso de
la ORDEN DE COMPRA No. OC-230-2020.

Primera entrega

CANTIDAD :
No.1 NOMBRE DEL _ TOTAL : LOTE BE VENCIMIENTO DEL
PRODUCTO DISPONIBLE FABRICACION _ LOTE DE
PARA ENTREGA FABRICACION
(UNIDADES _
1 Piperacilina (Sodica) 4,999 viales ¥ _ XOKKO21A Octubre-2021
4G + Tazobactam :
(sédice) 500 mg
Total _ 4,999
o4 - -
Atentamente, /

L[C_w LA
Ing.Cinthya Salgado~
Coordinadora de Venta Plblica-privada

Drogueria Promesa S.A

'
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Gren O Oy KL=
) b - L
Res. Vil Eugenia, 12 cafie B 20y 21 ave, 5.0, Ofibodegas Rapaco, tontiguo a2 Gasolineras UND,
& cuadras arriha del City Mali San Pedro Sulz, Honduras Retorno Boulevar Kennedy, tercers etapa bhodega No. 24
Tel, (504] 2556-6765/2590-2982, Fax: 2556-8705 Tel. (504) 2243-1630/2243-1623

E-mail: . : . Web: wwiw, droguariapromesa.com



Tegucigatpa: Ofibodegas Rapaco, contiguo a

San PedroSula; Residencial Villa Eugenia, 12 Calle B,
gnire 20 y 21 Ave. 4 cuadras arriba de! City mall 5.P.8. Gasolinera UNO Boutevar Kennedy Anfllo Periférica,
Tels. ?556-6765 { 2656-8705 hodega #24, Tegusigalpa Honduras, C.A.
Tei, 22431630/ 22431628
R.T.N. 0509002069041 | RECIBO DE CAJA NG
T g - <
CODIGO DEL CLIENTE! FECHA: {_}'{ } l U'—" I ZO Z’(J CODIGO AGENTE: q

REC1B1MOSDE%:’]dﬁUO‘q de HPL)L{O ot L‘b"?i'fq‘ San Lo¢nze
orecoon. on. Loveno, Lol !
CANTIDAD DF: Lot Of

___ (JNOTADECREDTO

FACTURA No. - -
_ , VALOR
o0 -t 0 -0ee 200

W A O W U a RA ABL ALDY
- T “Tual  A43115155

ESTE RECIBD SERAVALIDO SIEMFRE QUE NO PRESENTE ALTERACIONES. Imprescs Rapldos Arel, Tel. 25%D7Q%S, 50 ‘slonaniss dat 53,201 al 55,700 St Charka CopM Amani Emear  Copia Rossd3: Cortatildad
et T L -

FORMADE PaGo, EFECTIVO L) cH , : s &\.
ORMA DE PAGO: EFECTIV CHEQUE No BANCO _@)/]H/U\fq ‘7\_)(1/‘)

F1RMAPEL CAJERUD

CHEQUES POST-FECHADOS ] FECHADE EMISION:



FUNDACION

PrRO MEKIRAMIENTS
DEL HOSPITAL

DE SAMN LORENZO

VOUCHER DE PAGO

Nombre: pmmeﬁm SH DE CU.

No. de Identidad: © 80! ~1994 ~I1340 XN

No. de Cheque: Oocesyan

Concepto de Pago: Do b en b o o t oo

Valor 4@, 55 55

Fecha: 4 di oot d 2020

Firma: @ Mﬁé/ﬁéﬂ// ﬁ;@ mf_w;s:\
7




i

CHEQUE DE CAJA NO NEGOCIABLE

Cuenta No. 1019999999959 CHEQUE No. 02005782 -
AGN SAN LORENEC SLO 31 JULIC 2020
Lugar y Fecha :
*PROMESA SA DE CV L *ke¥d 87, 152,55
Paguese a [a crden de '
¥ Cuatrocientos ochenta y siete mil ciento cincuenta ¥ dos lempiras con 55_/100
Lemplras

Cantidad an leiras : PN £

,.-'\;rl' N i i ;_;&'-_M. K
L P
Fhis 2

.E;:.:f, ‘F{:TETQ' 7 {= 2 = BancoFinanclera
i B Y S Comerciai Hondureha 5.A.

Firma(s}

w0585 2891040 quqqqqqqqflq"-[j e0B578¢

#70 8P WG SCUTPUCH & fIRRL] My



ORDEN DE PAGO

ORDEN DE PAGOD 494-2020 AUTORIZACION DE DISPONIBILIDAD No.
Nao. ADOOO1-66014
PROMESA 5.4, DE C.V,
A FAYCR DE:
WALOR L 3,410,847.45
[ EN LETRAS: Tres Millanes Cuatrocientss Diez Mil Ochacientos Cuarenta y Siete Lempiras
con 457100
ESTRUCTURA PRESUPUESTARIA
PROGRAMA | a8 ] FUENTE | 11 lcuENTA [01424551 SUBCUENTA | 7028695
CHEQUE EMITER
TIFO DE PAGO
TRANSFERENCIA
DESCRIPCION
PAGO POR SUMINISTRO DE MEDICAMENTOS SEGUN ORDEN DE COMPRA No. 220-2020, FACTURA No. 0D0-002-01-00021482, PRIMER FAGO
DESCRIPCICN  [REALIZADO EN ORBEN DE COMPRA No. 413-2020, L. 487, 152.55 FACTURA No. 060-002-01-00020074,
OBSETO DE GASTO VALOR |
35210 L 3,410,847.45
154 L -
TOTAL L. 3,410,847.45

VALOR EN LETRAS

FECHA:

Tres Millones Cuatrocientos Ifliez Mil Ochocientos Cuarenta y Siete Lempiras con 45/100

2/9/2020

_"Bc. Miiriam Reyes
Gestlon Financiera




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

ST
T

pIdi ;n{"\}
. Sy

T

L ACTA DE RECEPCION

Por este medio, hacemos constar que hemos recepcionados de la Empresa: "PROMESA $.A. DE C.V." los bienes y/
servicios que fueron adquiridos mediante Orden de Compra No. 230-2020 ,Segun Factura No.000-002-01-00021 950 ¥
Comprobante de Entrega  que se defallan & continuacion: v

CANTIDAD
Ne DESCRIPCION TIPO DE UNIDAD | ENTREGADA
UNIDAD

1 |Piperaciiina (Sodica} 4g+ Tazobactam (Sodico) 500mg Viaf 35,001
2 e UL
3

Los bieneg w0 servicios, antes descrifos han sido previamente verificados, se encuentran fisicamente en buen estado y
han sido fecibidos con satisfaccion, por lo cual se firma fa presente acta de recepcitn en, San Lorenzo Valle, a los
24_fdias del mes de ___ Agosic del afio 2020

Recibi conforme:




Res. Villa Eugenia,

12 Calle B, 20 y 21 Ave, 5.0,

4 cuadras arriba dei City Mall,
San Pedro Sula, Cortés,

Tel {504) 25566765 / 22438705

Drogueria Promesa S.A. de C.V.
R.T.N.: 05019002069041

Ofibodegas Rapaco, Contiguo a
Gasolinera Uno, Retorno Bulevar

L s e s ek ORIGINAL

Honduras
Tel: {504) 2243-1630 / 2243.1628
C.A L 8D2022 EFA0AS-BI4284-ATOF7Q-B4D2E0-37 g

RANGO: 000-002-01-00016001 HASTA: 000-002-01-60026600 /
FECHA LIMITE: 07:01/2021Y/

QOriginal: Cliente

Copia: Obligado Tributario Emisor FACTURA:

No. Orden Compra Exenta:
No. Constancia Exonerado:
No. Registro SAG:

Fecha:  24/08/2020
Condiciones Crédito: 30 Dias

Cliente: 34-00005 FUNDACION DE APOYO AL HGSPITAL SAN LORENZO

Direccién: SANLORENZO, VALLE
Vendedor: Alejandra Castillo

R.T.N.: 17099010303801

Codigo Descripcion Lote Expira Cant. , Precio Unit. Total

PROOO0G2Y PIPERACILINA{SODICA) 4G + XOGKO11A jun.-22 2574?\/ ' 97.45 2,509,045.15
TAZOBACTAM(SODICO) 500MG

PRO000027  PIPERACILINA (SODICA) 4G + XOGK021B jun.-22 9254 97.45 901,802.30

TAZOBACTAM(SODICO) 500MG

Tk A A RN ok R RN S e S S A Yok AR e deR e Kok ek i e o e e U LTIMA LiNEA

xxxxxxxxxxxx F W H R R E i ke e e v e s

No olvide cancelar su factura antes de 30 dias para no perder su descuento

ORDEN DE COMPRA (OC):
0C-230-2020

SON: TRES MILLONES CUATROCIENTOS DIEZ MiL OCHOCIENTOS

CUARENTAY SIETE Y 45/ 100 LEMPIRAS.

ALMACEN RECEPTOR AUDITOR INTERNO

MONTO EXONERADO L 0.00
MONTO EXENTO L 3,410,847.45

MONTO GRAVADO 15% L 0.00
MONTO GRAVADO 18% L 0.00
DESCUENTO 3 EDAD L 0.00
DESCUENTOS Y REBAJAS L 0.00
i.S.V. 15% L 0.00

LS.V, 18% L 0.00

TOTAL A PAGAR L 3,410,847.45




Droguerta Promesa, S A.

COMPROBANTE DE ENTREGA

Tegucigaipa, M.D.C. 24 de agosto de 2020

Sefores

Fundacidn de Apoyo al Hospital de San Lorenzo
Su oficina

Estimados Sefiores:

Por medio de la presente hacemos constar la entrega del siguiente producto mediante e
proceso de la ORDEN DE COMPRA No. 0C-230-2020.

Segunda Entrega

CANTIDAD
No.1 NOMBRE DEL TOTAL LOTE DE VENCIMIENTO DEL
PRODUCTO DISPONIBLE FABRICACION LOTE DE
PARA ENTREGA FABRICACION
| {UNIDADES)
Piperacilina (Sodica’ . .
1 50+ Tasobactam 25,747 viales / XOGKO11A Junio-2022
(sodico) 500 mg )
Piperacilina (Sodica) .
1 4G+ Tazo‘f)actam 9,254 viales /  XOGKO21A Junio-2022
{s6dico) 500 mg
Total ' 35,001

OBSERVACION: EL VIAL NO DEBE ESTAR EXPUESTO A LA LUZ SOLAR Y DEBE DE
ALM ENARSE A MENOS DE 30 GRADOS CELSIUS. . = .

;| \

Atentaéﬁe te}

H H Q_Qupghlel\v

F—Q’\.x,\u

ing. Mario Rﬁfera i - Recnbtdo por
Gerente de Operac:ones e o
Drogueria Promesa S A

Fas. Villa Eugenia, 12 calle B 20 y 21 ave, $.0. ' Faseq 05 praceres, Local B-51 Sntre Sivd. Morszan
4 cuadras arriba dat City mtalt San Pedro Sula, Hondures ¥ Ave. Los Prdceres Tegucigatoa, M.0.C. Honduras
Tel. {504) 2556-6765/2540-2982, Fax. 2556-8705 Tel, (504} 2243-1530/2243-1628

Emmail: 0 Lt e L e - Wab: www. dropueraprofmesa.com



San PedroSula: Residencial Villa Eugenia. 12 Calle B, R.T.N. 15019002069041
™ enfre 20 ¥ 21 Ave. 4 cuadras arribz del City mall S.P.S.

Tels. 2556-6765 / 2540-2982, Fax: 2556-8705 RECIBO D.E CAJA

Tegucigalpa: Pasec Los Proceres, Local B-31 entre
Boulevard Morazan y Ave. Los Proceres,
Tel. 2243- 1530 f2243-1628

-
(CODIGO DEL CLIENTE:  recha: 24 / d l 2820 CODIGO AGENTE:

RECIBIMOSDE%(\LJDLEL“}‘ L *-\P\_L;’\) ol J»bxp +uf de Son Wr=ne

DRECCION: vy Leven 2y Jaltd

CANTIDAD DE T ey Mabivag ¢, Coufiouendt
FACTURA No. SUB-TOT,

{30, 84145

BVIC, 897945

FACTURA No.

TOTALES

MONTO FACTURA

Impresos Multiples, Tel. 2550-5546
50T ama-rosa dal 407001 al 4DE5(H), 02118

3416, 847 -4

In 15&:"% :L_)-

JrIRMA DEL CAIERD

s

ESTE RECIBD SERA YALIDO SIEMPRE QUE NO PRES)
IRMA DE PAGD: EFECTIVO D CHEQUE Mo. BANCO:

IEQUES POST-FECHADDS [_] FECHA DE EMISION:




~
Nombre: r'}'-)rcwﬁef‘)o\ SADe Ly
Ceol ~

No. de Cheque: poocosais

No. de Identidad:

Concepto de Pago:

Valor

Fecha:

Firma:

VOUCHER DE PAGO

FuMDACION

Pro MEIORAMIENTD
DEL FHOSPITAL

DE SAN LORENEG

~ 2860

@Q’ C'Y\P'l'ﬁc::-[ ‘t:.“ PO O

O dan K

[ A90:897 45

| &0/

2070

’_\

/ ytbaf

[/L/




CHEQUE DE CAJA NO NEGOCIABLE

Cuenta No. 10199999999999 _ CHEQUE No. 02005910
AGN SAN LORENZO SLO 23 SEPTIEMBRE 2020
Lugar v Fecha
|
*PROMESA SA DE CV **3,410,847.45 =
: L 2
Paguese a la arden de i
» Tres millones cuatrocientos diez mil ochocientos cuarenta y siete lempiras con ;
5/100 Lempiras %
Cantidad en letras O p B ;
| ;
P, ] .*'j/'f!-. [,.f«"'
jl'-i_,.-"“}'ré-."f e l‘ }]"-"';'

.

i by g o, BaRCO Financiera t
Laait T Comercial Hondureha S.A.

Firmais)

10355928910 30195859999939958»0 2005910



@osPFTA L

FUNDACION DE APOYO AL HOSPITAL DE SAN LORENZO, VALLE
Colonia Morazdn San Lorenzo, Valle
Tel.: 2781-1166

RESOLUCION DE ADJUDICACION

COMPRA DIRECTA
“ADQUISICION DE MEDICAMENTOS PARA EL MANEJO DE PACIENTES
CON COVID EN EL HOSPITAL SAN LORENZO”

San Lorenzo, Municipio del Departamento de Valle, a los dos (2) dias del mes de Julio del dos mil
veinte, Visto para resolver la adjudicacién de LA COMPRA DIRECTA PARA LA “ADQUISICION
DE MEDICAMENTOS PARA EL MANEJO DE PACIENTES CON COVID EN EL HOSPITAL SAN
LORENZO” del Municipio de San Lorenzo, Departamento de Valle, Financiado con Fondos
Nacionales, administrados por la Fundacién de Apoyo al Hospital de San Lorenzo.

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

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

CONSIDERANDO: Que la Fundacion de Apoyo al Hospital de San Lorenzo, en cumplimiento a lo
establecido en el Decreto Ejecutivo Numero PCM-005-2020, articulo 9 parrafo cuarto, de la Ley
de Contratacién del Estado, articulo 63 de la Ley de Contratacion del Estado, articulo 7 literal p del
Reglamento de la Ley de Contratacion del Estado, se llevo a cabo la Contratacion Directa para la
“ADQUISICION DE MEDICAMENTOS PARA EL MANEJO DE PACIENTES CON COVID EN EL
HOSPITAL SAN LORENZO”, con el propdsito de garantizar los medicamentos en el Hospital San
Lorenzo y brindar una pronta atencion a los pacientes que han contraido el Virus del Covid-19 y
que estan hospitalizados en este centro hospitalario, medicamentos que forman parte del listado
de la Guia Medica para el manejo de pacientes con Covid (Oficio No. 803-SS-2020) de la SESAL,
cabe mencionar que la adquisicion de estos medicamentos es de suma urgencia, ya que los
mismos son indicados por los médicos especialistas para el tratamiento de los pacientes y
garantizar su pronta recuperacion, asi como las disposiciones contenidas en los PCM-005-2020,
PCM-029-2020, DECRETO LEGISLATIVO 033-2020 en las que Se autoriza a Secretaria de
Estado en el Despacho de Salud (SESAL), Inversion Estratégica de Honduras (INVEST-
Honduras) y la Secretaria de Estado en el Despacho Gestion del Riesgos y Contingencias
Nacionales para la contratacion en forma directa de las obras, bienes y servicios que considere

Colonia Morazdn, Calle Principal, a 700 Mts. de la Carretera CA5, Honduras, Centro América
Correo Electrénico: publico@hospitalsaniorenzo.org Tel. PBX: (504) 2781-1282
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FUNDACION DE APOYO AL HOSPITAL DE SAN LORENZO, VALLE
Colonia Morazdn San Lorenzo, Valle
Tel.: 2781-1166

necesarios para la contencién, atencién y mitigacién de los efectos sanitarios, econémicos y
sociales derivados de la Pandemia provocada por el virus COVID-19.

CONSIDERANDO: QUE LA “ADQUISICION DE MEDICAMENTOS PARA EL MANEJO DE
PACIENTES CON COVID EN EL HOSPITAL SAN LORENZO” se inici6 la contratacion a solicitud
del departamento de Almacén del Hospital San Lorenzo, con el propésito de garantizar el
abastecimiento de medicamentos en el Hospital San Lorenzo y brindar una pronta atencion a los
pacientes que han contraido el Virus del Covid-19, se sometié a la modalidad de CONTRATACION
DIRECTA mediante invitacién a presentar ofertas para LA “ADQUISICION DE MEDICAMENTOS
PARA EL HOSPITAL SAN LORENZO”, enviando invitaciones a diferentes empresas con el
objeto de promover la competencia en precio, “Conforme a lo establecido en el articulo 7, 38, y 51
de la Ley de Contratacion del Estado.

CONSIDERANDO: Que consta en el expediente las invitaciones a diferentes Oferentes para LA
“ADQUISICION DE MEDICAMENTOS PARA EL MANEJO DE PACIENTES CON COVID EN EL
HOSPITAL SAN LORENZO”, enviando invitaciones a diferentes proveedores con el objeto de
promover la competencia en precio, “Conforme a lo establecido en el articulo 7, 38, y 51 de la Ley
de Contratacion del Estado., Por lo que de doce (12) empresas invitadas a cotizar, se recibieron
las siguientes ofertas: OFERTA No. 1 : EMPRESA “DROGUERIA NACIONAL S.A.” Presentando
Oferta para la Adquisicion de Medicamentos para el Hospital San Lorenzo, partida No. 16, el valor
total Ofertado es de: Ciento Setenta Mil Setecientos Sesenta y Siete Lempiras con 00/100
(Lps. 170,767.00), OFERTA No. 2 : EMPRESA “DROGUERIA BENDICION Y SALUD S. DER.L.
Presentando Oferta para la Adquisicion de Medicamentos para el Hospital San Lorenzo, para las
siguientes partidas: No. 4, 5, 6, 7, 10, y 15, el valor total Ofertado es de: Un Millon Cuatrocientos
Treinta Mil Trecientos Lempiras con 00/100 (Lps. 1,430,300.00), OFERTA No. 3: EMPRESA
“GRUPO BIOMED S. DER.L. DE C.V.” Presentando Oferta para la Adquisiciéon de Medicamentos
para el Hospital San Lorenzo, partida: No. 14, el valor total Ofertado es de: Doscientos Un Mil
Lempiras con 00/100 (Lps. 201,000.00), OFERTA No. 4: EMPRESA “CORPORACION
INDUSTRIAL FARMACEUTICA S.A. DE C.V.” Presentando Oferta para la Adquisicion de
Medicamentos para el Hospital San Lorenzo, para las siguientes partidas: No. 5, 6, 7, 12, 14, y
16, el valor total Ofertado es de: Un Millén Ciento Cuarenta y Un Mil Setecientos Lempiras con
00/100 (Lps. 1,141,700.00), OFERTA No. 5: EMPRESA “DISTRIBUCIONES E INVERSIONES
DE SULA S. DE R.L. DE C.V.” Presentando Oferta para la Adquisicion de Medicamentos para el
Hospital San Lorenzo, para las siguientes partidas: No. 5, 7, y 12, el valor total Ofertado es de:
Dos Millones Setenta Mil Lempiras con 00/100 (Lps. 2,070,000.00), OFERTA No. 6:
EMPRESA “DROGUERIA PROMESA S.A.” Presentando Oferta para la Adquisiciéon de
Medicamentos para el Hospital San Lorenzo, para la partida: No. 10, el valor total Ofertado es
de: Cuatro Millones Noventa y Dos Mil Novecientos Lempiras con 00/100 (Lps. 4,092,900.00),
OFERTA No. 7: EMPRESA “DROGUERIA GUARDADOS S. DE R.L. DE C.V.” Presentando
Oferta para la Adquisicion de Medicamentos para el Hospital San Lorenzo, para las siguientes
partidas: No. 6, 7, 8, 10, 12, 13, 14, y 15, el valor total Ofertado es de: Treinta y Siete Millones
Trecientos Diecinueve Mil Trecientos Veinte Lempiras con 00/100 (Lps. 37,319,320.00),
OFERTA No. 8: EMPRESA “FARMACEUTICA INTERNACIONAL S.A. DE C.V.” Presentando
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Oferta para la Adquisicién de Medicamentos para el Hospital San Lorenzo, para la
partida: No. 2, el valor total Ofertado es de: Seiscientos Cuarenta y Dos Mil Trecientos
Lempiras con 00/100 (Lps. 642,300.00), OFERTA No. 9: EMPRESA “DROGUERIA
PROCONSUMO S.A. DE C.V.” Presentando Oferta para la Adquisicion de Medicamentos para el
Hospital San Lorenzo, para las siguientes partidas: No. 7 y 12, el valor total Ofertado es de: Un
Millon Seiscientos Cincuenta y Nueve Mil Ochocientos Lempiras con 00/100 (Lps.
1,659,800.00), OFERTA No. 10: EMPRESA “EYL COMERCIAL .S.A” Presentando Oferta para
la Adquisicion de Medicamentos para el Hospital San Lorenzo, para las siguientes partidas: No.
7,8, 9, 10, 11, 12, y 14, el valor total Ofertado es de: Dieciocho Millones Ochenta y Dos Mil
Seiscientos Setenta y Nueve Lempiras con 70/100 (Lps. 18,082,679.70), OFERTA No. 11:
EMPRESA “DROGUERIA BERNA S. DE R.L.” Presentando Oferta para la Adquisicién de
Medicamentos para el Hospital San Lorenzo, para las siguientes partidas: No. 10, 12, 13, y 15, el
valor total Ofertado es de: Un Millén Cuatrocientos Diecinueve Mil Seiscientos Lempiras con
00/100 (Lps. 1,419,600.00),

CONSIDERANDO: Que en base al anélisis integral de las ofertas recibidas, y a la revision de los
documentos técnicos, legales y econémicos y demas presentados por los oferentes. En base al
Articulo 9, 38 y 63 de la Ley de Contratacion del Estado y demas leyes aplicables, podra llevarse
a cabo la CONTRATACION DIRECTA cuando las circunstancias ocurran por situaciones de
emergencia ocasionados por desastres naturales, epidemias, calamidad publica, necesidades de
la defensa o relacionadas con estados de excepcion, u otras circunstancias excepcionales que
afectaren sustancialmente la continuidad o la prestacion oportuna y eficiente de los servicios
publicos. Por tanto La Comision de Evaluacion de las Ofertas nombrada para tal efecto,
RECOMIENDA: La adjudicacion de la manera siguiente: Adjudicar a LA “EMPRESA EYL
COMERCIAL S.A. Las partida 8 y 14 por ser el oferente que cumple con las especificaciones
técnicas solicitadas, y ser el oferente con el precio mas bajo, las partidas 9 y 11 por ser el unico
oferente que cotizo los productos de las partidas antes mencionadas, POR UN MONTO TOTAL
ADJUDICADO DE: OCHO MILLONES CUATROCIENTOS SESENTA Y NUEVE MIL
SETECIENTOS OCHENTA LEMPIRAS CON 00/100 (Lps. 8,469,780.00), Adjudicar a LA
“EMPRESA DROGUERIA BENDICION Y SALUD” La partida 7 por ser el oferente que cumple
con las especificaciones técnicas solicitadas, y ser el oferente con el precio mas bajo, la partida 4
(1,200 unidades) por ser el tinico oferente que cotizo el producto solicitado, POR UN MONTO
TOTAL ADJUDICADO DE: NOVECIENTOS UN MIL SEISCIENTOS LEMPIRAS CON 00/100
(Lps. 901,600.00), Adjudicar a LA “CORPORACION INDUSTRIAL FARMACEUTICA S.A. DE
C.V.” las partidas 5, 6, y 12 (se recomienda adjudicar 20,000 unidades) por cumplir las
especificaciones técnicas solicitadas y ser el oferente con el precio mas bajo, POR UN MONTO
TOTAL ADJUDICADO DE: SEISCIENTOS NOVENTA Y CINCO MIL DOSCIENTOS LEMPIRAS
CON 00/100 (Lps. 695,200.00), Adjudicar a LA EMPRESA “DROGUERIA PROMESA S.A.” la
partida 10 por cumplir con las especificaciones técnicas solicitadas en 40,000 unidades, por ser el
segundo oferente con el menor precio. POR UN MONTO TOTAL ADJUDICADO DE: TRES
MILLONES OCHOCIENTOS NOVENTA Y OCHO MIL LEMPIRAS CON 00/100 (Lps.
3,898,000.00), Adjudicar a LA EMPRESA “DROGUERIA BERNA S. DE R.L.” las partidas 10,
(2,000 unidades) 13, 15 (12,000 unidades) por cumplir las especificaciones técnicas solicitadas y
ser el oferente con el precio mas bajo, la partida 12 se recomienda adjudicarla en 40,000 unidades
por cumplir con las especificaciones técnicas solicitadas y ser el segundo oferente con el menor
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precio. POR UN MONTO TOTAL ADJUDICADO DE: UN MILLON CIENTO DIECINUEVE MIL
SEICIENTOS LEMPIRAS CON 00/100 (Lps. 1,119,600.00), Adjudicar a LA EMPRESA
“DROGUERIA NACIONAL S.A.” la partida 16 dado que es el unico oferente que cotizo el producto
y cumple con las especificaciones técnicas solicitadas. POR UN MONTO TOTAL ADJUDICADO
DE: CIENTO SETENTA MIL SETECIENTOS SESENTA Y SIETE LEMPIRAS CON 00/100 (Lps.
170,767.00),

POR TANTO: La Presidenta de la Junta Directiva del Hospital San Lorenzo en uso de las
facultades conferidas y en aplicacion del Convenio Marco de Gestion para la Prestacion de
Servicios de Salud de Segundo Nivel Decreto Legislativo No. 319-2013, Articulo 360 de la
Constitucion de la Republica; articulos 1,5,6,7,23, 26, 33,38 numeral 2) 9, 38 y 63 de la Ley de
Contratacién del Estado; 7 letra p, del Reglamento de la Ley de Contratacién del Estado, 83, 87,
88, 90, 91 y 92 de la Ley de Procedimiento Administrativo, 70 de las Disposiciones Generales del
Presupuesto de Ingresos y Egresos de la Republica afio 2020, PCM-005-2020, PCM-029-2020,
DECRETO LEGISLATIVO 033-2020 RESUELVE: PRIMERO: Aprobar en todas y cada una de
sus partes el informe de Recomendacion de Adjudicacion del 02 del mes de julio del 2020, emitido
por la Comisiéon de Evaluacion del Hospital San Lorenzo para LA “ADQUISICION DE
MEDICAMENTOS PARA EL MANEJO DE PACIENTES EN EL HOSPITAL SAN LORENZO”
SEGUNDO: ADJUDICAR A LA “EMPRESA EYL COMERCIAL S.A. Las partida 8 y 14 por ser el
oferente que cumple con las especificaciones técnicas solicitadas, y ser el oferente con el precio
mas bajo, las partidas 9 y 11 por ser el unico oferente que cotizo los productos de las partidas
antes mencionadas, POR UN MONTO TOTAL ADJUDICADO DE: OCHO MILLONES
CUATROCIENTOS SESENTA Y NUEVE MIL SETECIENTOS OCHENTA LEMPIRAS CON
00/100 (Lps. 8,469,780.00), Adjudicar a LA “EMPRESA DROGUERIA BENDICION Y SALUD”
La partida 7 por ser el oferente que cumple con las especificaciones técnicas solicitadas, y ser el
oferente con el precio mas bajo, la partida 4 (1,200 unidades) por ser el tnico oferente que cotizo
el producto solicitado, POR UN MONTO TOTAL ADJUDICADO DE: NOVECIENTOS UN MIL
SEISCIENTOS LEMPIRAS CON 00/100 (Lps. 901,600.00), Adjudicar a LA “CORPORACION
INDUSTRIAL FARMACEUTICA S.A. DE C.V.” las partidas 5, 6, y 12 (se recomienda adjudicar
20,000 unidades) por cumplir las especificaciones técnicas solicitadas y ser el oferente con el
precio mas bajo, POR UN MONTO TOTAL ADJUDICADO DE: SEISCIENTOS NOVENTA Y
CINCO MIL DOSCIENTOS LEMPIRAS CON 00/100 (Lps. 695,200.00), Adjudicar a LA
EMPRESA “DROGUERIA PROMESA S.A.” la partida 10 por cumplir con las especificaciones
técnicas solicitadas en 40,000 unidades, por ser el segundo oferente con el menor precio. POR
UN MONTO TOTAL ADJUDICADO DE: TRES MILLONES OCHOCIENTOS NOVENTA Y OCHO
MIL LEMPIRAS CON 00/100 (Lps. 3,898,000.00), Adjudicar a LA EMPRESA “DROGUERIA
BERNA S. DE R.L.” las partidas 10, (2,000 unidades) 13, 15 (12,000 unidades) por cumplir las
especificaciones técnicas solicitadas y ser el oferente con el precio mas bajo, la partida 12 se
recomienda adjudicarla en 40,000 unidades por cumplir con las especificaciones técnicas
Solicitadas y ser el segundo oferente con el menor precio. POR UN MONTO TOTAL
ADJUDICADO DE: UN MILLON CIENTO DIESCINUEVE MIL SEICIENTOS LEMPIRAS CON
00/100 (Lps. 1,119,600.00), Adjudicar a LA EMPRESA “DROGUERIA NACIONAL S.A.” la
partida 16 dado que es el tnico oferente que cotizo el producto y cumple con las especificaciones
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técnicas solicitadas. POR UN MONTO TOTAL ADJUDICADO DE: CIENTO
SETENTA MIL SETECIENTOS SESENTA Y SIETE LEMPIRAS CON 00/100 (Lps. 170,767.00),

TERCERO: Notificar la presente Resolucion para los efectos legales que en derecho
correspondan. NOTIFIQUESE.

A B
PRESIDENC!, /
b ICIA . /f

{U

i T
e

Licenciada Pamela Molina
Presidente Junta Directiva
Fundacién de Apoyo al Hospital de San Lorenzo
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| /NFORME DE EVALUACION Y ADJUDICACION ]

Wodalidad de [Com invitacion a Cotizar Personalizada: FAHSL No.
{mf 102-2020
Objetivo de compa: Adgquisicion de Medicamentos
Fecha limite para resentacion de ofertas: 30/06/2020
Lugar en quelse raalizd la evaluacion: Hospital San Lorenzo J
Focha de evajuacion: 1/07/2020 B
La Comisi Evalua;dora fue in da los sigulentes miembros:
. Nombre Cargo
Laura Casﬂl&a Control Intemo
Noe! Mamf% - Administrador de Inventario
Danamy Lb*)ez Jefie de Almacén
i ol By
Se pIWP enviar la solicitud de colizacién a las empresas gue s¢ detallan & continuacion:
D UERIA NACIONAL
PO BIOMED
CORINFAR
+DROGUERIA PROMESA
YL COMERCIAL
+DROGUERIA BENDICION Y SALUD
+DROGUERIA DINSULA
. GUERIA PROCONSUMO
+«DROGUERIA BERNA
oD UERIA GUARDADO
+FARINTER
«DROGUERIA BENPHARMA
E! procedimiento de evaluacién acordado por los miembros de la Comision Evaluadora fue el
siguiente: =
o Verificacién del cumplimiento de las Insfrucciones Especiales pactadas en fa cotizacion.
. Ve!ﬂicacbqn del cumplimiento de l8s especificaciones solicitadas,
. Ev_aluaclor economica.
[ . EVALUACION ]
1. Apertu
A continuacion, se defallan las empresas que presentaron oferta en respuesta a esta Solicitud a
Cotizar: (Ver anexp) /
+«OROGUERIA PROCONSUMO -
COMERCIAL g '

BROGUERIA NACIONAL /& -~
ROGUERIA BENDICION Y SALUD
UPO BIOMED
ORINFAR g
ADROGUERIA PROMESA .
+DROGUERIA DINSULA




_. I* i /:/
DR UE 1A GUARDADO _~
ODRO="TL-_:"UE 1A BERNA ~ '
. FAR'ﬁI “TE :
I :
2 Verificacio:; de cumplimiento de requisitos formales
«  Lasgmpresas que presentamnofenaslomciemn dentro def plazo fjado.
3. Evaluacion E ,6mica y Reporte de Adjudicacion
Cu Resumen de las Ofertas (Ver anexo f)
1 a verificarion aritmética de {os montos cofizados en [as ofertas se realizd & partir de
las cantid:des y precio unitario ofertado; como resultado no S€ enconfraron errores
aritméticosien las ofertas presentadas.

-

b
4. RECOMENDA| DEA CACGIO
La Adquisicjon d Medicamentos para el Hospital San Lorenzo solicitados por Almacen
del Hospitgf SaSILorenzo se sometib a la modalidad de Compra mediante convocatoria
a cotizacion ¢ el objeto de promover Ja competencia en precio, “Conforme a lo
establecidg en articulo; 38 y 63 de la Ley de Contratacion del Estado, articulo: 139,
152; del egla#:énto de la Ley de Contratacién del Estado y el articulo 70 de las
Disposiciones Generales Presupuesto de Ingresos y Egresos de la Republica Ejercicio
Fiscal 2020" Se recomienda la adjudicacion de {a siguiente manera:

Adjudicar a EYL COMERCIAL: Las partidas 8 y 14 por cumplir con las
especificaciones técnicas soficitadas y ofertar el menor precio. Las partidas 9 y 11 por
ser el unico oferente que cotiz6 los productos solicitados que se necesitan de caracter
urgente para la tencién de los pacientes atendidos por la pandemia def COVID-19.
MONTO IOTAL NETO: OCHO MILLONES CUATROCIENTOS SESENTA Y NUEVE MIL
SETECI’E{.};'TOS CHENTA LEMPIRAS EXACTOS PS.8,469,780.00)

I -
Adjudicar a DROGUERIA BENDICION Y SALUD: La partida 7 por cumplir con 1as
especificaciones técnicas solicitadas y ofertar el menor precio. La partida 4 (1,200
unidade:} por Ser el unico oferente que cotizo el producto solicitado que s€ necesita de
caracter;urgente para a atencion de los pacientes atendidos por COVID-19.

MONTO 'i TOTAL NETO: NOVECIENTOS MIiL UNQ CON SEISCIENT 0S5 LEMPIRAS
EXACT"‘.?‘;;S (LPS.901 ,600.00}

i
Adjudi:ar a CORINFAR: Las partidas 5,6 12 (Se recomienda adjudicaria en 20,000
unidades por cumplir con [as especificaciones técnicas solicitadas, por que es el
oferenté con el menor precio 3;2@ cantidad que oferta)
MONTG TOTAL NETO: SEISCI TOS NOVENTA Y CINCO MIL DOSCIENTOS LEMPIRAS
EXACTOS (LPS5.695,200.00)




/

Adjudicar a D GUERJA PROMESA: La partida 10 por cumplir con las
especificaciohes técnicas solicitadas en 40,000 unidades y por ser el segundo oferente
con el menofip

Adjudicar a GUERIA BERNA: Las partidas 10 (2,000 unidades),13 y 15 (12,000
unidades) pot cumplir con las especificaciones técnicas solicitadas y por ser el oferente
con el menog prgcio.; La partida 12 se recomienda adjudicaria en 40,000 unidades por
cumplir con las aspecificaciones técnicas solicitadas y ser el segundo oferente con el
menor precio. | |

MONTO TOTAL NETO: UN MILLON CIENTO DIEZ Y NUEVE MIL SEISCIENTOS LEMPIRAS
EXACTOS (L S5.1,119,600.00)

Adjudicar a;EDRpGUERIA NACIONAL: La partida 16 dado que es el anico oferente
que cotizo e’ praducto solicitado y que cumple con Ia especificacion técnica solicitada
(BIDONES). - '

MONTO TOTAL|NETO: CIENTO SETE| 4A MIL SETECIENTOS SESENTA Y SIETE
LEMPIRAS EXACTOS (LPS.170,767.00) .

Observaciones: La Comision de Evaluacion de Ilas ofertas recomienda
FRACASAR Ia partida 2 dado que la concentracion solicitada es 200mg/10ml y lo
ofertado poy FARMACEUTICA INTERNACIONAL es de 162mg/0.9ml.Para fa partida
4 DROGUERIA BENCIDICION Y SALUD oferta solamente 1,200 viales que vencen
en 10/2020.Para la partida 10 DROGUERIA BENDICION Y SALUD oferta 250
viales.Para | la | partida 15 DROGUERIA BENDICION Y SALUD oferta 9,000
viales.Para !la ipartida 12 CORINFAR oferta 20,000 unidades.Para la partida 8
DROGUERI. UARDADO oferta solamente 200 unidades.Para la partida 10
DROGUERIA BERNAoferta 2,000 unidades.Para la partida 15 DROGUERIA BERNA
oferta 12,000 viales..Para la partida 5 DROGUERIA BENDICION Y SALUD oferta de
50mg y lo solicitado es de 100mg.La Comision de Evaluacion de las ofertas
recomienda-adjudicar fa partida 9 a EYL COMERCIAL por ser el dnico oferente
que cuenta cop el producto solicitado.Para la partida 10 se recomienda adjudicar
2,000 unidades a DROGUERIA BERNA porque es fo dnico que oferta y es el
oferente con el menor precio y 40,000 unidades a DROGUERIA PROMESA por ser
of segundo%fqrem con el menor precio.La partida 11 se recomienda adjudicaria
a EYL COMERCIAL por ser el anico oferente que cotizo el producto
solicitado.Para la partida 15 la DROGUERIA BENDICION Y SALUD oferta este
medicamento con fecha de vencimiento a 11/20 muy poca vigencia por lo que se
recomiendalrealizar la adjudicacion a DROGUERIA BERNA que oferta solamente
12,000 unidades por ser el segundo oferente menor en precio.Se recomienda
declarar DES%RTAS las partidas 1 y 3 dado que ningdn oferente las cotizo. Para
la partida 16 CORINFAR mediante aclaracién notifica que el producto ofertado es
Macro C mluTwo bucal frasco de 120 mi con frasco gotero de 10mi por lo que la

MONTO TOIAL NETO: TRES MILLONES, OCHOCIENTOS NOVENTA Y OCHO MiL
LEMPIRAS LLQC OS (LPS.3,898,000.00) - o

e

= -



de Eiralhaclén de las ofertas recomjenda adjudicar esta partida a
que cotizé el praducto

DROGUERIA NACIONAL dado que es el unico oferente
solicitado y queé cumple con 1a especlfie_acién técnica solicitada (BIDONES).

fe del aclo, fiman los suscritos miembros de fa Comision Evaluadora nominada

del mes de Julio del 2020.
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JEFE DE ALMAGEN CONTROL INTERNO
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FUNDACION DE APOYO DEL HOSPITAL SAN LORENZO, VALLE

Colonia Morazén San Lorenzo, Valle

Tel: 2781- 1434
ACTA DE APERTURA DE OFERTAS No: 102-2020
Tipo de Proceso:. Invita aCo lizad:
Objetivo dé la compra: Adguisicion de Medicamentos
. 1 de Jufic
. Fecha y hora de
Fecha de Invifacion: 26/06/2020 A def 2020 a
| - apertura de ofertas: las 5:00 p.m.
. , No. de ofertas
No. de oferentes:inwtados. 13 recibidas: 10
Fecha y hora de P ael | cager Departamento | yiospital San
resentacion de ofertas: 0g y Lorenzo
p 2:00 p.m. Suministros

omme 1 Montddél_aomal
1 Drogueﬁa.lNacionaf S.A. Lps.170,767.00 /
2 | Droguerla Bendicién y Salud S. de R.L. Lps. 1,430,300.00 | v
3 | Grupo Biomed S. de R.L. de C.V. Lps.201,000.00 |
4 | Corinfer Lps.1,141,700.00 v
5 | Distribuciones e Inversiones de Sula S. de R.L. de C.V. /Lps.z,oro.ooo.ao
6 | Dragueria Promesa S.A. 7 1ps4,092.900.00
7 | Drogueria: Guardado S. de R.L. de C.V. Lps.37,319,320.00 |
8 Fapnacéuﬁca Internacional S.A. de C.V. Lps.642,300.00 [
9 | Droguerla Proconsumo Lps. f,ssg.ao_a_ogi
10 | Eyl Comercial Lps.18,082,679.70
A — T

- ¥



Nor!lbre ' Cargo Firma Fecha
j {
Laura Castifio | Control Interno o N\-Cﬂ&H's 1/07/2020
Noel Mauzte Administrador de Inventarios 1/07/2020
Danamy lopez - | Jefe de Aimacén M" 1/07/2020

La Comision de Evaluacion de las ofertas en vista de la emergencia y urgente necesidad
de la adquisicion de los medicamentos solicitados para atender la pandemia del COVID-

19 recomlenda \considerar la oferta presentada por DROGUERIA NACIONAL dado que
no presentd Permiso de QOperacion.

1=
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FUNDAC!ON DE APOYO AL HOSPITAL SAN LORENZO
- SUBDIRECCION DE GESTION DE RECURSOS

UNIDAD DE LOGISTICA Y SUMINISTROS

E’Eg.%ruuakclnu
£ HOSPITAL 84N \0RENZO

FECHA: 26 DE JUN!O DE 2020

INVITACI)N A COTIZAR PERSONALIZADA: FAHSL NO. 102-2020

Nombre de! Oferente Drogueria Nacional S A
RTN S 05019905125733

. N Col. Ruben Dario contiguo a Gym Cybex y oficinas de Supermercados La
Dirsccion del Proveedor . Colonia, Comayagﬂela?
Teléfono 22822414 | 98442536
identidad No, _ 0501195802703 ¢
Nombre del Tituldr del RTN 0 | Conatantino Fedarico Barletta Aedo, !
{dentidad : ATN. 05011959027038 ‘_
Correo Electrinico { carlos.garcia@droguerianacional.com ’

La Fundacion de Apoyb al Hospital de San Lorenzo, Valle: por este medio invita a presentar Cotizacién [

para los Mmeg@_s%ﬂdos que 8 continuacién se detallan: _
Mo.0E | CANTIOA | PRESENTA ESPECIFIGAGION TECHICA VALOR TOTAL
exrioa | 40 con DESCRIPCION REQUERIDA | AR
~ | HIDROXICLOROQUINA (SULFATQ) | 7ebletd R""‘:’“ con “:’ mg. De
. . Hidva Swlfato a
" 14,000 7AB 4;2:6. EQUIVALENTE A31OMG. |- m:‘ do""""[ o "“’B":‘se""‘ m'“’ _
(BASE) bifster, Administracion; Orol. r
TOCILIZUMARB 20 mg 7 mf .5.
(EQUIVALENTE A 200MG/10ML), Vial
2 s0 VIAL Lg?ﬁ’ozzﬁm 20 MG / ML (EQ 200 de vidrio incoloro con concenirado para - _
salucién inyectable ,En vial deé 10 mi.
Administracion: IV
TOCILIZUMAB 20 mg 7 mi,(Equivaianis
10 WAL TOCIHLIZUMAB 20 MG 7 ML (EQ &0 a 80 mg/t mi}, Vial de Vidnia Incoloro
a MG /4 ML) ocan 4 mi da contantrado pam sofucicn - —
para Infusion . Adminiatracidn: IV i
Paiva axirll pars reconsitolr a soleon
28,600 AL METTLPREDNJSOLO!\M (succinato fnyaclable con 40mg de
4 ’ : sética) 40mg mattipradnisofoma (swecinato sédicoj en | -
/: vial Adminisiracion: IMIV
. 50’,000\/ /m; FiNC ELEMENTAL 100 MG Grages o» ZING ELEMENTAL 100 mg I
6 6000 /AB | IVERMECTINA & MG
. ) - .
/ Tablata racublorta o cipsufa de
20,000 ¥AB AZITROMICINA (anhidra o dihidrato) | Aziromicina (aniidra o dihidrato)
7 ! 500my E00mg, en difstar o tire. Adminisiracitn: —
oratl
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UNDACION DE AROYO AL HOSPITAL SAN LORENZO

e — e —r e~

4 SN
‘F] . ﬂ.;‘"’r"l"‘""n
L ' SUBDIRECCION DE GESTION DE RECURSOS {}g?(;.&’f HOSPIM&&N LOREHEO
T e e i UNIDAD DE LOGISTICAY SUMINISTROS L
PRCE TR T L I
: } Solucidn inyectable con 60MQD.GmL
90,000 ENOXAPARINA (s0dica) 60mg/0.6mt  de onuxsparin (stcca) eqa::hnl‘e: 8
' (tibre de pressivantss, &,000 Ui, en jeringa préffenada.
8 ) Admirsiradién: SC. —
- Solucion inyectabla con 40mg/0.4mL
ENCXAPARINA (sddica) 40mgi0.4m! | da anexapanina (sddics) eguivalanias a
9 30,000 (4000 UJ) (tibre de preservantes) 4,000 L, en Jecings preflanada. -—
: Administracion: SC.
. Bolvo GoteTl para reconstiulr & Soucsn
42,000 BIPERACILINA (s6dica) 4g + inyaclable de Piperaciina {s6d oa) 4
w0 | % TAZOBACTAM (sbdicc) S00m gramos + Tazobactem (s6dico) 500m _
en vial. Adminksrracian; v
Tableta de 05 myg de Colchicins en
1 . 56,000 COLCHICINA 0.5 mg Aister o fira, Adiministrecidn Oral _
: Polvo 6atar pore racensULUir & SoRCioN
2 60,000 CEFTRIAXONA (sédica) 19 inyeciable de Ceftrisxona (sédica) 1,
an vial, Administracicn: 1M, IV, —
Folvo para raconsiiluir 8 solucidn
24,000 HIDROCORTISONA (succinato imyeciabiz con 100mg de hidrocastisona
“3 ' sidico) 100 mg {succinato sédico) en vist —
Adminisiracion; M.V
Tabisla ranurads de Prednisona 50mg
4 | 2000 PREDNISONA 50 mg an blistar o tirs, Adminisiracion; Oral. _
Eolugion inyectable de 4mg/imL de
15 50,01 DEXAMETASONA (fosfato} 4mgéimL. | daxametasona (fosfatn} en vial
Administracion: IM, IV. —_—
100 MICRODACYN
18 _ v L. 170,767.00 "
R weesl L, atainiuis
TIEMPO DE ENTREGA
REQUERIDO:
ENTREGA INMEDIATA
DF NO CONTAR CON ENTREGA
INMEDIATA, COLOCAR LA FECHA
DE ENTREGA DE LOS PRODUCTOS L. 170,767.00
QFERTADOZ
L. 170,767.00

e

L.~ Instrucciones para la presentacién de la Oferta:
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!_ \ 1.- La cofizacion  bef
|'| Impuesto Sobre Ven cuando aplique.

\ |

. ['IFIJ?NDAGION DE APOYO AL HOSPITAL SAN LORENZO Hg.{ cemoe .
T e - gUBDIRECCION DE GESTION DE RECURSOS 757 HOSPITAL SAN LORENZO
“ ke : ' - UNIDAD DE LOGISTICA Y SUMINISTROS

——
Y LIANIA DESOLD

iindfcar el precio unitario por pariida y el precio total. Se deberi indicar el

Y

1

Invitacién a Cofizar.

3.-Colizaciones con barrones, manchas y tachaduras no seran consideradas.

T 2 -Prasentar coﬁzjcién debidamente firmagda y gejlada en sobre cerrado indicando el Numero de la
I
|

2. El plazo de validez de la oferta 0 piazo de mantenimiento serd de 30 dias a partir de la fecha de
recepcion de la Oferta;

5.~ Adjuntar a su oferta fotocopia de:

§.- Fecha Méxima de gnirega de la Ofarta: 30 DE JUNIO DEL 2020, hasta las 2:00 PM hora oficial
de la Republica de Honduras.

Y P VS B

‘a.- Registro Tritg;aﬁo Nacional (RTN). i

b. Permiso de Operagitn Vigente

A

il.- Condiciones Especiales :

1 —s Tocha de vencimiento de los blenes al momenta de la recepcion en ef Almacén del
Hospital deberé ser igual o mayor a doce (12) mesas

2.. Ef Ofarente se Compromete: a reponer sin costo alguno para La Fundacién de Apoyo &l Hospital
-| San Lorenzo, Villle; Cualquier cantidad de bienes que 1o $8 ajustan estrictamente a las especificaciones |
solicitadas y que se presentan en la oferta, a los que le sobrevienen fallas imputables al suplidor por!

defectos fisicos, quimjcos o iregularidades de cualquier tipo. !
3.- Tiempo de entrega: Indicar en su oferta e tlempo de entrega del prodiicto después de recibida la !

' { arden de compra aprabada. Pasado el tiermpo de entrega se cobrard multa en funcion a lo establecido

en las Disposiciones Presupuestarias del presupuesto de ingrescs y egreses vigentes. El no colocar el
tiempo de entrega en cada producto, se entiende que el producto es de entrega inmediata (El Hospital
considera entrega inmediata: 3 dfas hdbtles después de notificada la Orden de Compra). l

/iL- CONDICIONES GENERALES: "

1.- Lugar de emrega'{ Hospltal de San Lorenzo; Valle. 1
2.- Moneda y ﬁoma:de Pago: La Fundacitn de Apoyo al Hospital San Lorenzo, efectuaré el pago en
moneda naclotial (Lempira.) dentro de los 30 dias calendarios después de fa recepcion de los bienes, |
mediante la emisién de cheque de caja del FIDEICOMISCG gue se mantiene an ef Banco FICOHSA, 3!
| favor del proveedcr debiéndose presentar para el mismao los siguientes documentos:

a~- Factura comercial a nombre de: Fundacion de Apoyo al Hospital San Lorenzo. RTN:|
1709801030301 - J

b.- Comprobaiite de Entrega.
c.- Recibo de pago firmado y selfado
d.- Solvencia Fiscal |

WF

| | especificaciones Técnicas.

3.-Las infﬂﬁ@cionas, condiciones y especificaciones técnicas arriba indicadas constituyen Ia base4
de cualquier oferta y se consideran incluidas en ella, y formarén parte integral de la orden de gemara; |
a su vez constifuye la aceptacioén incondicional por ei oferente de las condiciones generale &G
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FUNDACION DE APOYO AL HOSPITAL SAN LORENZO gﬂ@_ﬁ

. SUBDIRECCION DE GESTION DE RECURSOS # ROSPITAL SAN LORENZO

i UNIDAD DE LOGISTICA'Y SUMINISTROS ot dar e e
Por este medio declaro g  he R Jas condiclones de esta cotizacion y que cumplo con
todos los requigitos AgLA¥0 phra fe de lo cual firmo a continuacién la presente.

Eirmay Sello dal _ >

Lugar y Fecha: &3{), M\_y

s




Correo de Hospital San 1 orenzo - INVITACION A COTIZAR PERSONALIZADA N...  ragia s v

o

(AUDRA MAS Q0L HUHI !

Emerson Siemra <esierra@hospitalsanlorenzo.com>

PARA EL HOSPITAL SAN LORENZO”

wIil\llTAf.?lf)N L C$TIZAR PERSONALIZADA NO. 102-2020 »ADQUISICION DE

NIEDICAMENETO

Emerson Siarra 4: siel @hospitalsanlorenzo.oom> 1 de jubio de 2020 alas 16:23

Para; mery.romera d uprianacional.com
CC: carios.garcia@drog e_rianadonai.oom. Mellie Cruz <ne||ie.cmz@droguarianaciona?.com-*

Estimada Dra. Romere

Solicitamos mu, amal

emente nos hagan llegar el Permiso de Operacion del Ao 2020, de no contar con

Acuso de Recibido a ZCOtizacibn enviada,
|

el Permiso del . 020,

vor enviar el del afto 2019,

Cuedamos ater:i'los de récibir el documento solicitado,

Cordiaimente.
[Texdo citado oculio}

{Texio citado ocultal

httns:Hmail.google.cnrrx:’mail!ufﬁ?ik*~

3450ce366e&viewpt&search - all&permmsgid -ms... 01/07/2020
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EMPRESA COBRANA...: 280 A.M.- .C. (AL .MUN DIST_CENTRAL)
T1P0 DE PRODUCTO...: 46 INPUSSTO MUNICIPAL
NO,CUENTA/AFTLIAD: 050199951257 33| -
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24 " FUNDACION DE APOYO AL HOSPITAL SAN LORENZO G NYRARARTEY
e " SUBDIRECCION DE GESTION DE RECURSOS \‘ig- "4 HOSPIAL SAN LORENEO
e © 7 UNIDAD DE LOGISTICA Y SUMINISTROS Fi77 et

P
FECHETARIA D SAITHY

FECHA: 26 DE JUNIO DE 2020

INWTACION A COTIZAR PERSONALIZADA: FAHSL NO. 102-2020

i___ :_____.,____m____________h._h___&.__ﬂ___
| ﬁmnbmg  Oféramta. - - DROGUERIA GUARDADO S DE RL DE GV ;
|

RN 4 & - "] 0801.900-500-5969

© .| COLOMIA LA REFORMA EDIFICIO DISA

122371777

'Y DROGUERIA GUARDADO
] Cotlzacionesdgz@drogueﬁaguardado.mm
[ La Funidacion de Appyo al Hospital de San Lorenzo, Valle: por este edio invita a presentar Cotizacion
l | para fos bienes y/o servicios que a continuacién s detalian:
'--—-"—""1-—“* s A A | T T e T T ) -
o0 | cavipern | erieseira L | useecncamon TRGies VALDRTOTAL
T HOROXICLOROGUINA (SULFATO) | Toneis mgz;:ﬁ‘“gq w900
Higroxiclroguina uhvaien
] 14,000 | TAB | 400MG. EQUIVALENTE AS1OMG. | J549 g de Hidraxiclaroquina Base NO HAY
- { (BASE) an bilster. Adminisirecion: Oral.
I U e ST -
TOCILIZUMAB 20 MG / ML (EQ 200 e "
200MG/10ML), Vial do vidric moolon
2 50 VIAL ) 506 7 10 ML) con concentrado par sohucisn NO HAY
inyectabls .En vial de 10 . I
Adminisirscidn: 1V l 1
— — 1 — — OGLIZUMAB 20ma/ | |
_ i, (Equivalanis & 80 mg/4 m), Vial
| 3 10 VIAL L%a,u“zumszoumm (EQBO | 4 vidvo incodaro con 4 m! de |NOHm’
1 ML) concontrado para soluciin pama l
Infusiin . Administracion: IV 1 ‘
e b m— R |
i soluciin inyaciable con 40mg de
| .| o] v ) . ) | no HaY
,5 an val Adminlstracion: M1V
— - ] e o - . ——— rp—— e — —— . — ———r— —_— .
| 5 m,n.jﬁh GG, |ZING ELEMENTAL 100 MG Gﬂ:"““’z’”"m“ 100 | No HAY <S>
‘“’é _'1—6','5&'6 "~ yap~ [VERMECTINA 8 MG - - = 7 T 166z T _95.?5760"33)1
.__-_......1_._|___'_l,_._ __..__..._______..-LH___.‘___._.,_“.._J___.__ -

"
o
A
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FUNDACION DE APOYO AL HOSPITAL SAN LORENZO

e &ﬁ.ﬁ:uuo&nlon
n’tf:‘f | SUBDIRECCION DE GESTION DE RECURSOS %(ﬁ %ﬂ Mma‘aﬂnm
ey - UNIDAD DE LOGISTICA Y SUMINISTROS -
SICRETARIA BE slbiL
TIEMPO DE ENTREGA:INMEDIATA ]1
VENC-30-06-2022 !
I TROMICINA (anhidra o ditidrato) "
| 500mg
Tablota recubierta o capsula do
) 000 TAB || TIEMPO DE ENTREGA (NMEDIATA | Aziromicine (sahidra o ditidralo)
R j 500mg, on bilster o dm.
‘| vENG 30-04-2022 Administracion: oral.
| ENOXAPARINA (s6dica) Gomg/0.6m! 12000000
(libre de preservantes)
j_ JNMEDIATA | Soiuiin inyactebla con 60mpD.GmL
30,000 | :J'd"ga'. T‘EMPODEWIREGA ! da enoxaparina (sddica) equivalentas | .an 0o
8 ' " | SOLO OFRECEMOS 200 @ 6000 UL onjorkngs profonacs '
a Administracion: SC.
JE/PRELLENADA
VENC-30-10-2021
T seringe Sohuwion inyectable con 40mg-4ml T
30,000 | Procatgad ENOXAPARINA (sidica) 40mg/D.4m! | de snoxaparfng {sodica) oquivalanies | yes tiay
] * o (JOOOijMdepmemntss) 4,000 LI, an jeringe prefienada.
a Adminisiracién: 5C.
PIPERACILINA (s0dica) 49 + 20,895,000
Polvo st pemm neconstiulr 2
” " TAZOBACTAM {sidico) 500my e " nn
42, vl {sddica) 4 gramos + Tazcbatlom 497.50
10 ' TIEMPO DE ENTREGA :100% EN 45 )
(sbdino) £00mg, en vial.
DIAS HABILES DESPUES DE Administracién:
RECIBIDA ORDEN DE COMPRA J
' Tabiala 06 0.5 mg do Colchicing en —_
1 56,000 bi:] COLCHICINA 0.5 mg bifstar o tira. Administracin Orel NO HAY
[ CEFTRIAXONA (addica) 15 n parn . 1,500,000
soluclon inyectable da Coflrigxona
12 60,000 vw_ TIEMPODEENTREGAINMEJDMTA Pacioa) 1g, on via. Administracion; 26.00
VENC-30-01-2023 . Iv.
]’ THORGCORTISONA (suscinato im0
sédico) 100 mg
7 DE 00% Poivo astérll para reconstituir 8
JEMPO DE ENTREGA 1 EN 15 inyeclable con 160mg de
;2 | 24000 | VIAL | pas DESPUES DE RECIBIDA 52.00
ORDEN DE COMPRA
VENC 30-11-2022
' PREDNISONA 50 mg
14 20,000 TAB
L L ' TIEMPO DE ENTREGA INMEDIATA




B FUNDACION DE APOYO AL HOSPITAL SAN LORENZO % Cunea it

b . SUBDIRECCION DE GESTION DE RECURSOS Wﬂw
e he UNIDAD DE LOGISTICA Y SUMINISTROS et
WCTRTAMA D sapu :
1 : || VENC 30-03-2023 ’ T -
- T HEXAMETASONA (fostato) 4mg/Mi - 256,00000
. i Solucidn Inyeclable de AmgimL d6
50000 | AL .| TIEMPO DE ENTREGA INMEDIATA | dexametasona (fosfalo} er vial. \ 9.00
15 : Admilniotracion: 1M, 1V,
- | VENC 30-06-2022 ' 4
100 B!DCTN T MICRODACYN NO FAY - T ' -
18 _ L B
[ =i s
TIEMPO DE ENTREGA T - T T
REQUERIDO:
ENTREGA INMEDIATA
— 5E ND CONTAR CON ENTREGA 371319’320‘@
INMEDIATA, COLOCAR LA FECHA Sub-
DE ENTREGA DE LOS PRODUCTOS Total
OFERTADOS
i e - e —
impuest 0.00
o Sobre
Ventas
B | | " | 7oraL!|37,319.320.00
1 i ~

s lnggucciohes para la presentacién de la Oferta:

1.- La cotizacion r4 indicer el precio unitario por partida y el precio total. Se deberé indicar el
Impuesto Sabre Venta cuando apligue.

3 -Presentar cotizabion debidamente s indicando el NGmero de la
Invitacion a Colizar.

| 3-Cotizaciones con borrones, manchas y {achaduras no serén consideradas.

T 4.- Ei plazo de validez de ia oferta 0 plazo de mantenimiento serd de 30 dlas a partir de la focha de

recepcién de la Ofgria.

5 - Facha Méxime de ontrega de 1a Oferta; 30 RE JUNIO DEL 2020, hasta jas 2:00 PM hora oficial de
la Republica .de Honduras.

6.- Adjuntar a su oferta fotocopia de:

a.- Registro Tributario Nacional (RTN).

b.- Permiso de Operacién Vigente
: {l.- Condicionas Especiales :

| 1.- La fechd de vaé.m:!mienm de los bienes al momaento de la recepcién en el Almacén dei Hospital

deberé ser igual 0 mayor a doce (12) meses

12— Dierete 56 Compromete: & reponer sin costo alguno para La Fundacion de Apoyo ;Efd—a@

Lorenza, Valle; Cualquier cantidad de bienes que no se ajustan estrictamente a las e ifcacionos

&y
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N ; SUBDIRECCION DE GESTION DE RECURSOS 3 HOSPITAL SANLORENZO
Mrawws UNIDAD DE LOGISTICA Y SUMINISTROS T e sonnst

T TIEORETATA DL AALED
i

| solicitadas y que fé presentan en la oferta, a los que le sobrevienen fallas imputables al suplidor poi

defectos fisicos, quimicos o imegularidades de cualquier fipo. N

3.- Tiempo de entrega: indicar en su oferia el tiempo de enirega del producto después de recibida la
orden de compra gprobada. Pasado el tiempo de enirega se cobrard multa en funcion a lo establecido .
en las Dispobicion s Presupuestarias del presupuesto de ingresos y egresos vigentes. Elno colocar el
tiempo de entrega n cada producto, se entiende que el producto s de entrega inmediata (El Hospital considera

entrega inmediato: 3 dfas hdbiles después de notificada la Orden de Compra).
i o ~ Ii.- CONDICIONES GENERALES:
1.- Lugar dé entrdga: Hospilal de San Lorenzo, Valle.

2.- Moneda y Forima de Pago: La Fundacion de Apoyo al Hospital San Lorenzo, efectuaré el pago er
moneda nacional (Lempira.) dentro de los 30 dias calendarios después de la recepcion de los bienes,
madiante ia emisién de cheque de caja del FIDEICOMISO que se mantiene en o Banco FICOHSA, a favoi
del p debiéndose presentar para el mismo los siguientes documentos:

a.- Factura comergial a nombre de: Fundacion de Apoyo af Hospital San Lorenzo. RTN: 170990103063801
b.- Comprobanie de Entrega.

c.- Recibo de page firmado y sellado

d.- Solvencia Fiscal

3.- Las ins nes, condiciones y especificaciones técnicas amiba indicadas constituyen la base
de cuaiquier oferta y se consideran incluidas en ella, y formarén parie integrel de la orden de compra; ¢
su vez constituye la aceptacion incondicional por &l oferente de fas condiciones generales, especiales )
especifica g Técnicas.

Por este io declaro que he lefdo todas las condiciones de esta cotizacion y que cumplo cor.

todos Jos requisitos aqui solicitadog,-para fe de lo cual firmo a continuacién la presente.
Firma y Sello del oferente: A RIEN | .
Lugary Fecha: 3 P32

Tapisln DL _ | i o
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il o s 3 pmogetts . o F . i A o S | PNRERTACION neprOSE PR §
1| we | @ A EULFATO) 400 MG O HaAY Lom |
P Y 3 A ¥
a1 0 — %0 NOHAY o
4 | 20w 0 P S Jyonar L 008
[ [] MG N A
a | sm ° a WERMECTINA S MO IVERMECTINA 836 X34 DLOPACK 1882] L ETZAD0
20000 ¢ ® (ANHIDRAC DHDRATO } 500 MG ITROMGNACALOXEOMOXISOUD| A8 L 26880000
s | o0 & 2 L WCIBAEUE  [yeruoma pUsMG OMML 2 SERBOU) 40000 L 1708000000 eI RO
o | 200 o . L 000U (o HaY L0
4G TAAZORACTAM
4200 mmf:"“‘ PPTABAG AGKLEG INYECTABLE arso| L 2000800000 U
TAB
1 [ 2500
OROCORTISONA (EUCCINATO SORICD) 104G \HOHCORT HOROGQORTEIHA 10010 s200| L 1asmoe00 Sp——
PRETNISONA S0 MG SREDIM SGNG 51000 1800| L2e8gOR00 |
DEXAMETASONA m&w WEML DMEI'W B G X 400 20 A pod ] 1.480,000.00
. pi—— 1]
SUB-TOTAL 1 S E00
[ ') ]
TOTAL 1. YIS SX.00
OBRSERVALIONES

ummwmwmmw“mmwmmuumnmm mrmmmamns}
LTORAAR ENEVENTA LON VENCREINTS uutmmmwytw

umnmmanwms DEVELLITIVE ¥ CLUANDO HO KL MRDIWCTO
AFEVOR TORNE I CUERTA T, Y FARA ummmw OROENES DF COMPRA L0 CAUOLAEN

ERI: u:.zzn-ssizo;-zcacsa-nm‘!s-nuro:—sz Hengas onu-noz-o:.-onnsaou:.-om-nnz—u—onnmunn RIH: BAULIG0500596S
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HOSPITAL SAN LORENZO

oy
|u_1\fuﬂﬂl=|°ﬂ
I

Tl m 14 RN O it

FECHA: 26 DE JUNIO DE 2020

!NVI!'AC‘OQ A COTIZAR PERSONALIZADA: FAHSL NO. 102-2020

Nombre del|O

nte

DISTRIBUCIONES E INVERSIONES DE SULAS DER.L DEC.V

RTN

05015016828353

Dineccién o

of Wdor :

SAN PEDRO SULA, BARRIO PAZ BARAHORA, 11Y 12 CALLE, 4
AVENIDA SUR, CORTES.

Telsfono

504 2504-2402
Identidad Nop. 1621-1990-00127
Nombre def Ti delRTNo
Identidad . . 1621 1990 001277
Comeo Elactrénico DINSULA@OUTLOOK.COM

La Fundacion de Apoy

alHospﬂlldeSanLomzo. Valle: por aste medio Invita & presentar Cotizacién

para los bienes clos_qgoa continuacién se detalian:
Na.DE | GANTIDA ERPECIFICACION TECHICA REQUERIDA PRECIO VALOR TOTAL
PARTDA | O o DESGRIPCION j UNITARIO
S OROXICLOROGUINA (SULFATO) | 1#0lets Recublerts con 400 mg. D
. Hidrodclomwpuina Sutfalo Equbrakanie a
1 14,000 ‘A8 g SMS EQUIVALENTE A 310 MG. | 510 s Hisrowd e Base a1
. bifstar, Adminisirecioer: Oral.
TOCILIZUMAB 20 mg 7 mi
. TOCIZ (EQUIVALENTE A 200MG/10ML), Vit
2 50 '}-:L:'-_l m}fﬂ%ﬂ?ﬂ“ﬂ/ﬂﬁam die vidni incalord cov concenirado pare
i solucidn inyectabie _En vis! ds 10 mi.
i Admindstracitn: IV
; _ TOCILIZUMAB 20 mg 7 i, (Equivelente
10 ‘AL TOCILZUMAB 20 MG /ML (EQ 80 | a 80 mp4 mi), Vial da Vidrio incoloro
3 : MG/4ML) con 4 mi de concentrado para sohicidn
_ para infusidn . Adminisiraciin: IV
. ; Polvo eatéi para reconsiitvir a sofuciin
28,000 AL METILPREDNISOLONA succinato | inyeciabie con 40mg de
4 : sédioo) 40myg malilnrednisclona (suociialo s6dico} en
4 vial. Administracion: IM,IV
5 50,000 Iss ‘ ZINC ELEMENTAL 100 MG Grages de ZING ELEMENTAL 100mg | LPS. 7.00 |  350,000.00
5 6,600 "AB | IVERMECTINA 6 MG
0 »
) AZITROMICINA {anhidra o dikidra
7 20.000 iAB ( c ) | rapiats mcubierts o capsuta do LPS. 17.00
S Ackromisha (anhim o dhete

S

!
yfvl
1

-,
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Cews - UNIDAD DE LOGISTICA Y SUMINISTROS e
[T I
—— = | soomg.enmuroum.mwsmdM}_ F
! oral,
- e ;"‘!”"“ T Sekicion inyeotable con G0mgR. eml |
20,000 | £ ad ENOXAPARINA {sbdica) 60mg/0.8m! | de eftoxaparing (sodice) equivalentss o
" recAGEd | ibce de praservantes) 8,000 Ul an jorings
8 8 ; Administracion. SC.
— — Bolucion iyectabie con 40mg/0.4mL —
20,000 ad i ENOXAPARINA (s6dice) 40mg/0.4md do enoxaparina (sidice) equivalentes 8
8 ’ Precargad canoo u) {libre de presarvantes) 4,000 UI, an joringa proffereds.
a Administracion: SC.
i 1 Polvo asténl pare reconatitui & sotucion
42,000 VIAL PIPERAGILINA (30dica) 4g + inyecisbie de Piperaciina (sodica) 4
10 ' - | TAZOBACTAM {sodico} s00mg gramon + Tezobactam {siica) 50OMg.
: on vial. Adminiatracin: iV
— 1A —{ Tahiola de 0.5 mg de Colchicina &
| 8000 TH | COLCHIGINAO.Smg bilstar o tira. Admaistracidn Ors!
: T Boivo salérd para reconsiiulr & solucion
12 60.000 | WAL CEFTRIAXONA (sodica) 19 tayeciable de Caftiaxans (sddica) 1g, |Lps 2300 1,380,000.00
i an vial, Admisistiracion: IM, IV.
[ " Foivo estivi para reconstir a sohialon
24,000 VIAL : HIDROCORTISONA (succinafo hyamﬂacanfmmm-mmma
13 ' . | sbdico} 100 mg {succinato sddico) an vial.
: Administracion: IM IV
» _ Tiblata ranurada de Pradnisana 50mg
14 20,000 TAB | PREDNISONA 50 mg o blstoro firm. e Ot
_ Bolacion inyoctabie de 4mg/ml. do -
- 50,000 VAL | DEXAMETASONA (fosfato} 4mg/mL daxamelasona (fosfato] en vial,
Admyinisiracion: iM. 1V. !
[ 6 700 | BIDON | MICRODACYN f
i ﬂ“‘wmﬂU.Lﬂmmﬁﬂ -
T TIEMPO DE ENTREGA
REQUERIDO:
ENTREGA INMEDIATA
- DE N0 CONTAR CON ENTREGA Z,070,00000
INMEDIATA, COLOCAR LA FECHA Sub-
DE ENTREGA DE LOS-PRODUCTOS Total
OFERTADOS
impuesto
Sobre
Ventas
- [
_ TOTAL
i i
‘T 1.- Instrucciones para la presentacién de la Oforta:
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1.- La cotizacit deb indicar el precio unitarnio por partida y el precio total. Se debers indicar el
Impuesio Sobre Va:: cuando aplique.

2. -ﬁ'esentarcrfgacidh debidamente firmada v sellada en sobre cerrado indicando el Nomero de la

nvitacion a ar.

3.-Cotizaciones ton bpr:mnes, manchas y tachaduras no serdn consideradas.

4.- El plazo de validez|de la oferta o plazo de mantenimiento seré de 30 dlas a partir de Ia fecha de
recepcion de la . !

§.- Facha Méxima de ilmga de la Oferta: 30 DE JUNIO DEL 2020, hasta izs  2:08 2% hora oficial de
la Repiiblica de ras.

a.- Registro Tribitario|Nacional (RTN).

8.- Adjuntar & st oferta fotocopia de:
iparagion Vigente

b.- Permiso de C

i .- Condiclones Especiales :

1.- La fecha de | de los bienes al momento de Ia recepcion en of Almaceén del Hospiial
deberd ser iguai o mayor a doce (12) meses

2.- El Oferenta se uiﬁnpmmete. & reponer sin costo alguno para La Fundacién de Apoyo al Hospital San
Lorenzo, Valle; ier cantidad de bienes que no se ajustan estrictamenie 8 las especificaciones
solicitadas y qud se presentan en la oferta, a los que le sobrevisnen fallas imputables al suplidor por
defectos fisicos, quimicos o iregularidades de cualquier tipo.

3.- Tiempo de : Indicar en su oferta el tiempo de entrega del producto después de recibida la
orden de compra apropada. Pasado el tiempo de entrega se cobraré muita en funcién a lo establecido
en las Disposiciohes Aresupuestarias del presupuesto de ingresos y egresos vigentes. £l no colocar 2l
tiempo de entregalen cada producto, se entiende que el producto es de entrega inmediata (EI Raspital considera
entrega inmediata: 3 digs hdbiles después de notificada la Orden de Compru),

lil.- CONDICIONES GENERALES:

1.- Lugar de entgega: Hosp:tal de San Lorenzo, Valle.

2.- Moneda y Fdrma lde Pago: La Fundacion de Apoyo al Hospital San Lorenzo, efectuar of pago en
moneda nacioneiﬁ.zj.p:m.) dentro de los 30 dias calendarios después de la recepcidn de los bisnes,
mediants la smis _ cheque de caja del FIDEICOMISO que se mantiena en el Banco FICOHSA, a favor
del proveador dapién preseniar para el mismo ios siguientes documentos:

8.~ Factura comeicial 4 nombre de: Fundacién de Apoyo al Hospital San Lorenzo. RTN- 17099010303801
b.- Comprobante de Eptrega. -

¢.- Recibo de pago firmado y sellado

d.- Solvencia Fi:

3.- Las Inchcia’m condiciones y especificaciones técnicas amiba indicadas constituyen Ia base
de cualquier oferta y se consideran incluidas en effa, y formaran parte integral de la orden de compra; a
Su vez constiluya la aceptaci6n incondicional por el oferente de Ias condiciones generales, espaciales y
especificaciones Técn:
Por este medio
todos los requ

‘que he leido todas las condiclones de esta cotizacién y que cumplo

soﬁclhdos,pmfedeloeualﬂmoaconﬂnuac!dnhpmmte. "/

53"

&

).
Q{ﬁ __
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| FUNDACION DE APOYO AL HOSPITAL SANLORENZO : . rucoscioe
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FECHA: 26 DE JUNIO DE 2020

;Nvirgitgm ACC TIZAR PEEQ_I!AEZ_{A__DA: FAHSL NO. 102-2020

RIN e = ]

| | 1
. e Lo Col. America Sur, Boulevord Roosvelt, Tegueigolpo
‘ Diraccion tief Proveedor | |

B T— ' W —

| |Nombrockl Oferente | Grupo Biomed . De R.L De C¥ | b
| | 0801901246794 5 |

Hentidad No. | oer1s7easss . ] B

. Nombre de! Titular del RTN 0 | I

‘ idantidad _ | Norma Jahanng Sdnchez Borakona :
lew Electronico mﬂ%ﬂg&mwsémw@__ e ,__j

, —

{TLa Eundacién de Apoyo al Hospital de San Lorenz nzo. Valle: por este medio invita a presentar Cotizacién ]
| | para tos bienes y/o serviclos que a continuacion se detaflan: . :
| .

|
- . . _ _
no.oe | canTioa | prESENTA ESPECIFICACION TECHICA REGUERI PREC VALORTOTAL |
PARTIDA o GION - - DESCRIPGION oA ium&( i
! , | HIDROXICLOROQUINA (SULFATO) | 1abieta Recublorta ot “”é’ mg.De : -i_
‘ ] 14,000 | TAB | 400 MG. EQUIVALENTE A 310MG Hi O"”‘mg"" foroduine, gmm‘;“gm 2| | :
| ‘ (BASE) [ plister Adminssiregion; Oral. | ] '
r"_ -i—h - —F —_t ————— YGCHiZUMAB 0mg/ml T T T
. _ | TOGILIZUMAB 20 MG /ML (EQ 200 | (EQUIVALENTE A 200MGF10ML), Vie! | | |
2 | 50 1 VIAL | e r10mL) dewdrbmodmwréconcentredopara - |
| | solucidn inyoctatie En vial de 10 mi. | |
[ Admimstracion 1V . ) J
| — |— 1 — T e — e = = TOeiTZUMAB 90 mg 7 mi(Equvalents - L“ -
i o | | rociLizumas 20 MG /ML (EQ 80 l 280 mg/é mf) Visi de Videio incoloro | )
3 I ' I 1'MG/4 ML) con 4 mi de concentrado pare solucitn i {
| | L | | pare infuston Adminstracion: | |
L L e e o [k g oo sokion |
l 26,000 l pL  {METILPREDNISOLONA succinalo inyaciabie con 40mg de !
‘ ¢ (7 stdico) 40myg matilprednisolona (succmelo sodioa) en ]
' l 'l wal, Admustragion” 1M1V l
i | :
|- e o6 "iCEiEMERTA OMG ~mgor o TN ELEENTA. B0 | L ~f -
l —— — — -

20 ‘m';” A ITROMIGINA (andra O dimidrata) —
[ isoﬂmg

Tabfota reguineyin o capsiia de

|
Azitromicina {anhidre o dihidrato) j
e I W

|
|
l
|
A R N l
TAB ]ivsnuscnms G — ' i
‘__ - _u_..i_ ..__.__ll_ . ; . JR—— IR, .L_.._ it ..-.}&



FUNDACIOH DE APOYO Al HOSPITAL SAN LO o ¢ -l
. JBDIRECCION DE GESTION DE RECURSO “ 77 HOSPITAL SAN LORENZO
.. . ' UNIDAD DE LOGISTICA Y SUMINISTROS . wm

i - | ‘ . I 500mg. en hiister o Hra Adminisiracion. A _i
| | |
1_.?6}’ - Sotucion inyectable con 60mg/D 6ml. ’ o l
l 198 | £\ioXAPARINA (sbdica) 60mg/.6ni | de enaxapanina (soclca) equivelentas 2 1 : |
g 30.000 l Frecargad {kbre de preservantes) . £,000 Ul en faringa prellanada ;
a B Administrecion” SC. i i I
do !
S "'1‘.};;3 + o T T T Somdﬂn}rwocsabie?:onmnwgimm T "_
o 9 | ENOXAPARINA (sédica} 40mg/0 4ml | do enoxaparina (sodica) equivalertes a | ; :
30.000 l E&Elgﬂd {4000 m} ﬂlbfe de presan;antes} 4 000 LN, e perimga praﬂenada
& ' Adrministracion: SG [ | !
: . _ . | e )
: | Ty T T ' Poivo £oleni para reconstituir & solucion | I
00 VIAL | PIPERACILINA (sbdica) 4g + t inyaciable de Piperaciing {sodica) 4 : I 1-
| 420 ] ' TAZOBACTAM (stxico) $00mg gramos « Tazobactam ;sdehco) 500ma. -
‘ en vial Admunistracion 1Y 'l | ,
| _— " COGHONAD S 7 ! Tablota de 0.5 mg de Colchcmasn | '. |
| 56.000 . | | pister o twa. Admunisiracion Oral | |
_. i 1 : ‘ ,
’ F ' Polva asisrl para raconsiituir a solucién ] B
| 60000 | WAL  CEFTRIAXONA (sbdica) 1 | inyectale de Cofiriaxona (sddica) 1g.
' 12 | i ' et wial. Admmstracion, IM, IV
i ; " ) ' ' Polvo esténl para reconstitur 8 solucion [ T 7
24,000 viaL ! HFDROCORTISONA {succinalo nyaciable con 100mg de hidrocortizona .
13 | ' ' sédico) 100 mg (suceinato sbdico) en vial 1
i Admmisiracion M v j
I _[_ ‘ R . PREDN'S _.__5__0_ ma,.,____ m——— 1 . - . ——— I . _..E___ - .
I ' Producto Ofertado: Prednisona 50mg ] .
Fecha de Elab.: junio -20 ; 1
| Fecha de Venc.: Junio-23 1 |
- Mombre del Fabricante: Laboratorio .f |
MC i |
 Pals de Origen: Honduras Tableta ranurada de Predmsona S0mg | 1
q L 201,800.00
14 20.000 TAB | Nombre Comerdlaf: Predin on biister o hira, Admumsiracion. Oral. 1 L 1005 ‘
Registro Sanitaria: HN-M-0817-0007 ; !
| Vio de administracidn: Oral | 1
[ Presentacion; Caje x 100 comprimidos | | |
i Tiempo de entrego: 2 DIAS HABILES ‘ lI .
| DESPUES DE RECIBIDA LA O/C. | ] i
. finventario sujeto & movimientos | =| i
diarias). f 'i
£ i i
| !
— T~ T ! — 7 SoluciGn inyeciable de dmg/mi de )
" 50.000 VIAL ' DEXAMETASONA (fosfato) 4mg/mL dexamatasona (fosfalo} en vial
| 5 .

| | i f | . Admnistiacion 1M, V.




FUP

ACION DE APOYO AL HOSPITAL SAN LOR 12O emsacion
. SUBDIRECCION DE GESTION DE RECURSOS HOSPITAL SAN LORENZO
UNIDAD DE LOGISTICAY SUMINISTRCS
—
- ‘ON | MIGRODAGYN _
| Tie T L8 ow | I R
g 1

. |tittlnht!t*ttii‘tu L A ek iAok |
' N - i
b

L
y :.
|
| 5 NG CONTAR CON ENTREGA T

ﬁ\v . INMEDIATA, COLOCAR LA FECHA l

=

DE EXTREGA DE LOS PRODUCTOS
|'orerTADOS

|
R

~|TEHPG BE ENTREGA
| REQUERIDO.
| ENTREGA INMEDIATA

—
l

|
—
il

-

' J.- Instrucciones para @_gmsomﬂa_géhpdhe la Oferta:

\ L

'|‘ Su:\ L 201,000
| Totol ‘

|
- : |
H !
- f?wi:ues—}“ T —l
L to!
i Sobre |
, Ventas 'i

!
|

b | —
| TOTAL ILLZOLOOO ;

7.- La cotizacion debera indicar el precio unitario por partida
Impuesto Sobre Venta cuando aplique.

y ef precio fotal. Se

debera indicar el 'i

2 -Presenter cotizacion debidamente
Invitacién a Cotizar. :

firmada y sellada en sobre carrado Indicando el Numero de la |

bl
3.-Cotizaciones can bprrones, manchas y tachaduras no seran consideradas.

4. El plazo de valided de la oferte o plazo dé mantsnimiento
recepcion de ta Oferia.

i

|

sera de 30 dias a partir de la facha de

5.- Fecha Méaxima de entrega
de la Republice de Honduras.

U

de Ja Oferta 30 DE JUNIO DEL 2020 hasta las 2:00 PM hora oficial

8- Adjuntar a su oferta fotocopia de:
l 8.- Registro Trfbutariq Nacional (RTN).
|b.- Permiso de Operagion Vigente

fl.- Condiciones Especiales : _

Hospital deberé ser usl o mayor a doce (12) meses

1.-La fecha dr venc miento de los bienes al momento de la recepcién en el Almacén del

' |2 £l Oterente se Compromete: a

|

solicitadas y que se presentan en la
defectos fisicas, quinjcos o irreguiaridades de cualguier fipo.

reponer sin costo alguno para La
San Lorenzo, Valle; Cualquier cantidad de bienes que no se ajustan estrictamente a las especificaciones,|
oferta, a los que le sobrevienen fallas imputables al suplidor por

Fundacidn de Apoyo al Hospital 1

3.- Tiempo de

entraqa: Indicar en su oferta el tiempo de entrega def producto despijés de recibida !“_*
orden de compra aprobada. Pasado el tiempo de entraga se cobrard multa en funcion a lo estableci
{ 'en las Disposiciones Presupuestarias del presupuesto de ingresos y egresos vigentes © -




' FUN"\CION DE APOYO AL HOSPITAL SANLOR "ZO - e e

SUBDIRECCION DE GESTION DE RECURSOS " HOSPIAL SAN LORENZO
i UNIDAD DE LOGISTICA Y SUMINISTROS o '

_Tnempn de entrvia v

consiclera eptrega samedicra, S dles hibiles después de notficodu la Crden ac (.onpr}

hags aducto, se enlienue que i produdle exde enirega inmediatu {F1 Hospitel

Ni.- CONDICIONES GENERALES:

=

1~ Lugar de entraga: Hospital de San Lorenzo, Valle.

b
i

1708901 030380{

; [d.- Solvencia Fiscal

T2 Moneda y Forma te Pago: La Fundacion de Apoyo al Hospilal San Lorenzo, efectuara ef pago en,
| moneda nacional (Lempira.) dentro de los 30 dias calendarios después de la recepcion de los bienes,
' mediante la emision de Cheque de caja del FIDEICOMISO que se mantiene en el Banco FICOHSA, a
- | favor del proveegor debiéndose presentar para el mismo los siguientes documentos:

a.- Factura :;gemial a nombre de: Fundacién de Apoyo al Hospital San Lorenzo. RTN:

b.- Comprobante| de Eht;rega.
' ¢.- Recibo de pago firmado y sellado

i 13.- Las instruccjones;

' la sy vez constitui/e ia
| |y especificaciones Té
Por este medio decla

de cualquier ofel‘ra y s’ consideran incluidas en elfa, y formarén parte integral de la orden de compra;

todos los requisitos aqui solicitados, para fe de lo cual firmapa SeDENOMERR /a presente.

condiciones y especificaciones técnicas arriba indicadas constituyen la base

ceptacion incondicional por el oferente de las condiciones generales, especiales:
icas. :
o que he leido todas las condiciones de esta cotizacion y que cumplio con

"[Firma y Sello del oferente: 4
 Lugar y Fecha: TEGUCIGALPA, 30 DE JUNIO DEL 2020.

(RS

L i vt
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FUNDACION DE APOYQ AL HOSPITAL SAN LORENZO v earaen
: SUBDIRECCIDN DE GESTION DE RECURSOS HOSPITAL SAN LORENZD
IDAD DE LOGISTICA Y SUMINISTROS S

FECHA: 26 DE JUNIO DE 2020

INWTACION A COTIZAR PQRSO@LIZADA: FAHSL NO. 1_02-202_0 _

oroqueripROVESA SAN. o
05019002063041 _ . |

Ofibodegas Rapaco, contiguo a gasolineras UNQ, retorno bulevar Kennedy

Anillo periférico hacia Suyapa tercera e1apa, Bodega No. 24

Teléfono |
; identidad No. __ _ __ e I \
- " Nombre del Titular del RTN o T T
1 identidad____ | e ]
l [ Correa Electrgnico__ saigado@arogueraPrOMEsBEOm __ _ . — wr = - |
l ‘I La Fundacion de Aébjia aTHdspiiai?Bé”é_a"E [6&5&':’6—,_\7&}1&]:6}' este medio invita a presentar Catizacion |
para jos bienes y/o servicios que a conlinuacion se detatlan: |
. _ '
SR R 1 | . . .
|! No.E CANTIDA PRESNTA DESCRIPCION EEPECIFICACION TECHIGA REQUERIDA
1 HIDROXICLOROQUINA (SULFATO} | lawiors f:mf’"‘ zon 400 mg Do
-5 | 14,000 400 MG EQUIVALENTEAJTOMG | 440 oeaquina Sufato Equivalerts 3
(BASE) mp da H:q‘mxlcmqwna Base eh
| ] bifster. Administracién: Orai.
| | | I?&é‘:’\i"féﬁ?ﬁw& o
\ l 80 TOCILIZUMAS 20 MG /ML (EQ 200 o exo incalor 1OML), Vre!
9 MG 710 ML} l :;cm ncaforo cor concentrado pars
] | | ;mmﬁ;";::::w En vinl de 10 mi \
U e — e .
| ‘ TECIEIZUMAB 20 mg # i [Equivatante
i | 10 TOCILIZUMAE 20 MG /ML (EQ 80 | a 80 mpd mb, Vial da Vidrio incalore
3 MG /4 ML) -cminﬂdecmcmrmdnpansohcidn
] ] | pars intusen . Adminksisaci6n: 1¢
] | ' ' 1 Poivo estéri) para reconstiir 8 sohiesén |
| l 2800 METILPREDNISOLONA (succmaio | myectabie con H0mg de
i sédico) 40mg metipradnisolona {succinato sdico) &n
i | i l vial Adminisiracion. MV :
. i .
s | 5000 | @6 Jiic ELEMENTAL 00 MG~ ‘E" e 25 NG ELEMENTAL 100
= 6 ‘1 6000 :—_ - | VERMECTINA 6 MG e T ’ S
L | 20000 | 1A ]I AZITROMICINA (snhidia © dihidrato) I Fabieta rac o0 ch e }1

] l ' l Azfiromicina {onhidra o dihidrato) ]
i J - e e



FUNDACION DE APOYO AL HOSPITAL SAN LORENZO
SUBDIRECCION DE GESTION DE RECURSQS
UNIDAD DE LOGISTICA Y SUMINISTROS

_—— .

LI B A T

HOSPITAL SAN LORENZO

3
1
I

L 9745

[P

1 ' 500myg. en blisier o tra. Administracion. l
' oraf
] T T 1T T — | Soluedn myectabie con 60mg bmi |
30,000 | Precatgad ENOXAPARINA (sédica) 60mg/0 6mi | de enoxaparma (sidica) aquivalantes a
8 ) !‘9 (hbre de preservanies) | 8.008 U, an jarings profanada,
\ ‘L b | Admiustracidn: SC.
T T Jenﬁgé - TT T T solucin nyectable con 0mgt. dmi.
30000 ad ENOXAPARINA (sédica) 40mgQ0.4ml  de enoxaparing (sddice} equvalantss a
D v Precalgad | 1000 U gibre de preservantes) 4.000 U1, en Jeringa pralienada,
8 Admibrisiractén: $C
- . R Polve e<téril para ceconsiitur a solucion
42 VIAL ' PIPERACILINA (sbdica) 49 + nyectable do Figoracitna (sédice) 4
10 ' . | TAZOBACTAM (sddico) 500mg gramos + Tazabastam {sddico) S00mg,
an vial Admmsirackin v
_ i ‘g_.ﬂ'_n .i — e
. Tablela de G 5 mg de Colchivina en
L l 56.000 T8 | COLCHICINA 0.5 mg bister o tro. Adwministracion Oral
T ' - mrﬁnfvoﬁdlﬂp“;a recanshiuur ascii}’mdnw
60,000 VIAL CEFTRIAXONA (stdica) 1g yectable do Cofinaxona {séoica) 9.
12 en vial. Adminisiracicn. 1M, 1V
B Polvo astéedl para raconatituir a soiucién
24,000 ViAL HIDROCORTISONA {succinslo inyectabia con 100mg de hidrocortisons
i3 i sodico) 100 mg {succinato sddical an vat
Administracidn: iM.1V
- S !
N Tabletw remzada de Frednifsona S0mg |
19 | 20000 | TAB | PREDNISONA 50 mg en bilster o tia. Administeaciin: Crat |
R Salucitn inyociable 6e fmoink de
15 50,000 VIAL DEXAMETASONA (fosfato) dmegiml daxamelasone ffosfale) en vigl
Administracion: IM, IV,
© 100 1 BIDON T MICRODACYN " T
T T ““'...:z....:.::..qL Ahh b —— T T
: C b e e S
] ’ Pt o L LI 4,999 Entrega inmediata,
; C S, 37,001 en 40 dias postenor
p THITT G NI, "a la orden de compra,
i 1]
- i__ - ——i'j",\-'t e e T o T ——1{_ - T T
, i I Y R A R
‘ | ret R T A A R ¥y T |

U R

Sub-
Total




FUNDACION DE APOYO AL HOSPITAL SAN LORENZO e eaacies
" SUBDIRECCION DE GESTION DE RECURSOS HOSPITAL SANLORENZO
UNIDAD DE LOGISTICA Y SUMINISTROS o

—— —_—

o ' T “TOTAL 1.4.092,90000

| l l l

lﬂ[ ) _ ~_L.- Instrucciones para la presentacion de la oferta: .

H i & colizacibn déberd indicar ef precio unitario por partida y &/ precio tofal. Se deberd indicar el

| | ympuesto Sobre Vienta cuando aplique. _ .

3. Presentar gofizacion debidamente firmada y sellada en sobre cerrado Incicando el Numero de fa

| inviacien a COUEBE_ __ _ — & i as o serdin cons: _

: #.;_otizapigpg_s_ coy borrones. . maqcﬂgs_y_{achaduras no serdn consideradas.

T4 - El plazo de validlez de la oferta o pilazo de rantenimiento seré de 30 dias a partir de la fecha de

recepcion de fa Of¢ra. L . - . !

| 5~ Fecha Maxima e entrega de womema ¢ - ¢ ~ jasta . . horaoficiel 7

de la Republica de Honduras. ) B | E

.- Adjuntar o su Eﬂa fotocopia de:

|
i

l

a.- Registro Tributario Nacional (RTN). 1‘
| b.- Permiso de Operacin Vvigente | . o

i.- Condiciones Especiales :

] Ti’.-"fa fecha ¢ de_vjncin?eﬁfo e los bienes al momento de la recepcion en el Aimacén det -
| | Hospital deberd ser igual o mayor a doce (12} meses ]

] | 2.-El Oferénta_sevfom?mn_iéteﬁ reponer Sin costo aiguno para 3 Fundacién de Apoyo al Hospital |
l ' San Lorenzo, Vallg; Cua!quiercanﬁdad de bienas que no se ajustan estrictamente a las espacificaciones
. | solicitadas ¥ que € presentan en 1a oferta, a los que le sobrevienen fallas imputables al suplidor pori _

_l_dgfec;t_os fisicos, quUimicos O irreguiaridades de cuaiquier tipo.

' 3. Tiempo de entrega: indicar en su oferta el tiempo de entrega del producto después de recibida 1a '
orden te compia aprobada. Pasado el tiempo de entrega se cobrard multa en funcién a lo establecido |
en las Disposiciones Presupuestanas dei presupuesto de ingresos y egresos vigentes [l e |

R R KRR T TS I AR N IO LU papfretnde i o i & e eniraze inrdnele 6 I
AR I IR EETRTTI SR A0y Ceif- fiahies TN 1z e ’!’Tl aedne N (iden a0 f’“l;‘ﬂ'ﬂ}.

A .-.\.'_;;."F\;J.i

it o it

, ifl.- CONDICIONES GENERALES: T |
T~ Lugar de entrega: Hospital de SanLorenzo, Valle, - == — — |
9 "Moneda y Forma de Pago: La Fundacién de Apoyo al Hospital San Lorenzo, efectuard el pagoen|
| 1 moneda n{cﬁonaf (Lempwa.) dentro de los 30 dias calendanos después de a recepcion de los bienes,

| lmediante fa emsion de cheque de caja del FIDEICOMISQ gue se mantiene en ef Banco FICOHSA, ajz

{

R

| lfa vor dei groveedor debiéndose presemtar para el mismo los siguientes documentos: ].
'a.- Facrula comercial & nombre de Fundacion de Apoyo al Hosptal San Lorenzo RTN
|| 17099010303801 iy {_
I p.- Comprobante fe Entrega. O s b . :
| ¢ - Recibo de pa firmado y sellado R

|

|d- Sotvencia FISCRI_ o o s nicas aniba indicad |
" 13. Las instrucciones, condiciones y espacificaciones técnicas aniba indicada \‘\ '
| (de cualquier oferta y S¢ consideran incluidas en ella, y formaran parte integral de la g8



FUNDACION DE APOYO AL HOSPITAL SAN LORENZG cusosc oo
DE GESTION DE RECURSOS HOSPTAL SNLIRENED

SUBDIRECCION
UNIDAD DE LOGISTICA Y SUMINISTROS

s vez constituye 1a ébépﬁ&'én incondicional por el oferente de las condiciones generales, especiales’
gspecificaciones &cnicas. |
iciones de esta cotlizacion y que cumpio con|

Por este medio deglaro que he feldo todas las cond
$ iqui _sol_ig_itad_gs,_p_ara  fe de lo ) cual finmo a continuacion la presente. 1

todgs foi rqu_{si
jima y Sellt_) del pfe_rerg_e:___ R o __

iTé
ly

Lugar y Fecha: Tpduciga!pa,

4

M.D._C. 29 _cle ;umo de 2020.
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” KVULA | COMPOSICION CUALITATIVA Y CUANTITATIVA  Gojog Gimasations

TRUVE TA {PIPERACILINA Y TAZOBACTAM PARA INYECCION USP 4.5G)

(FORMULA DE LOTE)

Tamaiio ‘el Lpte_(#): 140 kg (Aproximadamente 28850 frascos)

La com '_:.siciétll del lote se proporciona a continuacion:

Nombre de “Cantidad/Frasco Cantidad/Lote Fanpcidn Rte:nu;encia ;
In ntes | | es ares de
gmm? calidad
Mezcla Estéril de Ingrediente
PiperacilinaS0di 47 g 1400 kg Farmacéutico Interno
y Tazo Activo
Sadico *
\ Total E _ 471 ¢ 140.0kg

(*)Lac :_-=tidad se calcula al 100% de potencia quimica

Por, VENUS REMEDIES LIVITED

Y i - =

z'_“" | 1
,, i

I

SEEMA AH WARY Jefasis
Jefe - Asuntos Regulatorios de Drogas

Oficina corporptsy Unidad-1:

ival .
51-52, Area Industrial, Fage 1, Panchiula (Hlry) 134 51-52, AreaIndustrial, Fase-1, Panchkula (Hry ) 134 113, India
113, India Tel. : + 91-172-3933094, 3913090, 2565577, Fax: + 91-172-

= 2
%

s

Dficina de s Unidad-ll:
SCO 857, Cabipa No. 10, 2do Piso, NAC, Manimajra, Hill Top Industrial Estate, Tharmajri EPIF, Phase-1, (Extm.),
Chandigarh [UST.) 160101, India

Bhatoli Kalan, Baddi {P) 173205, India
Sitio web:  venugtemedies.com

Tel. - + 91-1795-302100, 302101, 302107, Fax + 91-1795-

www vmrcindia.com 2M272
commeo electrénico: in venusremedies.com Unidad-V:
CIN No.: 1.24232CHI1 ROPL.COUOTRS VENUS PHARMA GmbH

AM Bahnhof 1-3, D-59368, Weme, Alemania



La compagici6

LA | COMPOSICION CUALITAT

(FORMULA UNITARIA)

del lote se proporciona a continuacion:

Tamado del Lote (#): 140 kg (Aproximadamente 28850 frascos)

ARA INYECCION USP 45 G)

[VA 'Y CUANTITATIVA Capig Trowations
(PIPERACILINA ¥ TAZOBACTAMP

Nombre{de \,Canﬁdadmrascn Cantidad/Lote Funcién Referencia 8
Ingredientes ‘ ; estindares de
: calidad
Mezcla Estgnl tie ' Ingrediente
Piperacilina [$odica 4N g 140.0 kg Farmacéutico Intemo
Taz.o{*actam Activo
Sodico ** |

"~ (*) La cantidad se alcula ai 100% de potencia quimica

** g composicion dela Mezcla Estéril de Piperacilina Sodicay Tazobactam Sodico presente
en un frasco d¢ Piperacilina y Tazobactam para Inyeccién USP 4.5 g ¢s la siguiente:

Nombrd de nTgrulientes Cantidad/Frasco \ Funcién Referencia a
estindares de calidad
Ingrediente activo:
PiperaciliniSédiﬁﬂ equivalente 417g Ingrediente USP
a Pimgﬂ' 4 ' 4008 Farmacéutico
Tazobactam S6dico equivalente 536,60 mg Activo USP
a Tazobactam _ - 500mg

**1a dhantiﬁtacibn oxacta requerida se calculara ~ilizando la fomnula siguiente teniendo
en cuenntn el y el contenido de humedad en los materiales.
USP Fannacopea de los Estados Unidos

Unidad-:

Oficina corpoﬁnﬁva:
51-52, Area Industrial, Fasc-1, panchkula (Hiry)) 134 113, India

51-52, Area Industria, Fase 1, Panchiula (Firy.) 134

g
7D

¢

)/

113, India ; Tel.: + 91-172-3933094, 3933099, 2565577, Fax: +91-172-
i 2565566
Oficina de Unidad-1k:

Reg.:
5CO 857, Cabina No. 10, 2do Piso, NAC, Manimajra,
Chaadigarh [U1.T ) 160101, India
Sitio web: www venusremedies com
www vmrcindiacom

cofreo electronico: inf(@venusremedies.com
CIN No.. L24232CH1‘969PL0009705

Hili Top Industrial Estate, Jharmain EPIP, Phase-1, (Extm),
Bhatoli Kaian, Baddi (FLP.) 173205, India

Tel. : + 91-1795-302100, 302101, 302107, Fax: * 91-1795-
212712

Unidad-V:

VENUS PHARMA GmbH

AM Bahnhof 1-3, D-50368, Weme, Alemania




Excedentes: N hay excedentes de APl presentes & 1a formulacion.

Cantidas requ’erida de Piperacilina Sodica y Tazobactam Sédico:

\ - Reclamacién de etiqueta (g) x 100 x 100

Emsay| de Piperacilina y Tazoboctam (en base aahidra) x (100 - Contenido de humedad)

por, /iiNUS REMEDIES LIMITED

T e e

-}:; i . e -

< . o e T

. -J et K :“r;.. :

1 o P _"’?inlf'z."‘jﬁc-g L&

", s o i an) (R i
S .

| Y e
SEEMA AHLAWAT \OEEET

Jefe - Asuntos Regnlwmﬂvﬂrogas

.

~

. 5

Oficina corporativa: Unidad-1

51-52, Area Industrial, Fase 1. Panchiula (Hry) 134 51-52, Area Industrial, Fase-1, Panchiula (Hry } 134 113, India

113, India Tel '+ 91-172-3933094, 1933090, 2565577 Fax' | 91-172- :

2565566 ijp

Oficina de Beg.: Unidad-t y

SCO 857, Cabina No. 10, 2do Piso, NAC, Manimajra,  Hill Top Industrial Estate, Jharmejri EPIP. Phase-). (Extn ).

Chandigath [U.T.) 160101, India Bhatoli Kalan, Baddi (H P.) 173205, India

Sitio web: wiww. venusremedies.com Tel. : +91-1795-302100, 302101, 302107, Fax } 91-1 795-

www vmreindia.com. 2711272

cofeo elecirdnico. info@veausremedies.com Unidad-V

CIN No. L24232CH1989PLCO09705 VENUS PHARMA Gmbil

AM Bahnhof 1-3, D-59368, Wems, Alemania




PRUVES A
(Dipeersebl B I arofyaiant Hara Baryeccie: i 25 gl

i i T

1. B.11 Formuis de Lote: Fosmula de lotc para TRUVESTA (Piperacilina
para iny cios USP 4.5 g) adjunta al dorso.

|

e ———

e —————

y Tazobactam
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Certificate of Analysis

Product Nutie : TRUVESTA iiQMﬂchlL_LJMMQ_ILZQBA.CLAMJQ&LNJELﬂMSQLL'
Baich Number : XYCKO3IB Lot Number : QCAKO3E
MFG, Daic o 032019 CXF. Daie 2-2021
Sammpling Date 12-03-2019 Anplysis Date 12-03-2H9
0C Approvat Number BiNTSG! Releasc Date 8-03-2019
Borch Siee .}IﬂSUOﬂo NOS L _ _ .
(R Test Nadle - Specifioation _ Resule |
i _._-[;;trlpliml . Wiiite {o alf-white crystatline puwder filled i gloss viols. White orystalline powder filled in glast vinls {
t 2 kfemificocion by HPLC The retention limes of the major pechs of the sumple solulion The reication times of the mojor proks of tw sample soludon |
carresgund to thase of the standard sohilion, 05 ohiained in the  |comespond to thase of the siandard solugon, a3 stia-red w the }
ussoy. assay
3 {Constmied Solwion
A. Camplecuiss ‘Ihe solid dissolves completely, leaving no visthle esidae o5 The solid dissolves complétely. leaving o visthle resuduc as
undissoived meter | udissolved Mater.
p. Clarity pl Sutution The constiluted solulion 5 rat significanty fess clear thaw an The consithrted sofution 45 not ngnificantly less ¢lear than dn equol
| edial volyme of the di!ut:nl or of waler congained in a similar volwme of the diluent congined in a simitor vessel und exarmed
3 vessel and camined similorly. simarly
2 |Particulole Mulier
- Visible Pomicles Free from visibile particles. Free fram visible particles
- Sub - Visible paticles
A) & 10 Micruns Not raore than 60 porticles per comainet 1854 particles per container £
! B2 25 Microns Nor mare thun GO0 particles ncr coniner 132 panticies per cORtoiner
5 |pM Betwoen 5.0 wul 7.0 5.8
G {water Content Not more dron 2.5% 1.6% i
7 {umfurmity of dosage unit Le<s shant or equal 6 L1 (L1 = 15) Piperarilline 1.8 and Terzubuaricsm 2 § i
g YDocteriol Endotaving Not more than 0.08 LISE Endotoxin Unit & o pariion eulvatent to | Less chan 0.08 USP Endoroxm Uait in a parian equwatent 10 1wy
| mq af @ mixiure of piperacillin ond tazobociam {0.89 mg and of o muavre of prperociflin ond razobaciou (0.89 mg omd 0t 1} mg I
0.1 my respectively resprectively
1 9 [Sterehty Should be swerlle Srerile
10 {Orgunic imperities
A) Tazubachan Relowed ermpouad A Not more than 1.0 % 0.2%
I #) Piperucilling smpurity 4 Notnore than 1.G % Not Delectedd
L) Prpevuciitire Nelo compeuind L Hot more than 1.0 % Not Detected
D) Pigerecithn reloled canpound B Not more than 5.0 % 1L.1%
Ep Piperocitio retaied vompoaed T Nor tmore Hran 1.0 7 Noi Patected
F} Prperacifiin fmpurtty 5 HNot mare than 1.0 % Wor Derccted
G) Piperociiip imparry & No! mory than 1.0 % Mot Detecred
H) Any idwiduaf umsecified fapurily Mot mare than 1.0% 02
1} Total faparity o than ralated Not more than 5.0 96 2.4%
copuid B
PN |Assay
Gach vial contaius .
- Piperaciliin Sodium ISP equivalent o Between 90.0% and 218.0% of labeled omour of Piperacithn au.7%
Puperacallin
Taobacizm Sodium USP equTvalem w femveen 90.0% and 116.09 of fabeled amount of Torcbarium 28.9%
Theubactian
Heponi - l‘l"hc ubove snmpll_.wl; I{L ! t a5 prr USP specificarion
P AT B
Wdht ]n{ 4o nﬁ?fﬁﬂfé’m Nares?-p k’ﬁ'ﬁ.ﬁf :: f
(5. Enecull - Ofier ) tDeputy Manoger QL) { Manager QCi



FUNDACION DE APOYO AL HOSPITAL SAN LORENZO ¢

+ u N D AN &N

SUBDIRECCION DE GESTION DE RECURSOS %7 HOSPITAL SANLORBRZD
. * UNIDAD DE LOGISTICA Y SUMINISTROS ~ o
| FECHA: 26 DE JUNIO DE 2020
IN- ITACION A COTIZAR PERSONALIZADA: FAHSL NO. 102-2020
l]]_-__ - 1 T B _— -
| TNombrodsiOferents __ __|Drogueria Proconsumo SA.DECY. I
o [RN . |0s0n999s25376 . . -
\- l | Col. 21 de octubre, anillo periférico, desvio a Valle de Angeles,
! lDirecci&n det Proveedor. ! complejo de bodegas contiguo 2 Alutech.
. ' |
S N N o
| Telfono_ __ 9459-9438 S -
| lidentidad No.. o ] o
l | Nombre del Titular del RTN o
. identidad __ __ __ _| | R o
| Correo Elgctgnico_ l Jose.medina@proconsumo.hn

| *La Fundacibn de Apoyo
| para los biengs ylo|servicios que a co

af Hospital de San Lorenzo, Valle: por este medio invita a presentar Cotizacion

O
fo, DE
PARTIOA

DESCRIPCION

ntinuacion se de‘ltallan:

PRECIO 1 VALOR TOTAL
UNITARIO

ESPECIACACION TECNICA REQUERIDA

HIDROXICLOROGUINA (SULFATO}
400 MG, EQUIVALENTE A 310 MG,
(BASE)

Tablola Recubierta con 400 mg. De |
Hidroxrcloroquing Sulfato Equivalents a
310 mg de Hidroxicloroquina Base en

bilstar Administracién; Oral

‘ TOCILIZUMAB 20 mg / m} T
TOCILIZUMAB 20 MG /ML (EQ 200 | (EQUIVALENTE A 200MGHOML Vo)
L MG 7 10 ML) de vidno incoforo con concentrado para |
\ !_ sohscién inyactable En vial de 10mi
l i | | Admimistracion: 1V i i
: [ S E R A
i _ ‘ _ TOGILIZUMAB 20 mg 7 mi.(Equivalenta | -
| |10 | viaL TOCILIZUMAB 20 MG /ML (EQ 80 ' a80mg/ami), Vial de Vidno incoloro
3 i MG /4 ML) con 4 mi de concenirado pera soluciin
’ r para Infusion  Administracién IV
R L . _ ) ) —- I
' l Polvo estér pare reconshtuir a solucién ; T
| 28.000 | VIAL - | METILPREDNISOLONA (succinato nyactable con 40mg de
4 i5* | sddico) 40mg mehiprednisclons (sucanato sddico)en !
| 1 vial Admimstracion M4V : | ,;ﬂ
' —5' 150,000 GG ZINC ELEMENTAL 100 MG Gragea de ZINC ELEMENTAL 100 };;Z,“i,'*"*’}' T -5
| s ‘5000~ TTaB ™~ [IVERMECTINA 6 MG e Ty T
| l O B I N j =
AZITROMIC hidra i - T T -
| T V20,000 TAB 1 500 mgo INA (@n o dihidireto) Tabieln recubtena o CEpsUla dC ‘ 10.00 - 200,000,600
| E ! _ Azitrormucing {anhidre o dilidrato} | | .
- — —_— —l— —_ o i )
: hY
W L



FUNDACION DE APOYO AL HOSPITAL SAN LORENZO

FUIEACIQK

: SUBDIRECC!ON DE GESTION DE RECURSOS . HOSPNAL S:EHLQRENIO
co ke v UNIDAD DE LOGISTICA Y SUMINISTROS '
- | ‘mﬂg.enblfsteronra. Admstracidn, | o - T
1 o | ora | ,
l 1 A B e S 4 - = -
- R . T T T USolucidn inyectabl fe con 60mg/0.6rmL. [ : |
I | Jetings | ENOXAPARINA (sbdice) B80mg/.6mil | de enoxapanna (sddica) equivalentss a | |
| 30 000 | Precargad | (libre de preserventes) | 6,000 Ui, en jannga prellenada ; _
a | Administracién SC ; ! |
e ;_.__,___.!.__... Z J... i = T _ﬁ}__ T b — L

! : : Solucian inyectabie con domgro.dmt. § ,
i 1 | Jaringa "EmoxAPARtNA (sbdica) 40mg.4mi 'ldasnoxapanna (sddlica) equivalantss a | lr
; 130,000 | Precergad | Ju0n 1y (libre de preservantes) 4,000 U, en joringa prelianade : ]-
I 5 @ .|| : | Adminstracién’ SC. : . ;
' ; I —— [ . ~ . .
ot —p — — """ "|Palvo ecthtil para reconsiituir @ solucidn | ! ;
" PIPERACILINA (sbdica) ag + linyectahle de Plperaciiina (sodica) 4 '
WAL | TAZOBACTAM (sodico) S00mg Cramas + Tazobactam (s6dico) 500mg. * ,
| | en viat, Administracién: IV '_ . :
! { ' .
I PO -~ = = " Iabisia de 0 5 mg de Colcheinaen 1 pro T T
000 | 7B : —||;CDL HICINA 0.5 mg l|NIsrar a hra Administrecion Oral | : -ll
N N Iy

: . — — = == 7 = " oivo estér para raconsiituir a solucion | © T ' .
VIAL | CEFTRIAXONA (sidica) 19 | ;nysciable de Cefiriaxona {sodice) 1g | 24 33 I 1.459.800.00 ;

| { on vial, Administractén 1M Y | ; Ii
o aatéii para raconshiur a soiucdn | =
inyectabie con 100mg ga fidrocortisona | l |
(succinato sodico) en vial i [ ‘
Administracién W IV ': :

_— i ———

t . kmoaocom:som (succinsto
: | sédico) 100 mg

 ————

Tabiet ranurads de Predaisona 50mg |

| TAB PREDNISONA 50 an bifster o fira Administracién Oraf l
o o Aot AL B8 e
VIAL | DEXAMETASONA {fosfato) 4mg/mt | dexametesona (fosfato) en vial , | '
'I .[Admlms!ractdn M v ! |
e — [ P
| GipoN~ TMICRODACYN | r ! ”
. L = = e — — - T
—— I—- _.ﬂ*i*tt*ﬂtﬂm*U‘L'mn**Hiﬂﬂ* l ' .E - 7 T
| - =T uEWPODEFNTREGA ———— " b=
| | | | | REQUERIDO: ' !
' | [ ENTREGA INMEDIATADE 1A 10 | ‘ :
! , : | Dias | : |
[______ _. o e e — _.I._ e — e TR —J—— . — — —m T U — __t e s .
] ' I—— T pENO CONTAR CON ENTREGA -_ 1 659.800.0(
_ | : | INMEDIATA, COLOCAR LA FECHA . Sab- T
E | | OE ENTREGA DE LOS PRODUCTOS | . Total'
i ; , | OFERTADOS | : 1| )
| e e [ RS "
| Ti“ T| | ! :| Impues \:}:
! | | " C Pl 000 5
| I i l | Sobre | i

|
i
i | ! | ; | Ventas' ?
Vo R E U ! S : P




~ SUBDIRECCION DE GESTION DE RECURSOS $i” T HOSHITAL SAR LORENZO
Cea | UNIDAD DE LOGISTICA Y SUMINISTROS EAE

FUNDACION DE APOYO AL HOSPITALSANLORENZO %, . ,... ..

TOTAL 1,659,800.00

R U I

- ' . lnstruccioneél para la presentaci6n de la Oferta:

' | 1. La cotizacion debera indicar el precio unitario por partida y el precio total. Se deberd indicar ol
Impuesto Scbre Venta cuando aplique. | L

T 12.-Presentar cotizacion debidamente firmada y sellada en sobre cerrado indicando el Numero de la

’ Invitacién a Cotizar.

'
i
1

| 13.-Cotizacionss cont borrones, manchas y tachaduras no serén consideradas. B

14 El plazo de validez de Ia oferta o plazo de mantenimiento sera de 30 dias a partir de la fecha de
recepcion de Ja Oferta;

| 8- Pecha Méxima de entrega de la Oferta. 30 DE JUNIO DEL 2020, hasta las 2:00 PM hora oficial
de la Republica de Honduras. '

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

. la.- Registro Tributario Nacional (RTN).

- |b.- Permiso de Operacion Vigente

'l : o Il.- Condiciones Especiafés: L o
| |1.- La fecha de vencimiento de los bienes al momento de Ja recepcién en el Almacén del
[ | Hospital debers ser igual o mayor a doce (12) meses

| |2 El Oferente se Compromete: a reponer sin costo aiguno para La Fundacion de Apoyo al Hospital
| Sar_w l-_orenzo. Valle; Cualquier cantidad de bienes que no se ajustan estrictamente a las especificaciones .
: | solicitadas y que se presentan en la oferta, a los que le sobrevienen fallas imputables al Suplidor por:
|_: defectos fisicos, quimicos o ifregularidades de cualguier tipo. "

3.~ Tiempo T- entrega: Indicar en su oferta el iempo de entrega del productc después de recibida la

| orden de conpra aprobada. Pasado el tismpo de entrega se cobrard multa en funcion a lo establecidn

| en las Disposicionels Presupuestanias del presupuesto de iNgresos y egresos vigentes E! no colocar -

. tiempo de entvega en cada producto, se entiende que el producto es de entrega inmediata {El Hospital

+_considera entrega infnediata: 3 dias hdbiles después de notificada la Orden de Compra).

____m___ N li.- CONDICIONES GENERALES: o

._1.- Lugar de entrega: Hospital de San Lorenzo, Valle. T

' 2.- Moneda y Forma de Pago. La Fundacion de Apoyo al Hospital San Lorenzo, efectuars e pago e
moneda nacional (Lempira.) dentro de los 30 dias calenderios despues de la recepcién de los bienes,

' mediante la smision de cheque de ceja del FIDEICOMISO que se mantiene en el Banco FICOHSA, é

| favor del proveedor debiéndose presentar para el mismo los siguientes documentos: :rf

TH,

|a.- Factura comeycial a nombre de: Fundacién de Apoyo al Hospital San Lorenzo. R
17099010303801

| b.- Comprobante de Entrega. C-?
E j¢.- Recibo de pago firmado y sellado ,,:"" :
| |d.- Solvencia Fiscal 5



FUNDACION DE APOYO AL HOSPITAL SAN LORENZO | - Th o awsas s
SUBDIRECCION DE GESTION DE RECURSOS ¥ 77 HOSPITAL SANLORENZO
e ~ UNIDAD DE LOGISTICAY SUMINISTROS ' o

3

13- | a5 insirucciones, condiciones y especificaciones tecnicas ariba indicadas constituyen la base
| de cuaiquier oferte y Sé consideran inciuidas en ella, y formarén parte integral de la orden de compra, 1
i | @ su vez constituye fa aceptacion incondicional por el oferente de las condiciones generales, especiales |
! | y especificacionss Técnicas. I_
1 Por este medic deglaro que he leido todas las condiciones de esta cotizacion y que cumplo con
' [todos los requisitos aqui solicitados, para fe de lo cual firmo a c:ontinug__c__ign la presente.

~Firma y Sello del dferenlfe: — |
._ Y AR - DROGUERIA ,

LT . |PRe CONSUMO f
| L= Apartado 130, Togucigaloa Honduras ‘

. —-_':?‘ i

— JR— ey T

' | Lugar y Fecha: Tegucigalpa M.D.C. 30 de junio del 2020

[———
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LORENZO 5L 3¢ o nasc o
YO AL HOSPITAL SAN I fﬁus, e

CION OE APO
uugaalmnecmom DE GESTION DE RECURSOS ‘%;‘ phebishaime
) UNIDAD DE LOGISTICA Y SUMINISTROS o
: FECHA: 26 DE JUNIO DE2020
INVITACION A COTIZAR PERSONALIZADA: FAHSL NO. 102-2020 _]
[Nombwe del Ofereqte | DROGUERIA BENDICION Y SALUD 5. DE R.L,
"_g_m 08019009251976
Bo. La Guadalupe, Zona palermo 1741, airas iglesla La Guadalupe,
Direccion d ' Provpedor Tegucigalpa.
|
Tetéfono " 2239.9565 / 9921-7416
identidad NQ. 0801196103764
Nombre deljTiulas del RTN 0
GERARDO ANTONIO CATOCHO GALVEZ

identidad | __ | . __ .|
Carreo El iCo ' pe

rueriabendiclonysaiud @grail.com

La Fundacion de Apoyd al Hospital de San Lorenzo, Valle: por este medio Invita a presentar Cotizacion
para los bienos y/ﬁ servicios gue a continuacion se detalfan:

No. DE mgmn PREBENTA DESCRIPCION ESPECYRICACION TECNICA REGUERIDA m VALORTOTAL
FHDROXICLOROGUIVA (SULFATO) | ook Recbiare condo0 g B |
14000 | T2 |400MG. EQUIVALENTE A 310 MG. #
1 SE) 310 myg de MHidroxicloroguing Base en
rﬂ“ iater. Adminstracién: Orel.
TOCILIZUMAB 20 mg / mi
TOCILIZUMAB 20 (EQUIVALENTE A 200MG/10ML), Viel
2 50 Wil L'G MG /ML (EQ200 | 4 wsito incaloro con conoentrade
110 ML} pare
solupidn inyeciable .En vial de 10 .
Adiministracian: IV
' TOCILZUMAB 20 mg / ml,{Equivalento
. 10 VAL OCILIZUMAB 20 MG / ML (EQ 80 2 BOmgA mi), Viel de Vidiio Incoioro
14 ML) con 4 mi ds concentrado parm soluciin
para mfusidn . Administracion: IV /
L PREDNISOLONA
| 1 16R (swecinalo | poivo estdn para reconstiluir a soluckn \/
] 1.200 V]L Inyeciabie con 1 GR da 585.00
i . metipmdnisolona (succinato sédicn) en
!: ) viel. Administracion: MV ! 702,000.30
50000 | GG |K "
5 INC ELEMENTAL 50 MG Grages de 2INC ELEMENTAL 50 mg | 4.10 205,000.00
g | 6000 | TAB |IVERMECTINA6 MG 3095 185,700.00 Q
. »
[ 5 [P, . [ TR o, S o S




. FUNDACION DE APOYO AL HOSPITAL
GESTION DE RECURSOS

UNIDAD DE LOGISTICA Y SUMINISTROS

SUBDIRECCION DE

SAN LORENZO

»%nﬁ‘ ¥ BB AL T ON

L

e
W57 HOSITAL SANLORENZO

v wede okl eagy

- Tablslo mwu!arlaonépsu!ade, 199,600.00
: ] G nhidra o dihidrato, Atitromicina (antidra o diidrata,
20,000~/ TAB mOH A ¢ g 500mg, en bifstar o tira. Administrocisn: 998
7 X - preny
USRI DI - - -\ Scaridn inyectable con 60mg/D.6mL -
Jafings | cno s APARINA (s6dica) 60mg/0.6ny | da enoxaparina (sédica) equivalantss &
' a Administracidn. SC.
i —— , - Sofuckn inyectable con m«:s
"'_ ﬂ ringa ENDXAPARINA {sédica) 40mg/. de encxaparing (sédica) a
9 30,000  Frecargad (4000 L) flibre de preservanies) 4,000 UL. en jerings prellanada.
" a8 Administracién: 5C.
. : Dolva esteri para reconstivir a soluciin
. PIPERACILINA {s6dica) 4g + inyeciabie de Piperacilina {stdica) 4 245.00
o | 2 AL { TAZOBACTAM (stdica) 560mg gramos + Tazobaciam (s0dico) 500mg, 86,250.00
- en viat Adminisbacidn: iV
- ; Tabiela da 0.5 mg a8 Colchicina
4 | 56000 | 7B [COLCHICINAQ.Smg slor o e Amaeirackn Orsl
ar— Folvo ostBill para raconstiuir & aolucin
60000 | WAL |CEFTRIAXONA {sidica) 1g Inyectabie de Coftiaxona (sédica} 15
12 _ e visl. Adminfstracion: IMIV.
y Polvo esieri pera reconstituir o Soiciin
24,000 m HIDROCORTISONA (succinato inyactable con 100mg de hidrocortisona
11 . sddico} 100 my {succinato sddico) &n vial.
Administracider: IM IV
‘ Tabists renurede g Pracnisona S0mg
14 20,000 TAB | PREDNISONA 50 mg o bifater ¢ tra. Administracidn: Crel,
DENAMETASONA (fosfato} 4mg/Ml | Soluciin inyectabls de 4mg/nt. de
5 {8000 | wee | dexametasona (fosfelo) en vis!. 5.75 51,750.00
(VENCE 11-2020) Administracibn:iM, IV.
46 700 | BIDON |MICRODACYN
‘inmm-mmiu.l_-mmnm
TIEMPO DE ENTREGA ZING 50 MG, SUIETO A
REQUERIDO: CONFIRMACION DE ADUANAS
‘ ENTREGA 1-10 DIAS DESPUES DE ADUANAS.
‘ RECIBIDA OLC. IVERMECTINA 6MG
-. 1 AZITROMICINA 500 MG
DE NO CONTAR CON ENTREGA 1.430,300.00
INMEDIATA, COLOCAR LA FECHA sub-| ¥ i,
ENTREGA DE LOS PRODUCTOS Total ]
RTADOS
2
|
impues (?‘y
to <.
Sobre 1 !

Crnviennd s

[ G PP o B r



1 I h.~ Permiso

: CION DE APOYO AL HOSPITAL SAN LORENZO
FUNgD GESTION DE RECURSOS

SUBDIRECCION DE
E LOGISTICAY SUMINISTROS

"J.' b il iy i T

UNIDAD DB

' . 0. oo ’
RN T R P .
P TR T . e = ._..__I Ventas
i : l \

I
e —— — TOTAL \1,430,300.03

.t—-'——--

T T f.:ﬁﬁc}snhcs_a;l? resentacion de la Oferta: . —o.— -
sciones pars fa pre ariida y el precio tolal. Se deber4 Indicar el \

415 colizacion daberd indicar ef precio unitario por p
impuesto Sabre Vanta cuando aplique. o o
iMr“M&MWmWE@[Wanw el Namero de {2
invitacion a Cofizat, __\
“{3-Cotizacionps coh bomones, marnchas y Tachaduras no seran consideradas.

4 Elplazo de validez d¢ la oferta o plazo de mantenimiento seré de 30 dias

racepcion deja Oferta.
5 Fecha Méxima de entrega de fa Oferia: 30 DE JUNIO BEL 2020, hasta Jas 2:00 P hora oficial

e b— —

a partir de la fecha de

6.- Adjuniar & su oferta fotocopia de:
a.- Registro }h‘bu!arfa Nacional (RTN).
e

Opsaracién Vigente |
_ _ I1.- Condiclones Especiales :
1~ La fecha de vehcimlento de los blenes al momento de Ia recepcién en el Almacén del

Hospital dehuam fqual o mayor a doce (12) meses

|
\
de la Republica de Honduras. \

5 E7 Oferahis 58 Compromete: a reponer sin Eoslo aigurio para La Fufdacion de AfX jos
San Lorenz Valle: Cualquier cantidad de bienes que na se ajustan esﬂic‘:l?fn%::eﬁoasp’;‘;
especifica S s‘pﬂdtadas y que se presenfan en la oferta, a los que le sobrevienen fallas
imputables al suplidor por defectos fisicos, quimicos o Imegularidades de cualquier tipo.

ndicar en su oferta el tiempo de entrega de! producto después de recibida la H

3- Tiempo dé entrega: |
orden de compra aprobada. Pasado el tiempo de entrega se cobraré multa en funcién a lo establecido

en las Dfs; jonels Presupuestarias del presupuesfo de ingresos y egresos vigentes. El no colocar el
tiempo de entrega eit cada producto, se entlende que el producto es de entrega inmediata (El Hospital
considera entrtq_ga inmnediata: 3 dfas hdbiles después de notificada la Orden de Compra)

fil.- CONDICIONES GENERALES: by
; - ;ugar de entrega: Hospital de San Lorenzo, Valle. ‘"%rf
'~ Moneda y Forma de Pago: La Fundacién de Apoyo al Hospital San Lorenzo, efectuara el
23;::;6 nfckaIF?l_(Lemplra.) dentro de los 30 dlas calendarios después de la recepcion de !osp:gl:: 9{%
medante I emisin de cheque de caja del FIDEICOMISO que se mantiene en el Banco FICOHSA, a !
el pro debléndose presentar para el mismo los siguientes documentos: - va

|
a- Faclure al a nombre de: Fundacién de Apoyo al Mospital San Lorenzo. RTN:

17099010303801 _
b.- Con?pmba te de Entrega.
¢.- Recibo de pagolfirmado y sellado
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. FUNDACION DE APOYO
s b ~ SUBDIRECCION DE G
P  UNIDAD DE LOGISTICA

V-
LR
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ESTION DE RECURSOS
Y SUMINISTROS

d- Soivencia Figcal

jones, condiclones y espec

base de cualquier O y se consideran Inciuidas en ella, y

compra; a su constituye la aceptacion incondicional por el ofere

especiales y es

Por este medig declaro: que he leldo todas las condiciones
aquf solicitados, para fe de lo cualfirmo a

iy oot SR O vt

AL HOSPITAL SAN LORENZO 8L s v a s st o s
3?,,,;; HOSPITAL SAN LORENZO
WL

Hleaclones fécnlcas amba indicadas constituyen la
formarén parte integral de la
nte de las condiciones generales,

ificaciones Técnicas.
de esta cotizacion y que cumplo
ntinuacién la presente.

orden de

con todos 105 1
Firma y Sello del oferente:

Lugary Fecha: 7igmergnlpe DO tupio ZITEO.

7/ v

"li-!fi!

Crrinan e A b

, 3 -.-C'_-.
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UNDAGION DE APOYO AL HOSPITAL SAN LORENZO ; *
'SUBDIRECCION DE GESTION DE RECURSOS

UNIDAD DE LOGISTICA Y SUMINISTROS

P, FEHB AL DB

. HOSPTTAL SAN LORENZO

R ROCuRr, st FEA O v

FECHA: 26 DE JUNIO DE 2020

INVI ACION A COTIZAR PERSONALIZADA: FAHSL NO. 102-2020

Nombre del Ofererte CORINFAR
RTN Lo 08019002265592
o . , INTERSECCION AL ANILLO PERIFERICO.

Direccion del Proveedor : COL. LOS LAURELES

Teléfono 22299204 -
identidad No. S —_

Nombre del Titularidel RTN o

ldentidad : CORINFAR e e
| Correo Electrdnico Yuri.gonzalez@corinfar.com  Sonia.cruz@corinfar.com

La Fundacion de Apoyo pl Hospital de San Lorenzo, Valle: por este medio invita a presentar Cotizacién

} para los bienes y/a s ios que a continuacidn se detallan:
No.DE | CANTIDA | PREAENTA EAPECIFICACION TECNICA REQUERIDA | pREcio | VALORTOTAL
PARTIDA ) coN DESCRIPCION UNITARID
N HIDROXICLOROQUINA (SULFATO) | Tabi6ta Recublarta con 400 mg. De
i Hidroxfcioroquing Sulfate Equivaients a
14,000 TAB *00 MG. EQUIVALENTE A 310 MG. 310 mg de Hidroxicloroquina Base en ! 0.00 . 0.00
(BASE) biister. Administracién: Oral 1 '
— _ e -’
L e FeaiETAs T T ] o
FOCILIZUMA (EQUIVALENTE A 200MG/10ML), Vial |
50 VAL TOCJLIZ 620 MG /ML (£Q 200 da vidrio incoion can concenlrado pera } a.00
2 MG /10 ML) Sohicion i } 0.00
. inyectable .En viai ce 10 mf,
Administracion: IV :
—— i e — . |
- TGCILIZUMAB 20 mg 7 mi, (Equivaionte |
10 VIAL TOCILIZUMAB 20 MG /ML (EQ 80 a B0 mg/4 mi), Vial de Vidric incoloro ! 0.00 { i
3 MG /4 ML) con 4 mi de concentrado para solicin ! ’ 0.00
para Infusién . Administrecidn; IV bt
R 1 X
Polvo estéril pare reconsituir e soluaidn | by
METILPREDNISOLONA (succinafo inyectable con 40mg de : ] -
4 26,000 VIaL _sbdico} 40mg meliiprednisolona (succinato sédico) en | 0.00 | 0.00 :%
/ i viel. Adrinistracién: IM.IV E ! 1;}
" [ZINC ELEMENTAL 100 MG " 3000800 | £,
5 | 50000 y se (INMEDIATO) Gragea de 2INC ELEMENTAL 100 mg | 6.60 /7’ "
R - O L . .
6 6,000 TAB | IVERMECTINA 6 MG (INMEDIATO) -11.20 1 \/k'r,zoo.no i 3

el

D\

M



FUNBACION DE APOYO AL HOSPITAL SAN LORENZO ' . S ra ke ae 0w
. SUBDIRECCION DE GESTION DE RECURSQS H{i?ﬂnmﬂ%ﬂ
N " UNIDAD DE LOGISTICA Y SUMINISTROS iftponens e
— ' Tablete recubrarts o cipsula do 7T 7T 340,00000
l Aznnomc.m (anhidra o ditidrato) | 1200 R BOERE 0T idrate) | |
20,000 ‘ TAB 500!3‘.!9 ( 5 DIAS HABILES DESPUES 500img, en blfster o tra Administracton. 1700
7 ‘ - - |
| DE RECIBIDA LA ORDEN) oral | |
T Jaring ' - T Sokicion Inyecieble con 60mg/0.5mL ’JJ_ ]
H::_"ga ' ENOXAPARINA (sédica) 60mg/0.6ml | de enoxaparing (stdica) equivalentes 3 \ 0.00 ;
B 30,000 (libre de preservantes) 6,000 U, en jaringe preflenada. 0.00
a Administracidn: 5C. !
!
e '."“a : Solucion Inyeciable con 40mg/0.4mL
20,000 poorind® 4| ENOXAPARINA (sbdica) 40mglo. 4 de enoxaparina (s8dica) equivalentes @ | oo
9 g ,E’W (4000 Ui} (iibre de pressrvantes) 4,000 U, an jeringa prefionada. 0.00
Administraciée: SC. :
- Polvo estéril para reconstituir a solucion
42.000 VIAL PIPERACILINA (sddica) 4g + inyectable de Piperaciina (s6dice}d | 4 o
10 ' TAZOBACTAM (sédico) S500mg gramos + Tazobactam {sédico) S500my. ' 0.00
an vial. Administracion; IV [
e : Tableta de 0.5 mg de Calchicina en 0.00
1 | 96000 li! & |COLCHICINA 0.5mg biigter o tira, Adminisiracion Orat | 0.00
/ ; _/
r / Paivo estéqil pers reconstituir a solucitn \//
20,000 J VIAL | CEFTRIAXONA (sédica) 1g Inyectabl de Coftriaxona (sédice) 19, | 14.90
12 en viat Adminisiracion: IM, IV. ! 298,000.00
I
F_ - o e e T Y et para rocoRstituir a soluckn T
. 24 000 JAL HIDROCORT!SOMQ {succinato inyectable cors 100mg da hidrocomtisana O 00
13 ' sddico} 100 mg (succinsto sédico} en vial 0.00
Administracin: IM, IV ‘ l
- R L
r PREDNISONA 50 mg (5 DIAS — | I~ #si000.00
Tablata ranurada de Prednisone 50mg | ’
20,000 TAB HABILES DESPUES DE RECIBIDA . L 4.40
‘ v en bifster o tira, Adrinistracién: Oral. |
LA ORDEN) 5 l
ORI I e e e e e gL 8 1 . ‘}
| 15 50,000 VIAL | DEXAMETASONA (fosfato) 4mg/ml | dexamotasona (fosfato) en vial. 10.00 "
‘ Administracion: iM, V. i 0.00
— b e —
| ... | MICRODACYN (MACRO- g
\ 16 100 | BIBON | ooy uacUE BUCAL | 185.00
:I li 18,500.00
r B e = § 1 Mininiuintidoiclenininnin i 17""_" T —
u — 4 - ¢
s ._: L
. l
s j
o R | SUb- é
| | , . Totol! ¥191700.00 Y'\
o __h_j o I SNV Sy 1 1 _\j‘*f
9%)
N Z



Funbacmu DE APOYO AL HOSPITAL SAN LORENZO ;.. i
e 'SUBDIRECCION DE GESTION DE REGURSOS
ek " UNIDAD DE LOGISTICA Y SUMINISTROS

e

T L

TOTAL L 1,141,700.00

iT ____ __ l-Instrucciones para la presentacién de la Oferta: L J
7 - La cofizacion deberd indicar el precio unitario por partida y el precio total. Se debera indicar el

1" puesto Sobre Vents cuando aplique. o oo o
“» Presentar colizacion debidamente firmada y sellada en sobre cerradg Indicando el Namero de la |
invitacion a Cotizar. |
3.-Cotizaciones cﬁ?ﬁibﬁones, manchas y tachaduras no seran consideradas.
4- El plazo de validez de la oferta 0 plazo de mantenimiento seré de 30 dias a partir de Ia fecha de
recepcion de la Oferta. | |
5 Facha Méxima de entrega de la Oferta: 5t DE: JULI! VG 2076, hasta i oo i) hora oficial |
de la Repliblica de Honduras.
6.~ Adjuntar a su oferta fotocopia de:
a.- Registro Tributario I}lacfona! (RTN).
b.- Permiso de Operacitén Vigente

3 e

B I

Y 1.- La fecha de ven ctj-

~__ __ __l-Condiciones Especiales : _ S
_ iento de los bienes al momento de la recepcion en el Almacén del

i Hospital deberéa ser igual o mayor a doce (12) meses

"~ El Oferente §e Compromete: a reponer sin costo alguno para La Fundaci6n de Apoyo al Hospital
San Lorenzo, Valle; Cubiquier cantidad de bienes que no se ajustan estrictamente a las especificaciones

solicitadas y que se presentan en la oferta, a los que le sobrevienen fallas imputables al suplidor por

defectos fisicos, guimidos o imegularidades de cualquier fipo.

3. Tlempo de entrega: Indicar en su oferta el tiempo de entrega del producto después de recibida la

orden de compra aprobada. Pasado el tiempo de entrega se cobrard muita en funci6n a io establecido

en las Disposicianes Ps."i'esupuestan‘as del presupuesto de ingresos y egresos vigentes. & uoluiur 2f

PO (e Tn et €41 t..-.‘,:t.i\’u- £ SHTHCE, e i leia e zf Pl ol oo a8 de =i o frarveedingl o {Ef Honified

comsdern enty. o dnnesdigia: I ging hibifes despues de aotifieadn fin vrden de Luimpo S

| Ili.- CONDICIONES GENERALES:
1.- Lugar de entrega: Hospital de San Lorenzo, Valle. . 7

moneda nacionz%l (Lempira.) dentro de los 30 dias calendarios después de la recepcién de Jos bienes,

i .

a- Factura ¢ :mercial a nombre de: Fundacion de Apoyo al Hospital San Lorenzo. RTN: T~
| 1170990103038,1 o\
| | b.- Comprobanfe de Entrega. o
| |~ - Ranihn de nago firmado v sellado B

e

W&

3. Moneda y Forma de Pago: La Fundacion de Apoyo al Hospital San Lorenzo, efectuaré el pago éﬁ"ﬂ

mediante la emiién de cheque de caja del FIDEICOMISO que se mantiene en ef Banco FICOHSA, a ' i
favor del pmvc-:a'.;,-.-:ﬁord iéndose presentar para el mismo los siguientes documentos: -
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“UNDACION DE APOYO AL HOSPITAL SAN LORENZO j CfumeaAcaon

. SUBDIRECCION DE GESTION DE RECURSOS %"+ HOSPITAL SAN LORENZO
SR | UNIDAD DE LOGISTICA Y SUMINISTROS P s

FIUR W LY B B

13- Las instrucciories, condiciones y especificaciones técnicas arniba indicadas constituyen Ia base
de cualquier oferta y s consideran incluidas en ella, y formarén parte integral de la orden de compra;
a su vez constifuye,la aceptacion incondicional por el oferente de las condiciones generales, especiales '
y especificaciones |féchicas. |
Por este medio de claro que he lefdo todas las condiciones de esta cotizacion y que cumpio con

d.- Solvencia Fisca! | I
|




CORPORACION INDUSTRIAL FARWACEUTICA, s.ADECy | jSomneas

A L g e

——— e [ ——
— H

!
Tegucigalpa MiD.C,
02de g":u:» de 2020,

Sres, Hgspital #an Lorenzo
Oficina tle Comjpras.
Su oficina. -

Esperando su dnmprenslén.

Atte,

Eaaééﬁlﬁéﬁhnhsmm
FARMACEUTICA § 5 o o o

Calte hacla Raprecs bos E2uralds, Ing o ks Antlo Col 27 de Febwera, Bog
Petlfsica, Complricrde foudnggs #3 ) Fiente a Gasolinera UNO
Comayagiiota, Honduras ie{ +504 TR29-509) . Comayaglels, Honduras Tl - 504 2227 000

Droguerla | Tegucigalpa Drogueria ll;egthi;g:lpa Droguerta | San Pedro 5ula




FUNDACION DE APOYO AL HOSPITAL SAN LORENZO ¢ '53‘; e
SUBDIRECCION DE GESTION DE RECURSOS % ™ HOSPITALSANLORENZO
- UNIDAD DE LOGISTICA Y SUMINISTROS e
FECHA: 26 DE JUNIO DE 2020
INVITACION A COTIZAR PERSONALIZADA: FAHSL NO. 102-2020
e — R _._|._._ _— — —— R - F
l Nombre el Otrfente | £ARMACEUTICA INTERNACIONAL 5.4 DE C.V - ﬁ!
! | RTNv | 08019003242474 e _ _;
{ , ' Barrio la Granja Edilicio Faninter, 26 calle N°365
| ' Dweccion del Proveedor I

_Te!efon.:.;__ N
| igentidadNo.
Nombre gel Thulardel RiNo |
ldentida-!

225 2718

" acabreraf@@tarinier i/ comprasggtannter hn/ msosa@tannter ha

| i = |

orreo Flecironico

‘ [

| L a Fundacion de Apayo al Hospital de San Lorenzo, Valle: por este medio invita a preseniar Colizacion
] para los bienes y/0 servicios que a continuacion se detallan:

Ny, OE f : 1
PARYID CANTION | PHEBELTA DESCRIPCION
A ] [Wie ]

ESPECIFICACION TECHICA REQUERLIDA

PRECIO
UNTARIO

VALOR 10TAL {i

HIDROXICLORQQUINA (SULFATO)
00 MG EQUIVALENTE A 310 MG

| i
) ‘ L gun TAL :
{BASE)

—_—

}
l i FOCILLZUMAL 20 MG/ M1 ({161 200
l R LAJAS [ MG 10 ML) (OFERTAMOS
2 r ’ | TOCILIZUMAB 162MG/0.90L )
1 i
) 0 v, TOCIILUMAB 20 G / ML (5O 50
3 \ MG M)
b |
- I lI . 11
U METILPREDNISOLONA (succinio
’ 1 1 wo.oan i vinl Isdt)‘r’{:oj Athng
| !
|, soied | GG j—éfuc ELEMENTAL 100 M5
=] | !
o 1 B000 'l“' Iy lJVERMECTJ'NA 6 MG
' ooy fha M g

Fabietd Nevitnerla con 400 my Do

Fidrosaioroguineg Solt ot Equvadenis

SO g e Mufrovicloroguing Hase en
thalker, Audaeosicacian: gl

|

No Tenemas 1

| YOI Bt IMAR 280 vy 7 et

bt OLIVALE ML A DO0MUH L EME ), Vel

' e v HOIOR) CON CONGENICIDD para
» SolHCin mpectale B wial e 10 0o

| Adirmmstiacion. iV ¢ OFERTAMOS

T TOCILIZUMAR 162MG/). 9ML )

b3 g ), Vi de Vedio dncoions
w000 Dt cle cancontRain P XoRnion
et il Adprunisiecan IV

Posha ox1and pAarit FEEORshIK & SORIEon
upactalihe con Hing de
mcliredtinsolon (Suecitlo studivol an
vl Adhmwisteacing 4V

+

" Gragea de ZING ELEMENTAL (00 g

1 -

Pabists rorutnorta o capsult da

AZITROMICINA tantwiniy o dificheata) | Asuronneng gmingia o ditwdr o,

S0, ek Dirsdeer o fra A Seeirade. e
MM

{-
t

“1PS. 21,410.00 | LPS. 642,300.00

| <
i

! f

JNn:o Tengmos |

| |

No Tenemos

No Tenemos

' Mo tenemos

| Na tengmos




4]

BN

13

14

15

14

42,00

6,000

60,000

EIRE

20,0641

Lo.oon

HIo

o000

FUNDACION DE APOYO AL HOSPITAL SAN LORENZO
SUBDIRECCION DE GESTION DE RECURSOS
UNIDAD DE LOGISTICA Y SUMINISTROS

.'_fa!;
S

.

T HoseL san0REZ0

. : Siowivion nyeciible cob GOm0 6mE
R TE T . . o ) e et I
) S ENOXAPARINA (sochca} fed RUINARRIDA fR0cfita) ecunvatenies i
Freovangaid d . { . ‘ ‘ ey Aortad No Tenomos
|| g G {libea e preservantes}) | 6.000 L, en jonngn pretenada
R Adtmnisteanidn: S€.
& - St Stuble con Himg0, I
dernga | ENOXAPARINA (s6dicay d:”i‘f:ﬁ';ﬂf, ':;;‘:f";jﬂ m:l':ff; -
l?ﬂ.‘(;i)fyu;:l’; Attt dind (000 U (e el £ 00U U e ennaa pretiena, No Tenemos
\ il || presenvanies) Aunpnsitricion SC
£ ' Mol LRI arE Pt & sl
: | PIPETRACHINA (sodica) 4g » st bl e Prpe i tsoiua) 4
. VIAL TAZOQBACTAM fadive) 5001y iy Lazobioenm (adica) S00my, Mo Tenemos
' urvialb Adienmstracion, 1y
: I Tablets ey 0.5 g de Colctueing gn
AU e p i
T4 COLCHIGINA 0.5 my t Dhsiter o o Acknmistsacion Crat No tenemos
y VPoivo ustan para tecorstie @ soirpon
VIAL 0 CEFITRIAXONA (séthna) oy myactible de Celiriaxons (somica) 1y No Tenemos
' en vkl Audtmrsttiicon
N Pobvr axtent para teconstitutr i soheion
) HIDROCORVISONA [succingo Ll cont 10Uy e Inteocorinong
viai sonfient 1Y ey {SLCCHN e SOUR0) e v No tenemos
: Avknuasiecon ALY
l C ol arn doabletet rtna it e Peguusons S0
FAS _ PREDMISONA 50 my enifidar o ita Adnnestracion. Dt No Tenemos
1 ot T E ol 102 Wiy Ectatbols e Simgant. de B
VIAL DEXAMETASONA flasfate) Amgomt | elenametasona plustaiol on vl No Tenemos
| Auleedpastracnn: i 1
| simon ! microvacym No Tenemos |

! R

jllnlllh'lnlll‘l‘lu L LRI T
N

| T MPO DE ENTREGA

' REQUERIDO: 700% 2 DIAS
HABILES DESPUES DE RECIBIR
ORDEN DE COMPRA

La Entrega se reakzara en
Farnler Teguaigalpa, Barrio
2t Granja, Edificio Far nter,
26 calle N°385

DE NC CONTAR CON ENTREGA
INMEDIATA, COLOCAR LA FECHA
i DL *NTREGA DE LOS

. PRODUCTOS OFERTAROS :
° Se Oferto Tocilizumab de
162/0.9mi porque Ia i

' Validez de la cotizacicn 10 Aresentacion de
dias a partir de fecha de la 200mg/210mi esté agotada
| cotiracidn

H

por los momentos,

impuesto
Sobre
Ventas

TOTAL

|

Sub-Total .

=
LPS. 642,300.00 4

LPS, .00

;ﬁﬁ,{‘,\ \‘Q

LPS, G42,300.00

LA

“ '\‘_\



FUNDACION DE APOYO AL HOSPITAL SAN LOBENZO
. SUBDIRECCION DE GESTION DE RECURSOS
cea e : UNIDAD DE LOGISTICA Y SUMINISTROS

- T
[EIAAE]

|
B TR e e -
it [

3
I‘ t- lnstruccmnes hara & presenmcmn de fa Oferta:
i 7. La colizacton feber 1 idicar el pracio unilario por particta y et precio 1oial Se debera indicar 2! Impuesto Sobre Venta
i
l| cuando apquue ) I
b SO

lndrcandu el Numero dc u n‘r wm Jon a Conzar

uan Lrobruamcnle fmnad

:i bo.h ones .frmncnas 24 !achaduras' no eemn consrdcradas

\ 4Ll prazo de v Hlidez ws id olerfd o pr'aza e mantemmmn!u sera de 30 dias a parur  de la fecha d-= renen 01 de la Ofer fa.
|5 Fecha Maxmh de. er rregé'_d'e i Oieria: 30 DE JUNIO DEL 2020. Y hasta fas 2:00 PM hora oficial de 1a R=pubkca de
| Honduras. [2 j ;

15 Adjunar 4 8u uierlal.folocapfd e

ja Regstro lub dario & sacianal (R1N)

}b Petmise de s'lper.acfon Vigente i

S i.- Condiciones Esi_g__u,ia!es '

~tafecha s [ vencimiento de los bienes al “momento de ia recepcion en ef Almacén de! Hospnar { debera ser lgual o
mayor a docer 12) meses

E
i
‘ 2.- EI Ofer ”"'H se Compromete: a reponer sin costo alguno para La Fundacion de Apoyo al Hospred San Loranzo, Valle, l
Cualquicr canqdad de bienes quie no se ausian estnclamente a ias especiicaciones sohciladas y Que 5@ Presentin =it fa
| olorla, i oS | le soiiravicnen lalias mi wiables al suhdor [ doiecios Hisicus, QuiniLos o iraguiaridades de cyakjier Heo. 1
| 3. Tiempo d’;f enlreg" ndicar en su oferla el heimpe de enlrega  del pmducro despues de re ety f2 orden o compra

| aprobada. Pa- udo el lipmpa de enirega se cobrard multz en fungion a io establecido en las Disprosicicn::

I de!,;ra:.utnm‘;m de ingresos y eqrasos viganles. Ei j cobwu o/ Hempm Wi et regger et ardo et

-5 Presupue:.iana

SRR T TR T Y ||||J M

,m-u..:n ff I* b -rm & :l"r ik e

i
N
Finasteaduitals § ety Baidnfos dhevprtes ¢ ode vt anien i UIpdese e s ‘
#1t.- CONDICIONES GENERALES: _'l

|

\ E {.- Lugar de g mraga1 spilal de San Lorenzo, Valie (Farinter Tegucigalpa, Barrio ia Granja Edificio Fatinter, 26 calle
L N 365} f‘
l [2.- ‘Moneda i Forma de Pago- La Fundacion de Apayo al Hospital San Torenzo, eleciuard el pago en  moneda naciona,
[ .| {Lempira ) o ;r iro de s 30 dias calendanos despues de l recepion de los bienes, mediante fa emsion de chequ: de ca;a.
[ | de! FIDFIC. T SO qa1e s manhena en el Banco FICOHSA, a favor ded proveedor debiéndase presentar para el mismo los !
siguienics dhoumenti s )
a.- Faclura i - iecial a nombre de: Funducion de Apayo il Hospdal San Larenzo. RTN: 1099010303807 'l
b Compm'~ nte de Lilroga.
At : pago tinnmado y selfado
| i Salvenc’. Fiscal

3 j ] Jcciongs; condiciones ¥ especafl’cacmnes técnicas arriba indicadas cansmuyen 1a base de cua!qmer olartay | 1
N cvn:.:derl 01 mnchidlas on efa, y formardn parte iMegral de ta orden de compra. a suver conshitiye ia Aceplacion fl)LUﬂd#CID"ﬂji
por el o!ew; e ole lag condiciungs generales, especrales ¥ espucilicaciongs Tecicas.
] t Por este M.ed:o deciare que he leido todas las condiciones de esty ‘catization y que cumplo con 10dos los raqmsrfas
! 1 agui sollc:[ ados, para te de io cusl | firmo a conlmuacion J pr oS £

Kn R

1
'!,
f

1V Firma y i-lo del

‘ e m e e e _..'._..*' L R . e
| -~

Lugary Fecha Teg uo:garpa MOC 30 DE JUM'O 20244' B J*\




i .r?{L nalk i v
P i i P |
farmacéutica lrI’Lternamonal, s.a.dec.v. el ilivie

Productos farmaceulios, osndslicos, icores y produclos de mpieza

Tegucigalpa. MD C . ,
30 de jumo 2020 :

Senores
Fundacion de Apo .o Hospital San Lorenzo
Presente ' :

Estimados Seforss: Cotizacion 102-2020

En respuesta a su “ohcifyd de cotizacén es grate presentarie nuestra oferta de precios

Codige 1 CANT. | H Ft;ES. DESCRIPCION u*:‘;ff;?o TOTAL L.
- TOCILIZUMAB/162MG/0.9ML
10014097 30 CAJAS TACTEMRA 162 MG/ 0 9 ML 214100010 L 642 300 00
_- TOTALL.| 1642,300.00

UNICAMENTE VENDEMQS CAJAS COMPLETAS

Este producto NO paga impuesto sobre ventas.

Lab. Fabncante’ Vetter Pharma Fertigung GMBH & CO
Vencimiento' 11.2021
Presentacion CAJA CONTENIENDO 4 JERINGAS PRELLENADAS
Tiempo de enlreg 100% 2 DIAS HABILES DESPUES DE RECIBIR LA ORDEN DE COMPRA
Lugar de Enlrega Earinter Tegucigalpa, Barrio la Granja Edificio Farinter,26 calle N°365
Valdez de la . X o
. 40 dizs a partir de la cotizacion
colizacton
Condicones de #:ago VENTA UNICAMENTE D NT

En espera‘Ce sun promas v gratas nobicias, e susceto de usled

Alemtainet g,

e ]

Ing. Jorge-Labi 21q
Depto. De Compaas

Telélonos (504] 2225 27 +B- 2225.2720. Fax (504} 2225 27 32, Apartado Poslal 3183
Car oo Cloeiarco rompmas@iannterim

Visile nuesua paagina de internel wewvw farinter b

Nurs

v

-~
b .
it
&

S

-
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SUBDIRECCION DE GESTION DE RECURSOS SAN LORENZ0

FUNDACION DE APOYO AL HOSPITAL SAN LORENZO HELY v woncion
el "UNIDAD DE LOGISTICA Y SUMINISTROS (f I

T OTHEAIuA WO

| FECHA: 26 DE JUNIO DE 2020

INVITAC_ION]A COTIZAR PERSONALIZADA: FAHSL NO. 102-2020

Nombre de! Oferente| DROGUERIA BERNA S. DE R.L.

RTN 08019995301115

Colonia la Granja Gomplejo Coalsa bodega# 5 conliguo a centro
Comercial Metromail.

Direccién del Proveegior :

Teléfono 222577121

Identidad No. ;

Nombre del Titular del RTN o

identidad L Drogueria Bema S. de .L.
Correc Electrbnico | dbema2011@hotmail.com

La Fundacion de Apoyo 3 Hospital de San L.orenzo, Valle: por este medio Invita a presentar Cotfzacién
para los bienes y/o servigios que a continuacion se detalian:

wo.oE | caamioa | enmsenta ESPECIFICACYIN TRCNICA REQUERDA | PREGIO | VALORTOTAL
PARTIA o oM . DESCRIFCION

q‘:mox:c:.omaum (SULFATO) | T2biets Rocubiare can 400 mg Do

a
00 MG. EQUIVALENTE AJTOMG. | e e e on | 1018
(BASE) bister. Administracidr: Orsl.

14,000 T8

TOCHIZUMAB 20 mg/ mi
| ILIZUI (EQUIVALENTE A 200MG/{OML) Vil
2 56 ViAL ;:_G’C:”OMEABNW/ML(EQM o vidrio inoeloro con concerdrado para | No hay

solscléey Inyaciable .En viel da 10 mi.
Adminisiracién: IV

TOCILIZUMAB 20 mg/ mi,[E qidvaients
10 VIAL TOCILIZUMAB 20 MG /ML (FQ 80 & BOmg/e mi), Vial do Vidio incoloro No hay
a MG /4 ML) con 4 mi de concentrada para soluclén

: pare Infasidn . Administracién IV

]M REDNIS Poivo SviaTl para reconsitul a sekmion
000 ETILPREDNISOLONA (succinato inyoctable con 40mg de

4 2, ViAL sdico) 40mg metipradnisoions {succinato sédico) an No hey
wval Administraciér: 1MV

s | 0000 | GG ZING ELEMENTAL 100 MG Gragon oa ZWIC ELEMENTAL 100mg | No hay

" 5000 | TAB | IVERMECTINA G MG 7o hay

; 20,000 ) TAB AZHROWWAMHRIOGIMM!D} Tobi blecta 0 chpsula de No hay
| 9 Azitromicina {snhidrs o dihidrato)

.

o -
‘.-E . ! :
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FU./DACION DE APOYO AL HOSPITAL SAN LORENZO ﬁ.@, Ryynaacron
 SUBDIRECCION DE GESTION DE RECURSOS 4 WOSPTAL SAN LOREYCO
PR ] : UNIDAD DE LOGISTICA Y SUMINISTROS
= QT meor '
]p £00myg, en bilstor o fia. Administracibc
'| oml.
— ; — ) Sifucian Tpeciable con GOM0.omi.
Jeting® | cNUNAPARINA (sbdica) 60mgl0.6mi | de enaxspasina {scdica) aquivaiontss @ { o 1o
000 | Precarged! 4
8 . (Wte de prossvantes) 5,000 UL on jorings prelianada.
a o Administracién: SC.
" T Switcion inyeciabie con 40mp/0.Ami
000 JorinGa | ENOXAPARINA (sbdice) 40mg0.4mi | de eraxaparina {sbutice) equivalertes 8 | o
1 30, G937 | 4000 U (ibre de preseivanies) 4,000 UL, enjerings
& o Administracidn: SC.
42,000 S Polvo estéril pars reconsiitulr a solckdn 150,000.00
VIAL PIHERACILINA (sbdica) 4g + inyaciable da Piparnclina (sédical 4 | 75 50
10 | Ofertem TAZOBACTAM (sédico) 500mg gramos + Tazobactam (sédica) S00mg,
os 2,000 o en vial, Adminisiracion; ¥
- Tabiote do 0.3 mg do Colohicha en
o | B0l T8 COLEHIGINA 0.5 mg T o Admoinistraciée Oral No hey
: . Paivo S350 pare roconstiLT & sokicién ] 400,000.00
80,000 VIAL | CEFTRIAXONA {sédica) 1g inyactable de Caftriexona {sédica) 1g. 15.00
12 envial AdminisirackS: IM, IV.
” ' A ook Polvo o316 para recorssiur & sohician
, 1DROCORTISONA (succinato inyectable con 100mg do hidrocortisone
5 | 24000 VAL | ohe0) 100 mg (succinato e6dico} en vial 1250 | om00.00
: Administracibn; IMSV
— Tatiafs remiaada de Prednisona 50m
.. | 20000 | 7AB | PREDNISONASOMO T O unisncion: Oral | N0 haY
o ~ 50,000 : ©9,600.00
Soluckin inysctable de smpiml. de
" Ofetam | VAL | DEXCAMETASONA (fosfato} 4mginL. | dexamataxons {fosfato} an vial 5.80
o8 o Administracién: I, V.
12,000
o 700 | BIDON | MICRODAGYN No hay
-tiﬁlt“it*tﬂ‘tﬂu.L‘tttlt..ttiﬁtli
TIEMPO DE ENTREGA
REGQUERIDO:
ENTREGA INMEDIATA 2 dias $
después de recibir orden da compra
D'E NG CONTAR CON ENTREGA 419,600.0 3'
INMEOIATA, COLOCAR LA FECHA sub-| 19,600. :
DE ENTREGA DE LOS PRODUCTOS Total 0 :
QFERTADOS <
: 1'%
Impues R
w| [\ g




FUNDACION DE APOYO AL HOSPITAL SANLORENZO JHSL 4. v oo s oo s
SUBDIRECCION DE GESTION DE RECURSOS 4 WosPITAL SN LORDZ0

iedoes " UNIDAD DE LOGISTICA Y SUMINISTROS Arpome et anis
R T L o

T g \ Sobre
Ventas

— T 1,419,600.0
: TOTAL| O

I- instrucciones para Ia presentacién de la Oferta: |
t  Ta cotizacion deberé indiicar el pracio unitario por partida y el precio total. Se deberé indicar el

| impuesto Sobre Ve, gﬂando aplique.
7 -Presentar cotizacfrzﬁn debidamente firmade y sellada en sobre cerrado Indicando el Numero de la
lmvifacidn a Cotizar. | |
T3 -Cotizaciones con horrones, manchas y fachaduras no seran consideradas.
4.~ E1 plazo de validez de Ia oferta o plazo de mantenimiento serd de 30 dias a partir de la fecha de

recepcion de la Oferfa. - . _
B Facha Méxima g6 enfréga de la Oferta: 30 DE JUNIO 'DEL 2020, hasta las 2:00 PM hora oficial
de la Republica de Honduras.

6.- Adjuntar a su a fotocopia de:
a.- Registro Tributano Nagional (RTN).
b.- Permiso de Operacién Vigente

- __it.- Condiciones Especiales :
[1.- La fecha de vencimiento de los bienes al momento de fa recepcion en el Almacén del

]Hospim deberd ser igua!l o mayor a doce (12) meses

. El Oferente se Comp mete: a reponer Sin costo alguno para La Fundacitn de Apoyo al Hospital
- San Lorenzo, Valfe;]Cua ier cantidad de bienes que no se ajustan estrictamente a las especificaciones
| lsolr‘dtadas y que sé presentan en la oferta, a Jos que le sobrevienen fallas imputables al suplidor por

| | defectos fisicos, quimicas o imegularidades de cualquier 8po.
]‘ 3.- Tiempo de entrega: Indicar en su oferta ef tiempo de entrega del producto después de recibida la

orden de compra aprobada, Pasado el tiempo de entrega se cobrara mulla en funcién a lo establecido

l en las Disposiciones Presupuestarias del presupuesto de ingresos y €gresos vigentes. Eino colocarel

tiempo de entrego en cada producto, se en tiende que el producto es de entrega inmediata {El Hospital

considera entrega inmediata: 3 dias hébiles después de notificada la Orden de Compra ).
.- CONDICIONES GENERALES:

| 1.- Lugar de erm?a: Hd:spﬂal de San Lorenzo, Valle. |

2.- Moneda y Fo | a de Pago: La Fundacién de Apoyo al Fiospital San Lorenzo, efectuard el pago en
moneda nacional {Lempira.) dentro de los 30 dias calendarios después de la recepcion de los bienes,
mediante la enu‘s&%)n de ¢heque de caja del FIDEICOMISO que se mantiene en el Banco FICOHSA, a| -
favor del proveedor debiéndose presentar para el mismo Jos siguientes documentos: 1=
a- Faclura comercial |a nombre de: Fundacion de Apoyo al Hospital San Lorenzo. RTN: "

\

17099010303801
b.- Comprobante ¢de Entfega. . L ' ;E p .




FUNDACION DE APOYO AL HOSPITAL SAN LORENZO ey
 SUBDIRECCION DE GESTION DE RECURSOS HOSPITAL SAN LORENZO
cemee " UNIDAD DE LOGISTICA Y SUMINISTROS A et

BT L N TR T

¢.- Recibo de pag ﬁnnado y sellado
d.- Solvencia Fiscal

3.- Las insfruccignes, condiciones y especificaciones técnicas amiba indicadas constituyen la base
de cualquier oferta y se consideran incluidas en ella, y formaran parle Integral de fa orden de compra;

a su vez constituye la aceptacion incondicional por el oferente de las condiciones generales, especiales
y especificaciones Téchicas.
Por este medio dect:

» que he lefdo todas fas condiciones de esta cotfzac:én y que cumpio con

Firma y Sello del oferente:

Lugar y Fecha:Tegugigalpa M.D.C. 30 de Junio de 2020
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FECHA: 26 DE JUNIO DE 2020
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Epetmnd smm;

Como e3)da sy sitocnmento s¢ o elsbomdo ) PRUTOCOLD DE MANEIC CLINICO BEL PACIENTE
ADULTG CO COVID19 SEGUN LAS ETAPAS BE LA ENFERMEDAD EN LAS REDES DU
SERVICIDS DE SALYD medbbnte RESOLUCION No. D15 DEN ~ DECH-[8:2020 da 20 da rbril 2000,
gepvmdn verstdd canye 2028 en dende 3¢ detalla el wango TERAPEUTICD cn ba diferentes clapas de bs
wifermedad, en o heip de medicamentos 1ememos 5 qu2 o 10 enfushimn en ¢l Liswdo Mooond da
Medicanientos le cunles ttatallo o continuasion,

1. fvermekicion b Snag.

1, Zine b, 50::.5 & 100mg

s.ﬁiva:dpnbﬁn det 2amg o Apinaioes inb Smp. (adooiric uroj

4. Sntuciiin unt:.;* sitien bucofhringen gue conticne Acifie Hipoclorese (HCLQ) G.8mpt+ Hipeclorite de soito
(NatiU8) en forme de clovo Bbre, fiarce de 120wy o 240ml.

Estos »naduoswrios eston en process de licttectén en ¢f fideiconuso de B O pit 1o que 52 readid wo penodo de
espena, fur el owdl se Tes gokiena 5 adguine cantidndes pam 2 meses, pam dotar do le necesano |, mespaldando tn
e & I pipsseccion do proentes que esperan, [hs canbdades tenen que ser enboubedas can perscial
fornresitiea ¥ d4 vigilanma de 1a Sabud pam garentenr tn tansparenem y el buen vso de los medicamentos ya
gue estind: repofeaado tndas ins adguimciones pare & COVID 19 a in snedad de sasparenaa de In SESAL

Terzild. el aoras ded Deedcts de Emergencie Naciseal para Dengue ¥ Coronsvirue PCR 005-2020
Avticois Ne. 7, deade  balreye o in Scereieria &2 Estado en e Despacho de Sotod ¥ = ln Comisidn
Pervricate de [amtingencing (COPECO), o uillizar de 20 pardds presupuestaric bo que sen secesario
pora SEy Dk enrdy fhents o este ESTADD DE EMERGENCIA SANSTARIA dombe Siculis g s Seorctaria
de Salm o uul e ¢l prasupuesto pam dar respuesin rmte S50 CMATpEneia mcluyemlo !m medammmm Bue 0o

pars cl i’...m.m:ell dej COVI-1 »
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