FUNDACION DE APOYO AL HOSPITAL DE SAN LORENZD

San Lorenzo Valle, 04 de diciembre 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 27 de noviembre al 04 de diciembre, se realizd
pago de proveedores con fondos externos Orden de compra No. 052-2020 BID,
075-2020 BID.

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

Atentamente,

Ligf” Miriam Reyes




ORDEN DE PAGO

CRDEN T PAGO AUTORIZACION DE DISPOMIBILIDAD No.
OP-D06-2020 BID
Na. ADDOD1-66014
DISTRIBUIDORA DE PRODUCTOS PARA DIAGNOSTICO S. R.L
AFAVOR DE:
YALOR L 280,000.00
¢ EN LETRAS: Dascientos Qehenta Mil Lempiras Exactos
ESTRUCTURA PRESUPUESTARIA
PROGRAMA | | FUENTE | 2L |CUENTA [01424551 SUBCUENTA | 260010480678
CHEQUE EMITIR
TIPO DE PAGO - ;
TRANSFERENCIA
DESCRIPCION

PAGO POR SUMINISTRO DE REACTIVOS DE LABORATORIO SEGUN ORDEN DE COMBRA No. 052-2020, FACTURA No. 600-001-01-00010101, 000
DESCRIPLION | (01-01-00010006, G00-001-01-00010027.

OBIETO DE GASTO VALOR ]
35250 L 280,000.00
5y . -
TOTAL i. 280,000.06
5 ] VALOR EN LETRAS
;/ Doscientof Ochenta Mil Lempiras Exactos
FECHA: 20/11/2020

Lic. Miriam Reyes
Gestion Financiera




GOBIERNG DE LA,

S i J?FUNDACION
o Orden de Compra % HOSPITAL SAN LORENZO

Mpmec: I;E' llotmms iEt paclinic, nuestro razdn de ser!
N2 Orden: No. 052-2020-BID
Fecha: 01 de Octubre del 2020 Forma de Pago: Credito
Sefior Proveedor (a): DISTRIBUIDORA DE PRODUCTOS PARA DIAGNOSTICO S.A. Tiempo Entrega: 800 unid en 7 dias ef
DE C.V. "DIPRODI" resto en 15 dias

Lugar de Entrega:  Hospital San Lorenzo

Sirvase a entregar los bienes abajo detallados

Pruehas rapidas para deteccion de COVID-19 Ing‘IEEiL, -
Pruebas rapidas de diagnostica in vitro, para la
deteccion cualitativa de anticuerpas 186 & g, contra i
1 [sars-cov2 en suero, plasma y sangre total, 35250 Unidad 2000 L. 140.00 L. 280,000.00
{SARS-Cov-2 1gM/1gG KIt de prueba de anticuerpos}
"Z\"bm“
Ultima Linea
Ttempe de Entrega: Entrega Inmediata 200 pbs en 7 diss
después de notificada la Orden de Compa, el resto de 25 dias
depués de notificads la Orden de Compra
Aviso i te: -
viso importante Sub-total L. 280,000.00
a) Envie dentro de los cinco dias habiles siguientes de la entrega de esta orden de compra, 15% ISV
Factura a favor de: FUNDACION DE APOYO AL HOSPITAL DE SAN LORENZQ, Reciba a favor de:
FUNDACION DE APOYO AL HOSPITAL DE SAN LORENZO, ambos debidamente firmados ¥
selllados.
v)La falta de estos requisitos demorard el tramite de Pago
SON: Doscientos Ochenta Mil Lempiras con 00/100
p Total—, L. 280,000.00
Observaciones: e

. - 7, 3
Firmas Autorizadas ( f;ﬁ 5] ‘ @’ f:; /
1= o & R P
Autorizado par: 7
s0Mi0 DL - e iam Reyes
B_o?y Hospital 5an Lorenzo Tl Hospitallsan Lorenzo
Original: Administracion /Finanzas Elaboro: Licdo. Emérsen Sierra

Copia: Proveedor
Copia: Adquisiciones Cargo Jefe depto. Logistica y Suministros




COMPROBANTE
DE ENTREGA

CODIGO CLIENTE:

DIRECCION:

cobico

SAN LORENZO, VALLE 0/CNe 052-2020-BID GUIA No.

FUNDACION DE APOYO AL HOSPITAL SAN LORENZQ
NOMERE: 27.10,2020

DESCRIPCION 1 cANTIDAD LOTE:  VENCIMIENTO

PRUEBAS RAPIDAS PARA DETECCION DE COVID-19 gh/IgG 200 PRYUEBAS

el del transportista

IMPORTANTE: La Empresa hace constar que se ha inspeccionado |a mercaderia entregaca, encontrandose fa misma cenforme
Can el Comprotante ne Entrega ho se aceptan reciamos después de 3 dias de haber lirmado este comprobante o

ENTREGADOPOR -~ . . | - . FIRMA CLIENTE .

Oriy. Chente
tra Gop. Contaiaidan



HOSPITAL SAN LORENZO

ACTA DE RECEPCION DE BIENES

No. de proceso:

Nombre del contrato/orden de

compra: 052-2020-BID /
Fondos de proyecto: BiD

Siendo las 3:30 p.m. horas del dia Martes 28 de Octubre del 2020, reunidos en las instalaciones de Almacén
del Hospital San Lorenzo, lugar donde se acordé la entrega del bien Pruebas Rapidas para Deteccion de
COVID-19 IgM/IgG 1a empresa DISTRIBUIDORA DE PRODUCTOS PARA DIAGNOSTICO S.A.DE C.V.
“DIPRODI” y el comprador HOSPITAL SAN LORENZQ junto con personal de bienes manifiestan en este
acto gque, el primero entrega y el segundo recibe el siguiente bien:

item | Descripcién [Cantidad
1 Pruebas Rapidas para Deteccion de COVID-19 1gM/IgG, Pruebas rapidas de / |
diagndstico in vitro, para la deteccion cualitativas de anticuerpos 1gG e IgM, contra

sars-covZ en suero,plasma y sangre total.(SARS-Cov-2 IgM/1gG Kit de prueba de
anticuerpos)”zybio”. 200

/

El monto total de la adquisicion de estos bienes segun_Comprobante de Entrega No. 00003902 se
encuentra conforme al monto adjudicado que asciende a L. 28,000.00.

Se han revisado todos los bienes por parte de Almacén y se constaté que todos cumplieron con las
especificaciones técnicas y calidad aprobadas.

Para fines Legales y Admm};;tré‘;‘t_ﬂfoﬁirman la presente acta en la ciudad de San Lorenzo.
’ Q oS ' \'\_

o) "
= F:T o
s TY
[

t

NombreM«.:,

RMADS = N VY Nombre: 196 11 (e 4‘;;}:{;,7:&@ [ Tonet
:

Recibe Conforme o, ™ Como Testigo

identidad OYOA \ RN T %' \dentidad: |36 5cpekiy g
Cargo.Qx:Qr&lréc-na_ QX % Capgg; AUxILia qqﬁ”}o{f}ce .

Iy

o
f:r':"f?} 4‘_ el
‘n ) iy - Ty
V=3 7 <

T an L T - i
= = ombre: S el jzz’//ﬁ % -
a gonforme a las especificacio
A ldentidad: /59 —/ P or—00 3 ZF

Cargo:/%%/’ Blone, SHtsgir o5

Loglstica y Suministros
UNIDAD DE SALUD - F-005-2020




DDD COMPROBANTE
IPRODLS.deR L.deC.V. DE ENTREGA

i St

R IIREES
FUNDACION DE APOYO AL HOSPITAL SAN LORENZO
CODIGO CLIENTE: NOMBRE: 27.10.2020

DIRECCION: SAN LORENZO, VALLE 0,/ CNe 052-2020-BID GUIA No.

copIGo ' DESCRIPCIGN % CANTIDAD " VENCIMIENTO

PRUEBAS RAPIDAS PARA DETECCION DE COVID-19 IgM/1gG

: 800 PRUEBAS

ENTREGADO POR

IMPORTANTE: La Empeesa hace constar que se Ba inspeccionado la mercaderia entregada, encontrind la misma forme

. : : kg, Uhanie
Con 2) Comprobante de Entrega no se aceptan reclames después de 3 dias de haber firmade este camprobante o _r’)__-‘f». PN
el def transportista. tin Con Comtanilidan

FIRMA CLIENTE




HOSPITAL SAN LORENZO

ACTA DE RECEPCION DE BIENES

No, de proceso:

Nombre. del contratoforden de 052-2020-BID \/
compra:

Fondos de proyecto: BID

Siendo las 3:30 p.m. horas del dia Martes 28 de Octubre del 2020, reunidos en las instalaciones de Almacen
del Hospital San L.orenzo, lugar donde se acordé la entrega del bien Pruebas Rapidas para Deteccion de
COVID-19 IgMNgG |a empresa DISTRIBUIDORA DE PRODUCTOS PARA DIAGNOSTICO S.A. DE C.V.
“DIPRODI” y el comprador HOSPITAL SAN LORENZO junto con personal de bienes manifiestan en este
acto que, el primero entrega y el segundo recibe el siguiente bien:

item | Descripcion [Cantidad
1 Pruebas Rapidas para Deteccion de COVID-19 IgM/IgG, Pruebas rapidas de
diagnéstico in vitro, para la deteccion cualitativas de anticuerpos 1gG e IgM, contra /
sars-cov2 en suero,plasma y sangre total.(SARS-Cov-2 IgM/IgG Kit de prueba de
anticuerpos)’zybic”, 800

v

El monto total de la adquisicion de estos bienes segun_Comprobanie de Enitrega No. 00003883 se
encuentra conforme al monto adjudicado que asciende a L. 112,000.00.

Se han revisado todos los bienes por parte de Almacén y se constaté que todos cumplieron con las
especificaciones técnicas y calidad aprobadas

i de San Lorenzo.

4 g
E‘éﬁé’éﬁ}m e sp~“~-“—rm° . sisn) Eetbor Lo 4
Identidad Q S\ Ciﬂ r@L& \Lam . Identtdad 703~/ ~OD 2B

Cargo Cargo: f% Areont /,"Mébwa";

Nombre: Hu.'l'l/;,;f?o /—dq,.’ ;"u,f?.::.‘
Revisa y verifica conforme a |as especificaciones
Identidad: ¢ ¥ /% B co v
Cargo: AL AL EOr cle aimeen

Logistica y Suminisiros
UNIDAD DE SALUD - F-005-2020



DPDwonisaeriacy e

T e s R, L R B

HEE RN
FECHA FACTURA; 27.10.2020 TEE N PLATD VENCIMIENTD DiAS
CODIGO CLIENTE: NGMERE: FUNDACION DE APOYO AL HOSPITAL SAN LORENZO
DIRECCIDN: SAN LORENZO, WALLE
17099010303801 _
R.T. M. - - ~ VENDEDOR: - . DACN 052-2020-BID

cODIGO DESCRIFCION

Pruebas rapidas para deteccion de COVID-13 IgM/1gG 14 1,000 PRUEEins 14000 | i
i : : ;
: H
|
: |
s
:
! i
| |
}
i |
| |
| !
:
i
v : - i
: - . . . o _I B e e -
VALOR Ei LETRAS: SON: CIENTO CUARENTA MIL LEMPIRAS EXACTOS )
M R . .
Img NDUSRASEA vis: Mavd MLrE) RTH BPIS13A200008, Ter 2208050 Deslfinada Mo, 023910015500 413 I
Datos de Adguinenta Exonerada . Rar‘.goAumri’zad;:DGEl-ﬂ. SH-naasg hi.: EE OKE Rﬁ.LrGL
o Facka Limite de Emisidn. 65950007 . -
Mo de Orgen 2z Com T it iMPORTE EXENTO L. 140 000,00
- CALETTTCE-452877-450419A-C329CF-3C8096-54 [
MNo. de Conslancis de ‘“‘ﬁﬂi{ i s e
g MPORTE SRAVADG 1% 1,
Ho. de fieisrro :;‘t@ - .
i WPORTZ GRAVADD '8 ¢,
b L8V 15% L.
ENTREGADO POR ~ FIRMA CLIENTE TOTAL IERRLLI .

£: La Empresa hace censtar gue se ha inspeceionade la mereaderia entregada, encontrindose la misma conferme con

I d ! Orig. Ciiente
la factura correspondiente, No s aeepiaran reclamos piv danas y/o faltantes una vez recibido el pradacto.

1ra Cop. Obligado Tributaric Emisor
2da. Copia. SAR
LA FACTURA ES BENEFICIO DE TODGS * EX13ALA™




Documento Fiscal

OBLIGADO TRIBUTARIO EMIS!

RTM:

Nombre o Razén Social:

Mombra Comercial:

Teléfono:
Email:

Direccion de Casa Matriz:

Direccidn de
Establecimiento;

RTN:

Nombre Comerciak:

Nimero del Docunento:
Fecha de Autarizacion:
Modalidad:

Tipe de Documento:
Fecha de Vencimiento:

CAl:

Desde (Rango
Autorizado):

Hasta (Rango
Autorizado):

08019998408930

DISTRIBUSDCORA DE PRODUCTOS PARA
CIAGNOSTICO S DER.L. DECV.
{DIPRODI)

DISTRIBUIDORA DE PRODUCTOS PARA
DIAGNOS TICO 5. DE Rt BE CV.
(DIFRGDI

22307121
diprodikn@yahoo.es

BARRIO:RESIDEMCIAL PLAZA, CALLE: 2
CALLE, CASA NG 1, BLOQUE: 32,
MURSCIPIO: DISTRITO CEMTRAL,
DEPARTAMENTO: FRANCISCO
MORAZAN

DIRECCION: RESIDENCIAL PLAZA, 2
CALLE, 32, No. 1, MUNICIHC: BISTRITO
CENTERAL, DEPARTAMENTC: FRANCISCO
MORAZAN

IMPRENTA

0715952000296

AMAYA MURILLO VICENTE QRACIO

GENERALES

000-001-01-00010107
2640672020

Impresion por Imprenta
FACTURA

26/03/2021

G777C6-452877-454194-E329CF-
3C3D9B-64

DO0-001 -0 -00009601

000-001-01-00010600

TRIBUTAR ES PROGRESAR
Reporte la irregularidad de este documento

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



~

Acta de Recepcion de Bienes o

i
Fecha; 2/10/2020 /
N ¢ Orden de Compra 052-2020-BID \/
DISTRIBUIDORA DE PRODUCTOS PARA DIAGNOSTICO
Nombre del Ofesente 5.4, DE C.V."DIPRODI"

Stendo las 2: 00 p.m. horas def dia 2 de Octubre del 2020, reunidos en las instalaciones de Almaceén Hospital San Lorenzo, lugar donde se
acordo la entrega del bien Pruehas Rapidas para deteccidn de COVID-19 IgM/IgG ta empresa DISTRIBUIDORA OE PRODUCTOS PARA
DIAGNOSTICO S.A. DE C.V. “DIPRODI" y el comprador FUNDACION DE APOYO AL HOSPITAL DE SAN LORENZO junto con el personal de
bienes manifiestan en este acto que, ef primero entrega y el segundo recibe los

siguientes bienes:

Pruebas rapidas para deteccion de COVID-19 1gh/1gG, Pruehas
rapidas de diagnostico In vitro,para la deteccién cualitativa de
anticuerpos 12G e IgM, contra SARS-COV2 en suero,plasma y sangre

total. (SARS-COV2 lgh/1gG kit de prueba de anticuerpos) "zybio” {Unidad 200

wi oo bd @ U] e e [N

7

=
L]

v
El monto total de 1a adquisicion de estos bienes segln Factura N2000-001-01-00010006 y Comprobante de Entrega No.
DO003801 asciende a
Lps. 28,000.00. (VEINTE ¥ OCHO MIL LEMPIRAS EXACTOS)
se ha revisado tados los bienes por parte de Bienes Madionales y se constatd que todos cumplieron con las especificacionas
tecnicas y calidad aprobadas.

Para los fines Legales y Administrativos firma la presente acta en la ciudad de:San Lorenzo Valle

Firmas Autorizadas ‘

Recibe Conforme ! Entrega:

identidad: 0801-198572191 % Identidad

Cargo safe de AlmacenH:sL Cargo Encargado de Bienes Macionales
Criginal! Administracion /Finanzas Eiaboro: Ora.Danamy Lopez

Copia: Proveedor

Copia: Adguisiciones Cargo lefe de Almacén HS.L.




D DIPRODL S.deR.L.deCV. ~~~~~ FACTURA

Y SIE

FECHA FACTURA:  02.10.2020 TERRINO PLAZO VENCIMIENTO DIAS

CODIGO CLIENTE: NOMBRE: FUNDACION DE APOYO AL HOSPITAL SAN LORENZO
DIRECCIGN: SAN LORENZO, VALLE

17099010303801 052-2020-BID
R.T.N. VENDEDOR: 0, €N

. OR: - - ——
cODIGO : DESCRIPCION . e PREC, LT, THcEans VALOR
Pruebas rapidas para deteccion de COVID-19 1sM/ g6 {200 PR UEB;LS MO0 28,600.00

-3

|  TOTAL L | 28,000.00
L _....____..56“ R U B
| VALOR EN LET%H VEINTIOCHO MIL  LEMPIRAS EXACTOS _ o B y
lnp. INCIGEASEH, Manhe Qrack Arnesga Wb, fURCSTLI932000335, To', 2234-R285, Canficado No G231 148000 183 N
Datos de Adquiriente Exanerada Rango Autorizada: 000-001-rt-000iz60¢ at 000-111-01-00010680 | IMPORTE EXONERADOL
T T . Facha Limite de Eamision; 261033021
Mg, da Orden de Compra :ernlu" e : MPORTE EKENTO L. 38 000.00
No.de Constancia de Regr d-’,;.a . CAY: 6777C6-452877-454194-E323CF-3C8D9B-64 000
0, e Lons ncia de IS 54 E' Erf"l OS:-_._a_.._..__....___. . "
a -9 : : [MPORTE GRAVADD 13% L
M. da RQAISUO SaG! e e -
A b i INPGRTE GRAVADO i85 L
f“ ﬂ =
\ LS.V, 15%

PREPARADO POR ~ ENTREGADO POR FIRMA CLIENTE TOTAL L. 2800000 J

IMPORTANTE: Lz Erapresa hace constar que s¢ ha inspeccienado la marcaderia entregada, encontrindose 1a misma canforme con Orig. Cliente
Ia factura correspondients. No se aceptardn caclamos por daios v/ o faltantes una vez recibido el producte. tra Cop. Ghligado Tributario Emiser

2da. Copia: SAR

LA FACTURA ES BENEFICIO DETODOS “ EXLIALA”




Documento Fiscal

BLIGABO TRIBUTARIO E

RTN:

MNombre o Razan Social:

Nombre Comercial:

Teléfono:
Email:

Direccidn de Casa Matriz:

Direccion de
Establecimiento:

RTN:

Nombre Comercial:

Nuamero def Documento:
Fecha de Autorizacién:
todalidad:

Tipo de Documento:
Fecha de Vencimiento:

CAL

Desde (Rango
Autorizado):

Hasta (Rango
Autorizado);

Va

do

1SOR
08015998408930

DISTRIBLIDORA DE PRODUCTOS PARA
DIAGNOSTICO 5. DE RL DECV.
[DIPRODN

DISTRIBUIDORA DE PRODUCTOS PARA
BHAGNOS TICO S. DERL DE CV.
(HPRODI}

22307121
diprodihn@vyahoo.es

BARPIORESIDENCIAL PLAZA, CALLE: 2
CALLE, CASA NG 1, BLOQUIE: 32,
MUNICIPIO: EXSTRITO CENTRAL,
DEPARTAMENTO: FRANCISCO
MORAZAN

DIRECCION: RESIDENCIAL PLAZA, 2
CALLE, 32, No. 1, MUNIGPIC: DISTRITO
CEMTRAL, DEPARTAMENTO: FRANCISCO
MORAZAN

IMPRENTA
(7151952000396

AMAYA MURILLO VICENTE ORACIC

GENERALES
0043-001-01-00010006

26/06/2020

Impresidn por Imprenta
FACTURA

26/03/2021

B777Ch-452877-45419A-E320CF-
3C809B-64

000-0071-01-000056017

000-001-01-00010600

TRIBUTAR ES PROGRESAR
Reporie la irreqularidad de este documento

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



D D COMPROBANTE
IPRODL S. de R. L. de C. V. DE ENTREGA

it o]

N5 00003501
FUNDACION DE APOYO AL HOSPITAL SAN LORENZO
CODIGO CLIENTE: NOMBRE: 02.10.2020

DIRECCION: SAN LORENZO, VALLE 0/CNe 052-2020-BID GUIA No

VENCIMIENTO

cébico DESCRIPCION
FRUEBAS RAPIDAS PARA DETECCION DE COVID-19 IgM/IgG | 200 PRUEBAS ;
: I
N H |
: i :
@
’ !
; : % 3
; : ; |
| |
!
i
i
i
i
o E .
E_;r_tlficadn :\--:9_23}:14-10590-124 - !
s '

ENTREGADG POR . FIRMA CLIENTE
IMPORTANTE: La Empresa hace constar gue se ha inspeccionado la mercaderia entregada, trandose ta misma forme oy

- K ' g Chonte

Con el Comprobante de Entrega no se aceptan reclamos después de 3 dias de haber firmado este comprobanie o o N
A Aoz (Y e £ emgab s Bilade.
el del transportista. Tra Qo Latiaobivie:




Acta de Recepcion de Bienes FRRRRREE

Fecha: 12/10/2020  /

N 2 Orden de Compra 052-2020-BiD ¥
DISTRIBUIDORA DE PRODUCTOS PARA DIAGNOSTICO

Nambre del Oferente S.A. DE C.V."DIPRODI"

Siendo las B: 00 a.m. haoras del dia 12 de Octubre del 2020, reunidos en las instalaciones de Almacén Hospital San Lorenzo, lugar donde se
acordo la entrega del bien Pruebas Rapidas para deteccion de COVID-19 IgM/1gG |3 empresa DISTRIBUIDORA DE PRODUCTOS PARA
DIAGNOSTICO S.A. DE C.V. "DIPRODI" y el comprador FUNDACION DE APOYO AL HOSPITAL DE SAN LORENZO junto con el personal de
bienes manifiestan en esie acto que, el primero entrega y el segundo recibe los

siguientes bienes:

Pruebas rapidas para deteccidn de COVID-19 lgM/igG, Pruebas
rapidas de diagnostico in vitro,para la deteccidn cualitativa de
anticuerpos IgG e 1gM, contra SARS-COV2 en suero,plasma y sangre
1 total. (SARS-COV2 1gM/lgG kit de prueha de anticuerpos) "zyblo"  |Unidad 800 \
2
3
4
5
&
7
8
]
10

\/EI monto total de la adquisicion de estos bienes segiin Factura N20DO-001-01-00010027 y Comprobante de Ertrega No,

00003826 asciende &
Lps. 112,000.00, {CIENTO DOCE MIL LEMPIRAS EXACTOS)

se ha revisade tedos los hienes por parte de Bignes Nacionales y se constatd que todos cumplieron con las especify
tecnicas y calidad aprobadas.

“v

. -
Para los fines Legales y Administrativos firma la presenté actaen la ciddad de;3an Lorenzo Valle

P .

Firmas Autorizadas ’\ . o
- '\_:‘\"-._.T{‘L

Recibe Conforme Danamy Lopez. * Entrega:

tdentidad: 0801-1985-22191 Identidad 170%9-1995-00285
Cargo Jefe de Almacén H.5.L Cargo Encargado de Bienes Nacionales
Criginal: Administracion /Finanzas Elabora: Dra.Danamy Lopez

Copia: Proveedor

Copia: Adquisiciones Cargo Jefe de Almacén H.S.L.




D D COMPROBANTE
IPRODL S.de R. L. de C. V. o DE ENTREGA

Fowadorazt Bl

NCOQ0003824
FUNDACION DE APOYO AL HOSPITAL SAN LORENZO
CODIGO CLIENTE: HOMBRE: 09.10.2020

DIRECCION: SAN LORENZO, VALLE 0/ Ne 052-2020-81D GUIA N .

DESCRIPCION.

: !
PRUEBAS RAPIDAS PARA DETECCION DE COVID-19 (gM/1gG 800 PRUEBAS

TS

b
L=

i

| / L\J\f_\_g’_ -

PREPARADO POR ENTREGADO POR

IMPORTANTE: La Ewiprasa hace canstar que se ha inspeccionade {a mercaderia entregada, irand ta mi confarme

Con el Comprotiante de Entrega no se aceptan reclamos después de 3 dias de hater firmado este comprobante o )
¢l del transportista. Tra Cop Contabiibniag

FIRMAELIENTE . @ = 3

g, Glicnie




D 3 DIPRODI, S.deR.L.deC.V. FACTURA

R i e R A R S e AT A . ST Tl B AR D08 0 ML i 5 e,

. sk et Q001G
FECHA FACTURA:  09.10.2020 TERMING PLAZO VENCIMIENTO DiAs
3 LIENTE: NGMBRE:

copicec FUNDACION DE APOYO AL HOSPITAL SAN LORENZO
DIRECCION: SAN LORENZO, VALLE
R.T.N. 17095010303801 VENDEDOR: - 0/CNe 052-2020-BID

cODIGD RESCRIPCION CANTIDAD BREC. UNH. VALOR

T REDALAS
CTOAGADGS

Pruebas rapidas para deteccion de COWID-19 |ghdflgl R00 PRUEEAY 140,00 ‘ 112,000.60
1

&
{E
2

N
”&O

TOTAL L. 112,000.00

kVﬁ\LOR EN LETRAS: SON: CIENTO DOCE MIL  LEMPIRAS EXACTOS

I INDUGRASEH, Vicerte Crace A ays Mualle, B TH 0718193300025, Tat G2HE200, Canfficada Mo, 9231 §8-1050- 122 - Y

U Rangs Autarizade 000-001-0F-6000560% 2l fog.0n1-0e.00310¢00 | PAPORTE EXONERADCL,
Fechs Limite de Emisién- 260032021
& IMPORTE EXENTO L.
CAd: 6T77C6-452877-45410A.-E329CF -3C8D9B-64 12,000.00
[WPORTE GRAVADG 1% L

IAPORTE GRAYADD 105 L.
LS.V 15% L.

TOTAL L. 11200000 ).

Grig. Cliente
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PREPARADO POR ENTREGADO POR I FIRMA CLIENTE

IMPORTANTE: La Empresa hace censtar que se ha Inspeccionado la mercaderia entregada, encontrandese la misma confarme con
la factura correspandiente. No se aceptaran rectamoes por dafos y/ o faltantes una vez reciblda ef producto.

LA FACTURA ES BEREFICIO DETODOS " EXIJALA"
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CHEQUE DE CAJA AT NO NEGOCIABLE

Cuenta No. 0199999939939 CHEQUE No. 02032540
AGN SAN LORENZO \SLC 20 NOVIEMBRE 2020
" Lugar y Fecha
& o 3
| ]
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CONSTANCIA ELECTRONICA DE SOLVENCIA FISCAL

IR

151-20-10500-20488

Lz DIRECCION REGIONAL CENTRO SUR en cuya jurisdiccién se ancuentra ef domiciiio fiscal del
solicitante, identificado como:

Nombre v Apellido o Razdn Sccial; DISTRIBUIDORA DE PRODUCTOS PARA DIAGNOSTICO S, DE
R.L. DE C.V,. [DIPRODI}

Con Registro Tributario Nacionai: 08B019998408930

Habiendo presentade la solicitud electrénica con rimero 151-20-10500-20488 an fecha 23/11/2020, v
Recibo Oficial de Pago No, 25413275790 de fecha 23/11/2020 por el monto de L. 200.00 bajo el
concepto de Actos Administrativos.

Luego de revisadas 1as Bases de Datos def Sistemna de Gestidn Tributaria (ETAX), se ha podido establecer
lo siguiante:

ETAX: NG existen registros de Omisiones en ia presentacion de Declaraciones.

ETAX: NO existen registros de Deudas.

Por la antes expuesto se OTORGA {2 SOLVENCIA FISCAL al solicitante.

La presente Constancia tiene una vigencia de treintz dias calendaric a partir de Ia fecha 23/11/2020
nasta 22/12/2020, {2 misma no aplica para ef Articulo 213 del Decreto 170-2016.

Sin perjuicio de las facultades de revisidn y fiscalizacion de esta Administracidn Tributaria v de los
resultados gue de eila se produzcan.

DENIA ELIZAB MARTINEZ FLORES
COORDINADORA DE CUENTA CORRIENTE DE LA DIRECCION R.C.S.

o

¥
(*) E5 obligamdn del destinatario de la presente Constancia verificar su validez 2 traves de Internet en
la direccidn  http://constandas.sar.golhn/ , ingresandc el nomero 151-20-10500-20488 o
mediante e siquiente codigo QR:

constancias.sargeb.hrifConsianciaSolvencialmpriminaspxTnumero_preimpteso=151-20-10500-20488&secuencia=]

e e e crrwr T —— e

111



INFORME DE EVALUACION Y ADJUDICACION

Modalidad de Compra Invitacion a Cotizar Personalizada: FAHSL No.016-
2020-BID
Objetivo de Compra: Adquisicion de Pruebas Rapidas para Ia

deteccion y diagnostico de COVID-19 para
el Hospital San Lorenzo

Fecha limite para presentacion de ofertas: | 21/09/2020

Lugar en que se realiz6 Ia evaluacion: Hospital San Lorenzo

Fecha de evaluacion: 25/09/2020

La Comisién Evaluadora fue integrada por los siguientes miembros:
Nombre Cargo

Francisco Lanza Auxiliar de Contabilidad
Noe! Matute Administrador de Inventario
Danamy Ldpez Jefe de Almacén

Roger Lopez Veedor Sociedad Civil

| 1. INTRODUCCION ]
Se procedio a enviar la solicitud de cotizacién a las empresas que se detaflan a continuacion:
CORINFAR
DICOSA
IMLAB
DROGUERIA LECLINIQUE
IMECSA
BENPHARMA
GMAS
;fRO MEDICAL CORPORATION
R

OGUERIA AMERICANA
DIPRODI
QUALITY

* & ¢ 9 8 & 82 8w

El procedimiento de evaluacién acordado por los miembros de la Comision Evaluadors fue el
sigiiiente:

+ Verificacion del cumplimiento de las Instrucciones Especiales pactadas en la cotizacion.
» Verificacion del cumplimiento de las especificaciones Soficitadas,
* Fvaluacién econémica.

Il EVALUACION ]
1. Apertura
A continuacion, se detalian las empresas que presentaron oferta en respuesta a esta Solicitud a

Cotizar: (Ver anexo)
. /@’Ro MEDICAL CORPORATION %
« V' DIPRODI |

BENPHARMA

A



El dia 21 de Septiembre la Comisién de Evaluacion de las ofertas recoimienda otorgar ef
beneficio de subsanacién a las empresas siguientes:

1. IMLAB:Presentar Registro de inscripcion ONCAE dado que presenta este
documento con vigencia hasta 27-02-2020.

2. DROGUERIA BENPHARMA: a. Presentar Permiso de Operacién Vigente de la

Empresa dado que presento el Permiso de Operacion vigente hasta el afio 2019. Y
b.Presentar Registro de inscripcién de ONCAE.

3. NIPRO MEDICAL CORPORATION Presentar Certificado de la Agencia de
Regulacion Sanitaria ARSA

La Comision de Evaluacién de las ofertas el dia 24-09-2020 posteriormente al
periodo otorgado a la subsanacién procede a Ia revision de los documentos
presentados por las Empresas siguientes:

a. IMLAB:

 Presentar Registro de inscripcion ONCAE dado que presenté este documento
con vigencia hasta 27-02-2020.

e Presenté Preinscripcion en Registro de Proveedores (Comprobante de
Constancia de estar en tramite con fecha 3-07-2020). NO CUMPLE

b. DROGUERIA BENPHARMA:
* Presentar Permiso de Operacién Vigente de la Empresa dado que presento
el Permiso de Operacion vigente hasta ef afic 2019.

Presentd Constancia No.128/2020 GAC-AMDC de triamite de permiso de
Operacion del afio 2020 con fecha 23-09-2020. NO CUMPLE

e Presentar Registro de inscripcién de ONCAE.
Presenté ONCAE vigente hasta el 14-09-2020. NO CUMPLE
ol NIPRO MEDICAL CORPQORATION:
» Presentar Certificado de la Agencia de Regulacién Sanitaria ARSA. CUMPLE
» Se recomienda Descalificar a DROGUERIA BENPHARMA por no
presentar: Permiso de Operacién Vigente 2020 y Presentar Registro de

inscripcion de ONCAE vigente y a IMLAB por no Presentar Registro de

Iy
inscripcion de ONCAE vigente. g

Sy



2. Verificacién de cumplimiento de requisitos formales
) Las empresas que presentaron ofertas Io hicieron dentro del plazo fijado.
3. Evaluacion Econémica y Reporte de Adjudicacion
Cuadro Resumen de las Ofertas (Ver anexo i)
La verificacion aritmética de los montos cotizados en las oferfas se realizé a partir de

las cantidades y el precio unitario ofertado; como resultado no se encontraron errores
aritméticos en las ofertas presentadas.

4. RECOMENDACION DE ADJUDICACION

La Adquisicion de Pruebas Répidas para la deteccién y diagnéstico de COVID-19
solicitados por Laboratorio Clinico del Hospital San Lorenzo se sometié a la modalidad
de Compra mediante convocatoria a cotizacion con ef objeto de promover la
competencia en precio, “Conforme a lo establecido en el articulo; 38 y 63 de la Ley de
Contratacion del Estado, articulo: 139, 152; del Reglamento de la Ley de Contratacion
del Estado y el articulo 70 de las Disposiciones Generales Presupuesto de Ingresos y
Egresos de la Republica Ejercicio Fiscal 2020” Se recomienda la adjudicacién de Ja
siguiente manera:

Adjudicar a DIPRODI: La partida tnica por cumplir con las especificaciones técnicas
solicitadas y ser ej/o?'rente con el precio mas bajo.

MONTO TOTAL NETO: DOSCIENTOS OCHENTA MIL LEMPIRAS EXACTOS
(LPS.280,000.00) :

Y para dar fe del acto, firman los suscritos miembros de la Comisién Evaluadora nominada
para tal efecto, a los 25 dias del mes de Septiembre del 2020.

NN AP

DANAMY LOPEZ FRANCISCO LANZA
JEFE DE ALMARZE AUXILIAR DE CONTABILIDAD

CNMATUTE
R DE INVENTARIOS




OPINION TECNICA CALIFICADA:

VEEDOR CIUDADANO DE FONAC:
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orreo de Hospital San Lore-zo - ACLARACION REF: INVITACION A TOTIZAR ... Pagina 1 de 2

G
S A
PAHORA MAS BUE HUHCA

Emerson Sierra <esierra@hospitalsanlorenzo.com>

ACLARACION REF: INVITACION A GOTIZAR NO.16-2020; "ADQUISICION DE
PRUEBAS RAPIDAS PARA LA DETECCION Y DIAGNOSTICO DE COVID-19";
PARA EL HOSPITAL SAN LORENZO

2 mensajes

Emerson Sierra <esierra@hospitalsanlorenzo.coms 25 de septiembre de 2020 a las 09'56
Para: Roxana Rivera <riveraroxana18@yahoo.es>, "DIPRODI 5. de R L. de CV." <diprodihn@yahoo.es>,
Jose Acosta <jr_acosta_apros@yahoo.es>

ESTIMADOS ‘%NORES: DISTRIBUIDORA DE PRODUCTOS PARA DIAGNOSTICO
"DIPRODI"

Agradecemos de antemano el interés en participar en la Invitacién en referencia.

Por este medio les informamos que la Comision de Evaluacion de las Ofertas del
Hospital San Lorenzo, ha solicitado pidamos a ustedes ACLARACION Referente a la
Partida Unica (2, 000) Pruebas Rapidas para la Deteccién y Diagnédstico de Covid-
19, Favor confirmar el tiempo de entrega del producto Ofertado, dado que en su oferta,
presenta en fecha de entrega inmediata y en la casilla de Comentarios: Colocan trempo
de entrega 800 en 7 dias y el resto en 15 dfas.

Quedamos atentos a su pronta respuesta,
Afentamente,

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

F UNDAGCI ON

/7] HOSPITAL SAN LORENZO

E.f [El paciente, nuestra razdn de ser!

DIPRODI 8. de R.L. de C.V. <diprodihn@yahao.es> 25 de septiembre de 2020 a las 11:08
Para: Roxana Rivera <riveraroxana18@yahoo.es>, José Acosta <jr_acosta_apros@yahoo.es> Emerson
Sierra <esierra@@hospitalsanlorenzo.com>

Licenciado Sierra

Aclarando lo concerniente al tiempo de entrega, ofertamos 800 pruebas en 7 dias despues de recibir crden

de compra y el resto en 15 dias, a mediados de la proxima semana estamos rexcibiendo un embarque y

consideramos que podemos cumplir con el tiempo de entrega ofrecido.

Agradecemos que nos consideren y esperamos poder servilres, cualquier consulta a la orden

Atentamente,

https://mail.google.com/mail/v/0?71k=8450ce3 66e& view=pt& search=all&nermthid=thres 25/00/2070



Zo912024 Correo de Hospital San Lorenzo - SEGUIMIENTO INFORME DE RECOMENDACION DE ADJUDICACION DE COMPRA, ADQUISI...

LT T Danamy Lopez <dlopez@hospitalsanlorenzo.coms>

SEGUIMIENTO INFORME DE RECOMENDAGION DE ADJUDICACION DE
COMPRA, ADQUISICION DE 2000 PBS RAPIDAS PARA LA DETECCION DE COVID

3 mensajes

Emerson Sierra <esierra@hospitalsantorenzo.com: 24 de septiembre de 2020 a las 19:11
Para: Danamy Lopez <dlopez@hospitalsanlorenzo.com:, Noel Matute <nmatute@hospitalsanlorenzo.com>. Francisco
Lanza <flanza@hospitalsanlorenzo.com>

CC: Mirian Reyes <mreyes@hospitalsanlorenzo.com>, Rosa Maria Carcamo <rcarcamo@hospitalsanlorenzo.com>

Estimada Danamy, Noel, y Francisco

En seguimiento al informe de recomendacion de contratacion de compra referente a ka adquisicion de 2000 pbs
rapidas para la deteccion de Covid, les quiero censultar lo siguiente:

El Doctor Alvarado firma como opinion técnica o como miembro de la Comisidn de Evaluacion, silo pusieron como
miembro de la Comision de Evaluacion quisiera saber cuando surgi¢ este cambio ya que veo que francisco quien es
parte de la Comision no firma el informe de recomendacion,

Favor verificar que en el Cuadro resumen aparecen repetidos los proveedores,

En el informe de recomendacion no hacen referencia a la Solicitud de Subsanacion, (mencionar las empresas que
presentaron la documentacion solicitada asi, como las empresas que no presentaron la documentacion requerida.

De no adjudicar el precio mas bajo, debe de guedar bien justificada y fundamentada la adjudicacién segun opinién
técnica.

Tomar en cuenta que segun el Manual de Compras de Fondos BID, entrega inmediata se entiende que el proveedor
podra realizar {a entrega de 1-5 dias después de notificada la Orden de Compra.

Les sugiero gue cualquier informacién que se les solicite a los proveedores referente a las ofertas presentadas sea
de manera formal y por escrito para que nos quede el respaldo no por teléfono y mucho menos en el moments de la
adjudicacian,

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

Sy, F U NGB oA C oD oW

- HOSPITAL SAN LORENZO

L pbcntarte spoedra o de sl

Danamy Lopez <dlopez@hospitalsanlorenzo.com=> 24 de septiembre de 2020 a las 19:54
Para: Emerson Sierra <esierra@hospitalsanlorenzo.com=

CC: Noel Matute <nmatute@hospitalsanlorenzo.com>, Francisco Lanza <flanza@hospitalsanlorenzo.com:, Mirian Reyes
<mreyes@hospilalsaniorenzo.com>, Rosa Maria Carcamo <rcarcamo@hospitalsanlorenzo.com:

El dia que se aperturo el proceso, que fue el dia lunes Francisco no fue a trabajar por encontrarse enfermo, y todos
sabemos que la adquisicion de las pruebas es de caracter urgente ya que el Almacén se encuenira desabastecido
por lo que por eso lo aperturamos y porq usted nos lo entregd y ¢ito al veedor social la ley de contratacion indica que
ta comision sea un numero impar y no tenemos oficio formal de quienes son los miembros de la comision por lo que
para solventar de manera inmediata y resolver pusimos al Dr Alvarado, pero si usted considera que debemos volver
a elaborarlo no tenemos inconveniente alguno pero se debe tomar en cuenta el tiempo del veedor y que antes de
entregarnos un proceso del bid favor tomar en cuenta si estamos todos las miembros y consultarnos cuando se
puede citar al veedor.

Enviado desde mi iPhone



251912020 Correo de Hospital 8an Lorenzo - SEGUIMIENTO INFORME DE RECOMENDACIGN DE ADJUDICACIGN DE COMPRA, ADQUISI

{Texlo cilado oculto]

Emerson Sierra <esierra@hospitalsaniorenzo.com=> 25 de septiembre de 2020 a las 08:21
Para: Danamy Lopez <diopez@hospitalsanlorenzo.com>

CC: Noel Matute <nmatute@hospitaisanlorenzo.com>, Francisco Lanza <flanza@hospitalsanlorenzo.com>, Mirian Reyes
<mreyes@hospitalsanlorenzo.com>, Rosa Maria Carcamo <rcarcamo@hospitalsaniorenzo.com>

Buen dia Danamy,
Le dejé el Proceso en la Oficina de Noel para que lo revisen y se hagan las correcciones antes mencionadas,

Saludos
[Texto cilado oculto]

fTaxto citado oculta]



Anexos:

Anexo ! Acta de Apertura de Ofertas

Anexo i Cuadro Resumen de QOfertas

Anexo i Ofertas

Anexo v Solicitudes de Invitaciones Cotizaciones
. Anexo v Solicitud de Adquisicion
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Anexo |
Acta de Apertura de Ofertas



FUNDACION DE APOYO DEL HOSPITAL SAN LORENZO, VALLE

A

| sumbag,,

Tipo de Proceso:

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

ACTA DE APERTURA DE OFERTAS No: 016-2020-BiD
invitacion a Cotizar Personalizada

Objetivo de la compra: Adquisicién de Pruebas Ripidas para Deteccion y Diagnostico de COVID-19

para el Hospital San Lorenzo
[ -Lugar! fecha ghora de apertura de fas Sobres que contienen las Ofertas:

T oamgec™

K )
.

ofertas:

2:00 p.m.

21 de
o Fecha y hora de apertura Septiembre del
Fecha de Invitacion: 17/09/2020 de ofertas- 2020 A las 3.30
p.m.
No. de oferentes invifados: 11 No. de ofertas recibidas: 5
Fecha y hora de presentacién de ﬁéfi%igp;’:fg;: s Lugar: Departamento de Hospital San
Logistica v Suministros Lorenzo

if.- Monto de las Ofertas de los Proveedores participantes que cumplieron con Ios requisitos:
]

No. / Oferente Monto de la oferta Lps.
1 o /D.fstrfbuf'dora de Productos para Diagnostico S. de R.L. Lps.280,000.60
2 iMLAB S DE RL DE CV Lps.440,000.00
3 GMAS SA DEC.V. Lps.500,000.00
4 Drogueria BENPHARMA S DE RL DE CV Lps.300,000.00
5 Nipro Medical Corporation Lps.300,060.00
lil.- Nombre y firma de la Comision de Adquisiciopes para la evaluacion de las ofertas:

Nombre Cargo Firma Fecha
Francisco Lanza Auxiliar de Contabilidad /g-e@%/ 21/09/2020
Noei Matute Administrador de Inventarios % . 21/09/2020

7 - A
Danamy Lopez Jefe de Almacén \\D@“ 21/09/2020
Roger Lépez Veedor Sociedad Civil @ 21/09/2020
'

7



} Hospital San Lorenzo
. o Fundacién de Apoyo al Hospital San Lorenzo
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.- Nombre ¥ firma de la Comision de Adquisiciones para la evaluacion de las oferta__g;

Nombre Cargo Finfra\ Fecha
Francisco Lanza Auixiliar de Contabilidad W 24/09/2020
Noel Matute Administrador de Inventarios %y 24/09/2020
Danamy Lépez Jefe de Almacén \\D :&‘(‘3 SA09/2020

W
Roger Lopez Veedor Sociedad Civil ‘q_?g\ 24/09/2020
o
ANEXOS
FOTOGRAFIAS:
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e FUNDACION DE APOYO DEL HOSPITAL SAN LORENZQ, VALLE ,'z:
) 2
Tl )
ettt Colonia Morazan San Lorenzo, Valle e
Tel.: 2781- 1434
ANALISIS DE L A COMISION DE EVAL UACION DE LAS OFERTAS DE DOCUMENTOS
PRESENTADOS DE SUBSANACION:
1. La Comision de Evaluacion de las ofertas posteriormente al periodo oforgado a fa subsanacion
procede a la revisién de ios documentos presentados por ias Empresas siguientes:
a. IMLAB:
» Presentar Registro de inscripcion ONCAE dado que presentd este documento con vigencia hasta
27-02-2020
Presento Preinscripcion en Registre de Proveedores (Comprobante de Constancia de
estar en tramife con fecha 3-07-2020). NO CUMPLE
b. DROGUERIA BENPHARMA:
» Presentar Permiso de Operacién Vigente de la Empresa dado que presento ef Permiso de
Operacion vigente hasta el afio 20192,
Presento Constancia No,128/2020 GAC-AMDC de tramife de permiso de Operacion
del anio 2020 con fecha 23-09-2020. NO CUMPLE
» Presentar Registro de inscripcion de ONCAE.
Presentd ONCAE vigente hasta el 14-09-2020. NO CUMPLE
c. NIPRO MEDICAL CORPORATION:
+ Presentar Certificado de la Agencia de Regulacion Sanitaria ARSA. CUMPLE G

¢ Se recomienda Descalificar a DROGUERIA BENPHARMA por 5o presentar | Permiso \j/
de Operacion Vigente 2020 y Presentar Registro de inscripcion de ONCAE vigente v a T
IMLAB por ne Presentar Registre de inscripcion de ONCAE vigente. )
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ANALISIS DE LA COMISION DE EVALUACION DE LAS OFERTAS:

La Comisién de Evaluacion de las oferfas recomienda otorgar el beneficio de subsanacion de 5 dias

hébiles a las empresas siguientes, para presentar jos documentos solicitados en la invitacion a cotizar
No.16-2020:

1. IMLAB:

Presentar Registro de inscripcidn ONCAE dado que presenté este documenta con vigencia hasta 27-02-
2020.

2. DROGUERIA BENPHARMA:

a. Presentar Permiso de Operacidn Vigente de la Empresa dado que presento ef Pemniso de
Operacién vigente hasta el afio 2019,

b. Presentar Registro de inscripcion de ONCAE.

3. NIPRO MEDICAL CORPORATION:

a. Presentar Cettificado de la Agencia de Regulacidn Sanitaria ARSA




21122020 Correo de Hospital San L renzo - Solicitud de Apoye para atorgar el Beneficio de Subsana®an a las emprasas que presantaron ofe ..
Danamy Lopez <dlopez@hospitalsanlorenzo.com>

Solicitud de Apoyo para otorgar el Beneficio de Subsanacion a las empresas que
presentaron ofertas para el Proceso No.016-2020
1 mensaje

Danamy Lopez <dlopez@hospitalsanlorenzo.com=> 21 de sepliembre de 2020 a las 16:09
Para: Emerson Sierra <esierra@hospitalsanlorenzo.com:=

CC: Rosa Maria Carcamo <rcarcamo@hospitalsanlorenzo.com=>, Mirian Reyes <mreyes@hospitalsanlorenzo.com=>, Noel
Matute <nmatute@hospitalsanlorenzo.com=>, José Alvaradoe <|alvarado@hospitalsanlorenzo.com:=

Buenas Tardes Emerson:

En nombre de 1a Comision de Evaluacion de las ofertas por este medie solicitamos su apoyo dado que
se recomienda otorgar ef beneficio de subsanacion de 5 dias hdbiles a las empresas siguientes, para
presentar los documentos solicitados en la invitacién a cofizar No.16-2020:

1. IMLAB:

Presentar Registro de inscripcion ONCAE dado gue presento este documento con vigencia hasta 27-02-2020.

2. DROGUERIA BENPHARMA:

a. Presentar Permiso de Qperacion Vigente de fa Empresa dado que presentt el Permiso de Operacion vigente
hasta el afio 2019,

b, Presentar Registro de inscripcion de ONCAE.

3. NIPRO MEDICAL CORPORATION:

a. Presentar Certificado de la Agencia de Regulacion Sanitaria ARSA

Dra. Danamy Lopez
Jefe de Almacén
Hospital San Lorenzo, Valle,

FUNDALC I QN

HOSPITAL SAN LORENZO

JE peaciente, nrstid sereon de sen!

“sin ACTA 16-2020-bid.doc
el 291K
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s Emerson Sierra <esierra@hospitalsanlorenzo.com>

NOTIFICACION DE SUBSANACION REF: INVITACION A COTIZAR NO.16-
2020; "ADQUISICION DE PRUEBAS RAPIDAS PARA LA DETECCION Y
DIAGNOSTICO DE COVID-19”; PARA EL HOSPITAL SAN LORENZO

Connie Romero <cromero@htgroup.com.co>
Para: Emerson Sierra <esierra@bhospitalsanlorenzo.com>
CC: Cindy Matameros <cmatamoros@htgroup.com.co>

Estimado Licenciado, en respuesta a la solicitud de subsanacidn recibida el dia de ayer:

1. Permiso de Operacion: Adjuntamos permiso de operacion 2019 y documentacion de soporte de la
solicitud de renovacion que se hizo desde inicic de afio. tambien adjuntamos constancia emitida por la
alcadia donde se indica que el proceso estd en tramite. Con esta documentacion aca anexada hemos
hecho procesos de venta y cobro en La Secretaria de Finanzas, Secretaria de Turismo, Copeco y otras
instituciones del estado como hospitales de la red regional de la secretaria de salud a quienes hemos
proveido pruebas rapidas e insumas de bioseguridad.

23 de septiembre de 2020 a las 15:41

2. ONCAE: nuestro permiso acaba de vencer el 14 de septiembre 2020. Ya presentamos via digital toda la
documentacion y estamos en espera de que nos asignen cita para entrega del portafolio en fisico. Estamos
intentando a través de nuestro abogado conseguir una certificacidn de que el Oncae esta actualmente en
tramite de renovacidn, como esta muy reciente todo esperamos poder obtener el permiso lo antes posible.

Desafortunadamente por el tema de la pandemia v la circulacion restringida, los trdmites son mas tardados

y @5 una situacion que se sale de nuestra manos. Esperamos su comprensién ante esta desafortunada
situacion

saludos cordiales

Dra. Constanza Romero M.

Marketing and International Business Manager
Government tenders

Parque Industrial Perisur, Bodega No 4
Tegucigalpa-Honduras C.A.

Tel: +504 22455550 - +504 56175588

E mail: cromero@htgroup.com.co

Drogueria Benpharma S de RL de CV
Drogueria Multipharma S de RL

[Texto citado acullo)

@ documentacion completa permiso de operacion benpharma.pdf
3147K

J

htins://mail.google.com/mail/w/071k=8450ce3 66e& view=nt& saarch=all&nermmsoid=ms...  23/04/

/
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CERTIFICACION

. -
La Infrascrita Seeretaria General de la OFICINA NORMATIVA DE CONTRATACION
Y ADQUISICIONES DEL ESTADO, CERTIFICA la resolucién que literalmenie dice;
RESOLUCION No. 687-2017. MRECCION OFICINA NORMATIVA DE
CONTRATACION Y ADQUISICIONES DEL ESTADO. Tegucigalpa, Municipio del
Distrito Central, catorce de septiembre del dos mil diecisiete. YISTA: Para resolver la solicitud
presentada en fecha veintiune de agoslo def dos mil diecisiete. Por la Sociedad Mercantil
DROGUERIA BENPHARMA, SOCIEDAD DE RESPONSABILIDAD LIMITADA DE
CAPITAL VARIAEBLE. Con el fin de oblener la Inscripeién  en el Registro de Proveedores y
Conlratista del listado. Actuando como apodersdo legal el abogado JORGE ERNESTO
AGUERQ. Inscrito en ¢l Colegio de Abogades de Honduras bajo el Nimero 5867,
CONSIDERANDO: Que el inleresado acompaiid a su sakicitnd los documentos requeridos v
previstos cu ¢f atticulo 60 del Reglamento de fa Ley de Contratacita del Estado, para fa [nseripeion
en el Registro de Proveedores y Contratistas que para tal efecto le concierne a esta Oficing; v
habiéndose electuado la respectiva revision de los mismos, de acuerdo con la informacion
proporcionada, corresponde inscribir debidamente en el Registro precitado en ¢l drea de actividad
refativa o la Venta de bicnes y Servicios. POR TANTO: LA DIRECCION DE LA OFICINA
NORMATIVA DE CONTRATACION Y ADQUISICIONES DEL ESTADO, en aplicacion de
los Articulos 116, 20 y 122 de Ja Ley General de 1a Administracian Pablica; 1, 2. 22, 23, 24, 25,
26, 56, 60 literal b), 61 y 83 de la Ley de Procedimiento Administrativo: 1, 31 numeral 1), 34, 36.
37.64 y 94 de fa Ley de Contrataciém del Estado: 1, 2, 23, 29, 33, 34, 36, 43 reformado, 54, 55
literal a), 57, 39, 60, 61, 62,63, 64 y 69 del Reglamento de la Lev de Contratacion del Estado.
RESUELVE: PRIMERO: [nseribir debidamente bajo ef Nimero 18685-2017 en ¢l drea de
actividad relativa a a Venta de bienes y Servicios. En ¢l Registro de Proveedores y Contratistas # la
Sociedad DROGUERIA BENPHARMA, SOCIEDAD DE RESPONSABILIDAD LIMITADA
DE CAPITAL VARIABLE. Con R.T.N. 08019011372922y con domicilio en la Ciudad de
Tegucigalpa, Municipio del Distrito Centeal, Departamento de Francisce Morazdn y que una vez
formalizada la presenie Resolucién, la Secreturia de esta Oficina extienda al interesado la
Certilicacion Integra de la misma. Conforme a los articules 66 Gltimo parrafo y 67 del Reglamento
de la Ley de Contratacion del Estado, corresponderd a los respectivos drganos responsables de la
contratacidn. tanto la evaluacidn de la capacidad de ejecucién como la comprobacion de datos
relerentes a la idoneidad Léenica, profesicnal; y solvencia ccondmica-financiera suministrados por
fn Sociedad Mercantil Nacional precitada. Sin perjuicio de lo indicado en el parrafo precedente, In
descripeion de dreas de actividad no timita la posibitidad de que esta Sociedad Mercantil Nacional
desempefie en otras deeas, en que tenga capacidad y dé cumplimiento a los requisitos exigidos por la
Luy,

SEGUNDO: al érgane contralante se informa:

DROCGUERIA BENPHARMA, SOCIEDAD
DE RESPONSABILIDAD LIMITADA DE

Sociedad Mercantil Nocional . CAPITAL VARIABLE.
No. de Resolucion 687-2017
No. de Certilicacién 13685-2017
Fecha final de vigencia de la inseripeion 14/09/2020
Area de Actividad Bienes ¥ Servicios ]
Imporeacién y Distribucién de Productos
Rubro Farmacéuticos.
Registro Tributaric Numérico 08019011372922

Jahyro José Mendoza Zuniga
0801-1985-11752.
. Constanza [zabel Romere Mendoza
Certilicacidn del Organo Socictario 01-1301-2014-00074
Jerge Alberto Siwady Mejia
0501-1972.05881

Domicilio Legal Tegucigatpa M.D.C.
www,ontae.gob.hin Tegucigalpa M.D.C. Honduras www.honducompras.gob.hn

2230-5268/2230-6562/2230-8203




Colonia Les Castafios, 100 Mts atras de
‘ v Direccian REASA, Edificio Rock, segundo piso.
I Telélono 2283-1330/2203-3524
Correo Efectrénico dragueriabenpharma@gmail.com J

TERCERO: ].a presentc Resolucion de Inscripeion tendrd una vigencia de tres (3} afios, a
parlir de esta lecha; antes del vencimiento de este plazo podri ser renovada a selicitud del
interesado. El proveedor inscrilo tendra la obligacion de realizar la actualizacion de los
dalos correspondientes. Sin embaryo, esta Inscripeidn podri ser cancelada en los casos que
dispongan la Ley de Contratacién del Estado. su Reglamenio y otras disposiciones lepales.
NOTIFIQUESE. Oficina Normativa de Contratacién ¥ Adquisiciones del Estado. (f).
Sofia Carolina Romers Paima. Directara por Ley de la Oficinn Normativa de
Contratacién y Adquisiciones del Estado. Sello Seeretaria, (f} Juam Alberto Alvarez
Arnedo. Sceretario General por Delegacion.

Y para los fines tegales consiguientes, se extiende la presente CERTIFICACION en la
ciudad de Tegucipalpa, Municipio del Distrito Central, catorce de septiembre dei dos mil
diecisicte.

Ce. SCRIYJAAA
Verificor en: hetp:/www.honducomprns.gob,

www.oncae gob.hn Tegucigaipa M.D.C. Honduras www honducompras.gob.hn

2230-5268/2230-6562/2230-8203




71312020 Inseripcion de Contratistas de! Estado

Citas

Preinscripcion en Registro de Proveedores

Comprobante de Constancia de estar en tramite

Mediante la presente se acredita que su solicitud se encuentra en tradmite segun lo establecido en el articulo 36,
dltimo parrafo de la Ley de Contratacidn del Estado, Ia falta de inscripcion no sera un obstéculo para presentar
ofertas; en estos casos el oferente debera presentar con su propuesta los documentos gue acrediten su
perscnalidad, representacién y su solvencia e idoneidad para contratar con la administracién. En tode caso, el
oferente tendra que acreditar su inscripcién antes que se le adjudique un contrato.

Tegucigalpa, Municipio del Distrito Gentral.

Informacion de Registro

No. de Tramite: 29688

RTN: 05018003081268

NembreComercial: Imlab S de RL de CV

Razon Social: Implementos de Laberatorio 8 de RL de CV

Estimado Proveedor

El sistema de modulo de Cita le ha asignado una cita con la siguiente informacion:

Nombre
Fecha Hora Jornada Accion Comercial Razon Soacial
6/7/2020 09:45 AM. Presentacion de Imlab S de RL Implementos de Laboratorio S de
Documentos de CV RL de CV

El dia de la Cita debera presentarse con su documentacion completa en fisico, para mayor informacion sobre los
requisitos y formularios visite el siguiente enlace:Requisito y Formularios de Registro de Proveedores
(http://www.oncae.gob.hn/registro-proveedores)

Noata: Por favor recuerde presentar esfe documento en la fecha estipulada de ia cifg.Ademas el dia de

presentacién de documentos debera de utilizar eformulario tnico y requisite de inscripcién de Registro de :
Proveedores, el cual fue actualizado el 22 de noviembre de 2019; de no presentar estos formulariose elaborada S(
un requerimiento solicitando la presentacion de los mismos. asimismo se les instruye que deberan leer los pie de 74
pagina de los formularios,a efecto de que presentan los expedientes como se les indica. l,’f‘/

s
sicc.honducompras.gob. hnfinseripcionRPC/Confirmacion.aspx?id=7534 &tramite=25688&rn=05019003031 268 &razan=Implementos de Laboratorie S ... 1/2 /
¥



8/22{2020 CITA ONCAE

Constancia de CITA

Oficina Normativa de Contrataciones y Adquisiciones del Estado
ONCAE

Cita de Tramite de ONCAE
Tegucigalpa M.D.C. 14/10/2020

Informacion Proveedor:

# de Tramite: 8548

R.T.N.: 05019003081268

Nombre Comercial: Imlab S de RL de CV
Razon Social:  Implementos de Laboratorio S de RL de CV

Sello de Tramite: ' 03-JUL-20 04.56.17.756000 PM -06:00

Correo Contacto: marcos.rojas@imlabhn.com

Informacion de la Cita:

Tipo de Tramite ‘Dia  Mes ! Ao Hora  Jornada

Subsanaciones de Requerimientos 14 Octubre 2020 09:15  AM

Nota: Por favor recuerde presentar este documento en la fecha estipulada de la cita.

sice honducompras. aob.hn/ONCAECitasTicket/impresionCita.aspx ?id=B548
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;ﬁﬁwﬁ,\z’/f (A Emerson Sierra <esierra@hospitalsanlorenzo.com>
PATORA MAS DIE RUHCAL

RV: NOTIFICACION DE SUBSANACION REF: INVITACION A COTIZAR
NO.16-2020; "ADQUISICION DE PRUEBAS RAPIDAS PARA LA DETECCION
Y DIAGNOSTICO DE COVID-19”; PARA EL HOSPITAL SAN LORENZO

1 mensaje

Giselle Rojas <giselle.rojas@imlabhn.com=> 22 de septiembre de 2020 a las 16:30
Para: "esierra@hospitalsanlorenzo.com” <esierra@hospitalsanlorenzo.com>
CC: Marcos Rojas <marcos.rojas@imiabhn.com>

Estimado Licenciado Sierra, es un gusto saludarle.
Le saluda Giselle Rojas de Imlab.

Adjunto el cemprobante de que el Registro de Proveedcres se encuentra en tramite desde Julio 3, 2020,
tenemos revision de ultima documentacion virtualmente para octubre 14 2020, como le adjunto.

CQuedo pendiente si requiere de mas informacién,
Favor acusar de recibidol

Buenas tardes

Giselle Rojas
Imlab S de RE de CV

De: Emerson Sierra <esierra@hospitalsanlorenzo.com>
Enviado: martes, 22 de septiembre de 2020 16:06 é_
Para: Marcos Rojas <marcos.rojas@imlabhn.com>; Eduarde Rojas <eduardo.rojas@imlabhn com> :
Asunto: NOTIFICACION DE SUBSANACION REF: INVITACION A COTIZAR NO.16-2020; "ADQUISICION DE
PRUEBAS RAPIDAS PARA LA DETECCION Y DIAGNOSTICO DE COVID-19"; PARA EL HOSPITAL SAN LORENZO

J

3

J

ESTIMADOS SENORES: IMLAB S. DE R.L. DE C.V. E /

https://mail.google.com/mail/u/071k=8450ce3 66e & view=pt&search=all&permthid=threa... 22/09/2020



Correo de Hospital San Lor~nzo - RV: NOTIFICACION DE SUBSANAC'ON REF: ... Pagina 2 de 2

La Fundacion de Apoyo al Hospital San Lorenzo agradece la presentacion de las Ofertas para
"ADQUISICION DE PRUEBAS RAPIDAS PARA LA DETECCION Y DIAGNOSTICO DE COVID- 19”7;
PARA EL HOSPITAL SAN LORENZO.

De conformidad con las disposiciones de la Ley de Contratacion del Estado en sus Articulos No. 5, parrafo
segundo, No. 50y No. 132 de su Reglamento, deberd SUBSANAR dentro de los siguientes 5 dias habiles
a fa fechas de nofificacion, comprendidos del MIERCOLES 23 DE SEPTIEMBRE AL MARTES 29

DE SEPTIEMBRE DEL 2020.

Favor presenta Registro de inscripcion ONCAE vigente, dado que presentd este documento con
vigencia hasta 27-02-2020.

Quedamaos muy atentos de recibir ef documento soficitado.

Favor Acusar de Recibido.
Afentamente.

Licdo. Emerson Sierra
Jefe Logistica y Suministros
Hospital San Lorenza, Valle

Tel: +504 9443-2608

F UNDACGTI O N

HOSPITAL SAN LORENZO

JEl paciente, nuestra razdn de serl

2 archwos adjuntos

=3 Inscripcion de Contratistas del Estado.pdf
65K

@ CITA ONCAE Revision Docs.pdf
59K

&@%

https://mail. google.com/mail/u/07ik=8450ce3 66e& view=pt&search=all&permthid=threa... 22/09/2020
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,’: TR Emerson Sierra <esierra@hospitalsanlorenzo.com>
PAEORA MAS O HIRC

NOTIFICACION DE’SUBSANACIC')N REF: INVITACION A COTIZAR NO.16-
2020; "ADQUISICION DE PRUEBAS RAPIDAS PARA LA DETECCION Y
DIAGNOSTICO DE COVID-19”; PARA EL HOSPITAL SAN LORENZO

2 mensajes

Emerson Sierra <esierra@hospitalsanlorenzo.com> 22 de septiembre de 2020 a las 16:26
Para: Paola Ventura <PaclaV@nipromed.com:>, Claudia Veliz <claudiav@nipromed.com>

ESTIMADOS SENORES: NIPRO MEDICAL CORPORATION

La Fundacion de Apoyo al Hospital San Lorenzo agradece la presentacion de las Ofertas para
"ADQUISICION DE PRUEBAS RAPIDAS PARA LA DETECCION Y DIAGNOSTICO DE COVID-19";
PARA EL HOSPITAL SAN LORENZO.

De conformidad con las disposiciones de fa Ley de Coniratacién del Estado en sus Artictos No. 5, parrafo
segundo, No. 50 y No. 132 de su Reglamento, debera SUBSANAR denlro de los siguientes 5 dias habiles
a la fechas de notificacion, comprendidos del MIERCOLES 23 DE SEPTIEMBRE AL MARTES 29

DE SEPTIEMBRE DEL 2020,

» Presentar Certificado de la Agencia de Regulacion Sanitaria ARSA de las Pruebas ofertadas.
Quedamos muy atentos de recibir ef documento solicitado .

Favor Acusar de Recibido.
Atentaments.

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

ZWF U N O AC 1D N

59 HOSPITAL SAN LORENZO

(El paciente, nuestre razan de ser!

Pacla Ventura <PaclavV@nipromed.com> 22 de septiembre de 2020 a las 16:38
Para: Emerson Sierra <esierra@hospitalsanlorenzo.com>
CC: Claudia Veliz <claudiav@nipromed.com>

Recibido

Buen dial
Envio documento solicitado.

Slds cordiales /QQ(\

https://mail.google.com/mail/w/Q?ik=8450ce366e&view=pt&search=all&permthid=threa... 22/09/2020
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*-Paola Michelle Ventura
:  Asesor de_-‘.'entas__
+{504) 2236-8119

+(504) 3284-8812
paclav@nlpromed.com . .
Col. 21 de Octubre

. initio anillo pefiférien

Dnlg Erint il iU's essontiad
[Texto citado ocullo]
@ QR _ ARSA-0520-CDM-0435 Prueba Rapida Covid19.pdf
— 86K

https://mail. google.com/mail/w/0?ik=8450ce3 6 6e&view=pt&search=all&permthid=threa... 22/09/2020 |



Anexo ll
Cuadro Resumen de Ofertas
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HOSPITAL SAN LORENZO

Distribuidora de Productos Para Oiagnostico Sde R L
lose Ricardo Acosta
diprredilingdygh oo, s

‘| Residencial Plaza Blogue 32 rasa 1
18 de septiembre 2020

Estimado Srf5ra,

La Fundacion de Apoyo al Hospital de San Lorenzo,Valle, busca cotizaciones para los siguientes insumos: Compra de Pruebas Rapidas para 15 deteccion y diagnostico del
Covid -19 de acuerds con las especificaciones, funcionatidades y carattersticas indicados en el plan de compras aprobado por la Unidad Ejecutora de Proyectos con
Financiamienta 3N y el formufario de salicitud de cotizacién,

Para presentar wna oferta favor consignar:

1. Esta invitacidn, firmada

2. H formularfo de oferta y de especificaciones téenicas firmado

3. Declaracion Jurada de na estar comprendido en ninguna de |as inhabilidades de los articules 15y 16 de |z Ley de Contratacidn del Estado (LCE)

4. Copia de su Registro Tributario Nacionai y Tarjeta de ldentidad del representante Legal

tiedo. Emerson Siarra, aficita de Logistica v
suministros, Hospital de San Lorenzo.

Lunes 15 de Septiembre del 2020

psicrca@hislalsantovenzo.com

30 de septiembre det 2020

1. Declare que he examinado |a documentacidn y acepta todas las condiciones y requerfmientos,

2. Declaro que el/flos preciols) ofertada(s) responden a las condiciones de mercado, comprenden los costas y pastos asaciados a §s produccion, adquisicién, transporte,
distribuicion, impuestos y aranceles, entre otros, mas una utiidad razonable, y no son producto de 2huso de su posicidn especifica en el mercado.

3. Me comprometo a observar tas normas nacionales o internacionales relacionadas con practicas prohibldas y practicas de competencia tibre, leal ¥y justa, y a ser sujeto de
tas eventuales sanciones que sean aplicables en caso de daterminarse que hubiere incurrido en aiguna conducta anticompetitivs o abusiva.

4. Nuesira propuesta serd vilida durante 30 dias calendarios, comaenzandy desde la fecha Umite da pr idn de p tas, de acuerdo con ta soliciwd de cotrackon, b
I

5. Esta propuesta nos compromete ¥ puede ser aceptada en cualguier momento antes de que termine este perlodo.

. Acepto Ja Orden de Compra o Contrato comespondienta, de acuerdo con los términos en este formulario de solicitud de cotizaciones desde |a fecha da aceptacion de mi
anvio, i

7. Queda entendidn que esta cotizacidn, y st aceptacion, constituirdn una obligacién contractual, hasta la preparacidn y ajecucidn del contrato u Orden de cOmpra.

8_He leido y acepto las disposiciones que comprende esta solicitud.

Firrna del Oferente W
erente General

Cargo

Anexos:

Ly




L ESPECIFICACIONES TECNICAS Y FORMULARIO DE OFERTA PARA ADQUIRIR BIENES, SERVICIOS, OBRAS O SERVICIOS CONSULTORIA EMERGENCIA COVID-19

ul vendeder

ESTENITILE DD TECC D

HOSPITAL BE SAN
PRUEBAS RAPIDAS 0E DHAGNDISTICS | VITRD, PARA LA tOREZD,
. npo da Entread $00 en 7 di | raste
BlEN PRUESAS RAPIDAS OETECCION CUALITATIVA DE ANTICUERPDS |45 E IgM, CONTRA Lw?gm MUNIC'PE';D; 2000 Mooo| 2engompa| chns | :mi:ﬁ. tiempa g :: o VS
SARS-Covd EN SUERD, PLASMA ¥ SANGRE TOTAL ADES SAN LOR o
DEPARTAMENTD
DEVALLE
UCTIMA LINEA
* Las precs |neluysn tadas las impuestes, arencales y costos hasta el desting sellcitada.
Cechara que ne estey Incurfiando en un conflicts de tnteresas
Declato qut ha semos Uha empresa, indlvidoo, empresa matrlz g fillal, u argani antertar -3 por de Jas tndlvid
coma partes contratantes ineleglides por ¢ BID o por obed instituclén Ananclers internacional de canfermidad 2 lo dispugsie en acuerdes TOTAL CANTIDAD OFERTADA 2000 Faver [ndicar con yna X 13 que corvesponde
suserieas por el Bance i at i reciproco de {
Declaro que ¢l/les preciols) ofertadols) respenden a 133 condicienes de mermdo, comprenden los costes y gastos asocladas a 3 producoitn, sdqulsicida, -
Transporte, P ¥ entre pos, mas una utilidad razonable, v po soo preductn de abuso de posicdtn especifles en el -
o TG, . -
rmercado. Me compremetn a ohseryar |as pormas ket & ihket i con practicas de competencla |Ibra, lealy Justs ¢ & s sujsro PRECIOTOTAL | 280,000.00 L’ Cantada
de las eventuales sanciones que sean aplwables, en case de d = que hublese [ncurrido &n alguna copducta anticomperitiva o abusiva,
Et dor puede prop al vendadar o disminuir fa canbidad de artfculos, segiin sus necesidades y las posibllidades de aste,
Credite k4
Anticlpo Nia
En ¢f g3t de antithpe 2l Mauimp que e puede
otorgar gz wh t vzlor batsl de |4 olgMa.
Gerente Genesal
1B8.05.2020

Nombre y Cargo del Oferente

Fecha



Declaracion Jurada sobre Prohibiciones o Inhabilidades

Yo Jose Ricardo Acosta Villafranca, mayor de edad, de estado c¢ivil casado, de nacionalidad
hondurefia, con domicilio en Colonia Satelite, Tegucigalpa ¥ con Tarjeta de Identidad/pasaporte No.
0801196504702 actuando en mi condicion de representante legal de Distribuidora de Productos Para
Diagnastico 8 de R L, por la presente HAGO DECLARACION JURATA: Que ni mi persona ni mi
representada se encuentran comprendidos en ningina de las prohibiciones o ighabilidades a que se
refieren log articulos 15 y 16 de Ia Ley de Contratacion del Estado, que a continuacidn se transeriben:

“ARTICULO 15.- Aptitud para contratar ¢ inhabilidades. Podran contratar con la Administracion, las
personas naturales o juridicas, hondurefias 0 extranjeras, que teniendo plena capacidad de ejercicio,
acrediten su solvencia econdmica y financiera v su idoneidad técnica v profesional y no se hallen
comprendidas en 2lgunas de las circunstancias siguientes:

1} Haber side condenados mediante sentencia firme por delitos contra la propiedad, delitos contra la
fe piblica, cohecho, enriquecimiento ilicito, negociaciones incompatibles con el ejercicio de
funciones piblicas, malversacion de caudales piblicos o contrabando y defravdacion fiscal, mientras
subsista la condena. Esta prohibicion también es aplicable a las sociedades mercantiles u ofras
personas juridicas cuyos administradores o representantes se encuentran en situaciones similares por
actuaciones a nombre o cn beneficio de las mismas;

2) DERQGADO,

3) Haber sido declarado en quicbra o en concurso de acreedores, mientras no fueren rehabilitados;
4) Ser fimeionarios o emplcados, con o sin remuneracién, al servicio de los Poderes del Estado o de
cualquier institucion desceniralizada, municipalidad v organismo que se financie con fondos pablicos,
sin perjuicio de lo previsto e €l Articulo 258 de la Constitacion de |2 Repiblica;

5} Haber dado {ugar, por causa de la que hubiere sido declarado culpable, 2 1a resolucién firme de
cualquier contrato celebrado con fa Administracion o a la suspension temporal en el Registro de
Proveedores y Contratistas en tanto dure la sancién. En el primer caso, la prohibicidn de contratar
tendra una duracion de dos {2) afios , excepto en aqueilos casos en que haya sido objeto de resolucién
en sus coniratos en dos ocasiones, en cuyo caso la prohibicion de contratar serd definitiva;

6) Ser cdnyuge, persona vinculada por onidn de hecho o parientes dentro del cuarto grado de
comsanguintdad o segundo de afinidad de cualquiera de los funcionarios o empleados bajo cuya
responsabilidad esté la precalificacion de las empresas, la evahwacion de las propuestas, la
adjudicacion o la firma del contrato;

7) Tratarse de sociedades mercantiles en cuyo capital social participen funcionarios o empleados
plblicos que tuvieren influencia por razdn de sus cargos o participaren directa o indirectamente en
cualquier etapa de los procedimientos de seleccion de contratistas. Esta prohibicion se aplica también
a las compaiiias que cuenten con socios que sean conyuges, personas vinculadas por union de hecho
o parientes dentro del cuarto grado de consanguinidad o segundo de afinidad de los funcionarios o
empleados a que se refiere el numeral anterior, o aquellas en las que desempefien, puestos de direccidn
o de representaciin personas con esos mistos grados de relacidén o de parentesco; y,

8} Haber intervenido directaniente o como asesores en cualquier etapa de los procedimientos de
contratacion o haber participado en la preparacién de las especificaciones, planos, disefios o términos
de referencia, excepto en actividades de supervision de consiruceion,

ARTICULOD 16 .- Funcionarios cubiertos por la inhabilidad. Para los fines del numeral 7) del Articulo
anterior, se incluyen el Presidente de la Repuiblica y los Designados a 1a Presidencia, los Secretarios
¥ Subsecretarios de Estado, los Directores Generales o Funcionarios de igual rango de las Secretarias
de Estado, los Diputados al Congrese Nacional, los Magistrados de la Corte Suprema de Justicia, los
miembros del Tribunal Nacional de Elecciones, el Procurador y Subprocurador General de la
Repiblica, el Contralor ¥ Subcontralor General de la Repéblica, el Director ¥ Subdirector General
Probidad Administrativa, el Comisionado Nacional de Proteccion de los Derechos Humanos, €] Fiscal
General de la Repiblica ¥ el Fiscal Adjunto, los mandos superiores de las Fuerzas Armadas, los
Gerentes y Subgerentes o funcionarios de similares rangos de las instituciones descentralizadas del
Estado, los Alcaldes ¥ Regidores Municipales en el ambito dc la contratacién de cada Municipalidad
¥ los demas funcionarios o empleados publicos que por razon de sus cargos intervienen direcla o
mdirectamente en los procedimientos de contratacién,”

En fe de 10 cual firmo la presente en la cindad de Tegucigalpa, Departamento de Francisco Morazan,
a los diez ¥ ocho dias del mes de septiembre, il veinte.

b
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Establishment Registration & Device Listing

Proprietary Mame: SARS-CoV-2 IglgG Antibody Assay Kit {Colloidal
Gold Method)

Classification Name: REAGENT, CORCNAVIRUS SEROLOGICAL

Product Code: NI

Device Class: MNot Classified

Registered Establishment _ | e

Name: PR u] ko _.._'L:-_:.

OwneriQperator: b i,

OwnerfOperator Number: 10068930
Establishment QOperations: Manufacturer

Links on this page:

. http://www.addthis.com/bookmark.php?u508=true&v=152&usermame=fdamain
. http://www.addthis.com/bookmark.php

. hitps://www.fda.gov/

. https://www.fda.gov/Medical-Devices

| I -~ VS R N S

. https://www.fda.gov/medical-devices/device-advice-camprehensive-regulatory-
assistance/medical-device-databases

o

. /scripts/cdrh/cfdocs/cfPCD/classification.cfm?ID=3678
7. /scripts/cdrh/cfdocs/ciRL/rl.cfm?rid=257074
8. /scripts/cdrh/cfdocs/cfRL/rl.cfim?start_search=180wnerOperatorNumber=10069930

Page Last Updated: 04/13/2020

Note: If you need help accessing information in different file formats, see Ghzivuricens Sor Coevialzsing
Viewers and Playvers,

U.S. Food and Drug Adm

10903 Mew Hampshire Avenue

Silver Spring, MD 20993

Ph 1-8B88-INFO-FDA (1-888-463-6332)

ﬁ L5 Departmant 5f Health & Human Scrvices
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CRRTIFICACION

El Infrascrito Secretarfo Geperal por Delegacién de la ORICINA NORMATIVA DE
CONTRATACION Y ADQUIBICIOMES: DEL, ESTADQ, CERTIFICA la resolucidn
que litemlmente dice; RESOLUCION No. 6315-2018. DIRECCION OFICINA
NORMATIVA DE CONTRATACION Y ADQUISICIONES DEL ESTADO.
Tegucigalpa, Municipio del Disttite Central, s los onre dfes del raes dejullo del afo dag mil
dieclocho. VISTA: Para resclver{ln solicttud prasenteda an feckia dinctocho de imio ded des
mil diceincha. Par 1a Socieded Mercanti? Nacione] denominads DISTRIBUIDORA DE
PRODUCTOS PARA DIAGNOSTICO, SOUIEBAD DE RESPONSARILIDAD
LIMITADA DX, CAPITAL VARIABLE (DIPRODL, 8. DE R. L.DE C. V.), Con ¢l fin
de abicner ta Tnseripelén en sl ﬁgm de Proverddrea y Contratista del Bstudo. Actuandg
ocomo Apoderade lege] 1a abogadd BRLKIS JOVINEYXA LAINEZ REYES. Iuscrito ¢n el
Colegio de Abogados de Hundulas bajo el Mimero 16827, GONSIDER ANDO: Que =l
interesado acompadd & su solicitud Jou dotimenims requeridos y provistos &n el artlculy &0
del Reglements de la Ley de Contratecidn def Estadg, pere fe Inscripeitn en ¢f Registro de

Proveedores y Coutratistes que ghra tal efecta ls concieras & osta Qficlos; ¥ habléndose’

sfectuado la ruspective revisién delos mismos, de acuerda con lninformarién proparclonade,
comesponde inseribir debidnmente en 6l Registra precitado, en el frea da aotividad relativa g
fa Venta de Bienss y Sarvicior, POR TANTO: LA PIRECCION DE LA OFTCINA
NORMATIVA DE CONTRATACION Y ADQUISICIONES DEL ESTADQ, e
eplicacidn de los Articulos 116, 120 ¥ 122 de le Ley Gederal.de Ja Adminismacidn Pihles
1,2, 32,23, 24, 35, 26, 56, 60 litrrbd b), &1 ¥ 53 da In Loy da Provedimiznto Administative;
1, 31 numezal 1), 34, 36, 37, 64y 94 de la Lay de Contratacién del Pstedo; 1, 2, 23,29, 33,
34, 36, 43 reformado, 54, 55 literal u), 57, 59, 60, 61, 62, 63, 64 y 69 del Reglement ds 1s
Ley de Contratacién de] Estads, RESUELVE: PRIMERD: Inseribir debldamenta bajp ef
Hémero 25075-2018 en el krea de aotivided velative a la Vente do Blenes y Servicios En sl
Registra de Provecdores y Cortratintes, & In Socledsd Mereant! DISTRIBUIDORA DE
PRODUCTOS PARA DYAGH DSTICO, BOCIEDAD DE RESFONSABILIDAD
LIMITAD A DE CAPTTAL VARIABLE (MIFRODLE. DER L. DE C. V). Con BTN,
OB019998408930 ¥ can domiellig) en 1a Chudad de Tegucigalpa, Municipio del Distrim
Ceptral, Departaments de Francisco Morezfin ¥ que wod voz formalizads In presenis
Resolucién, la secretarfa de este Oficina exticnde &l interesado 1 Certificerién Integra ds Ia
misma, Conforme a los arficnlos 55 tltimo pératy ¥ .67 det Reglamento de la Ley de
Contramacion del Esmde, eorrcspdnders s los respoctivos drganos responsables de Ja
congRteclén, iaato la svaluaclén de e eapactdad-de cjecnclén come la comprobacién de
datos referemtes a 1 idoncided tdenica, profesional; y golwencle sconbmica-fhanciers
suministzades par la Sociedad Meccput] National preciiade. Sin pecjuicio e o indleads’ en
&l pérratn precedente, la descripeldn de fross de activided no limita s posibilidad ds qus esta
Socleded Mercantil Nacional desempede en otres dreas, zn que tenge capacidsd y d¢
cumplimicntn & los requistios exipldos nor lu Ley, SEGUNDO: al drgano contratanre gs
Informa:

DISTRIBUIDORA DE PRODUCTOS
FARA DIAGNOSTICO, SOCTEDAD DE
Nombre de la sociedad Marcanti] Naclopsl RESPONSABILIDAD LIMITADA DE
CAPITAL VABRIABLE (DIPRODI, 5.

DER.L. DE C. V)

No. de Resolucion | £35-2018
No, de Certificacién 15075-201%
Feche final de vigencia de is inseripeidn ooz
Areade Activided | . | Blenes o Servicios
- Fbeo " Ets | "Equipos y suministros para Isboraterio.
i I
Registro Tributario Mumérlco | 08019996405530
. |
coe.gob.hn’ : Tegu::igalp:a M.D.C Handuras mm.]]p_n_rigmgm

2230-5268 {1;250-6562 fze30-8202
]

.
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» HOSPITAL SAN LORENZO

T anle Rprabe eain ae4af

Solicitud de Cotizacidn EAHSL-BID-MO. 16-2020

MIPRO MEDICAL

Papla Ventura

panlay@nipromed.com

|cot 21 de octubre canitguo 2 bodegas Ceteco
17/9/2020

Estimado $r/Sra,

los siguientes insumos: Compra de Pruebas Rapidas para Ia deteccion y diagnostice del

\a Fundacidn de Apoyo al Hospital de San Lorenio,valle, busca cotizaciones para
dicados en e plan de compras aprobada por |2 Unidad Ejecutnra de Proyectos con

Covid -19 de acuerdo con las especificaclones, funcionalidades y caracteristicas in
Financiamients BID y el forrulario de salicitud de cotizacion.

Para presentar wna oferta favor consignar:

1. Esta invitacion, firmada

2. £l formulario de oferta y de especificaciones técnicas firmado

3. Declaracidn Jurada de Ao estar comprendide gn ninguna de |as inhabllidades de tos articulos 15 y 16 de la Ley de Conkratacion del Estada {LCE)

4. Copia de su Reglstro Tributario Nacional v Tarjeta de Identidad del representante Legal

Licde. Emerson Slerra, oficing de Logistlca v
sumninistros, Hospital de San Lorenzo.

iy Syl Lunes 19 de Septiembre del 2020
sty PaldETElreR Sy ; . esierra@hospitalsanlorenzo.com

= o i oW ey - - 130 de septiembre del 2020

1. Declarn que he examinado la documentacidn y acepto tedas las condiciones y requerimientos.
2, beelaro que el fios precio(s) ofertado(s) responden a las condicionas de mercado, comprenden los costos y gastos asociados a la produceion, adguisicion, ransporte,

distribugidn, impuestas y aranceles, entre otros, mas una utllldad razanable, ¥ na son greducts de abusa de su posicidn espeoifica en &l mercada,

3. Me comprometa 3 observar 13 normas nationales o internacionales relationadas con pricticas prohibidas y practicas de competencia liore, leal y justa, y a ser sujeto de

|as eventuales sanclunes que sean aplicables en caso de determinarse que hubiere incurvdo €n alguna canducta anticompetitiva o abusiva.

4, Muestra propuesta sersd valida duranke 30 dias calendarios, comenzandeo desde ta fecha limite de presentacidn de propuestas, de acuerda con la solicitud da cetizacidn.

S, Esta propuesks nos compromete y puede ser aceptada en cualquier momento antes de gue termine este periodg.
&, Acepto la Orden de Compra a Contrato carrespondiente, de acuerdo con los términos en este formulario de solicitud de cotizacianes desde |s fecha de aceptacidn de mi

envla,

7. Clueda entendida que esta cotlzackin, y su ateptacidn, constituiran une obligacisn contractual, hasts la preparaclon y ejecurion del contrato u Grden de compra,

&. He leida y acepto |as disposiciones gue comprende asta soilcitud.

NIPRG MEDICAL

Firma del Oferente

Pasla Ventura/Asesor de Ventas

Cargo

Anexos:
e e SR .

AP it B s DAL A A v ST I




ﬁECIFICACIONES TECNICAS Y FORMULARIO DE OFERTA PARA ADQUIRIR BIENES, SERVICIOS, OBRAS O SERVICIOS CONSULTORIA EMERGENCIA COVID-@

Le completa el vendeda

4

r

designadas come partes contratantes ineleglbies por g1 Q1D o por ptra InstitusiGa financiera internacional de conformidad a lo dispueste en acuerdos
suscritas por €] Baneo concernlertes al recanocimignte reclproce de sancipnes

Declaro qus elflos precio(sh ofertada(s} respanden a las condiciones de mercada, comprenden |os costos y gastas asociados a la produceltn, adquisiclén,
transporte, distrlbucidn, impuestos y aranceles, entr otros, més una utitidad razenable, y o son produce de abuse de posicion espacifica en el
mercade. Me comprometo 3 observar [as nortnas nacianales o internacionales retaclonadas can pricticas de competenca libre, leal y justa ¥ a sar sujeto
de 1as eventuales sanciones que sean aplicables, en caso de determinarse que hubiere incuerido en alguna conducta anticompetitiva o abusiva.

dad

€l comprador puede proponer 3l vendedor aumentar o disminuir la cantidad de articulas, Segun sus nec v las posiblildades de este.

Paola Ventura/ Asesor de Ventas

Nombre y Cargo del Oferente

PRECIZ TOTAL | L300,000.00

“‘M ,irrna y sello)

H
37
= it
ESPECIFICA
HOSPITAL DE SAN
PRUERAS RARIDAS DE DIAGNOSTICD W VITRO, PARA LA LORELD,
. 2000 (%N E EMTREG A
BIEN PRUEBAS RAPIDAS DETECCION CUALITATIVA DE ANTICUERPQS g6 E lgh, COMNTRA UNIDADES SANNI.Ichl:éﬁZDO 2000 L150.00 L.300,000.00 CHINA INMEDIATA
SARS-CaV? EN SUERD, PLASMA Y SANGRE TOTAL, "
DEPARTAMENTD .
DE WALLE
ULTIMA LINEA
= |as prefios incluyen todas las impuestos, aranceles y costos hasta el destine solicitada.
Decars gue ng estey incurriendo en un cenflicto de intereses
Declaro que na somes una empresa, individun, empresa matriz o filizl, u arganizacidn anterior canstituida g intagrada por cualguiera de |05 individuos
TOTAL CANTIDAD OFERTADA 2000 Favor indicar can una X |3 que corresponge

Contade
Credito X
Anticipa NfA

En el caso de anticipa el maxime gque 52 puede
otorgar es Un 20% sobre gl valor total de la oferta,

L —

17/5/2020

Fecha



ORI MEDICAL CORPORATION
' SUCURSAL HONDURAS

DECLARACION JURADA SOBRE PROHIBICIONES O INHABILIDADES

Yo MELVA LEILA AGUILAR AGUILAR, mayor de edad, de estado civil casado, de
nacionalidad Hondurefia, con domicilio en Tegucigalpa y con Tarjeta de Identidad No. 0716-
1971-00116, actuando en mi condicién de representante legal de NIPRO MEDICAL
CORPORATION, por la presente HAGO DECLARACION JURADA: Que mi persona
v mi representada no_nos _encontramos comprendidos en ninguna de las prohibiciones o
inhabilidades a que se refieren los articulos 15 v 16 de la Ley de Contratacién del Estado,
que a continuacidn se transcriben:

“ARTICULO 15.- Aptitud para contratar e inhabilidades. Podran contratar con la
Administracion, las personas naturales o juridicas, hondurefias o extranjeras, que teniendo
plena capacidad de ejercicio, acrediten su solvencia economica y financiera ¥ su idoneidad
técnica y profesional y no se hallen comprendidas en algunas de las circunstancias siguientes:

1) Haber sido condenados mediante sentencia firme por delitos contra la propiedad, delitos
contra la fe publica, cohecho, enriquecimiento ilicito, negociaciones incompatibles con el
ejercicio de funciones publicas, malversacion de caudales publicos o contrabando y
defraudacion fiscal, mientras subsista la condena. Esta prohibicion también es aplicable a
las sociedades mercantiles u otras personas juridicas cuyos administradores o

representantes se encuentran en situaciones similares por actuaciones a nombre o en
beneficio de las mismas;

2) DEROGADO;

3y Haber sido declarado en quiebra o en concurso de acreedores, mientras no fueren
rehabilitados;

4y Ser funcionarios o empleados, con o sin remuneracion, al servicio de los Poderes del
Estado o de cualquier institucién descentralizada, municipalidad u organismo que se

financie con fondos publicos; sin perjuicio de lo previsto en el Articulo 258 de la
Constitucion de la Republica;

5) Haber dado lugar, por causa de la que hubiere sido declarado culpable, a la resolucién
firme de cualquier contrato celebrado con la Administracidn o a la suspensién temporal O
en el Registro de Proveedores y Contratistas en tanto dure la sancién. En ¢l primer caso, W
la prohibicion de contratar tendrd una duracion de dos (2) afios, excepto en aquellos casos -

en que haya sido objeto de resolucion en sus contratos en dos ocasiones, en cuyo caso la 973
prohibicion de contratar sera definitiva;

consanguinidad o segundo de afinidad de cualquiera de los funcionarios o empleados bgjo

Tegucigalpa, Col 21 de Octubre, coniiguo a Bodegas dr Lorplasa. desvlo a Valle de Angeles, Tels.: {504 2236-8110, 2235-8119, Fax: {504 2236-8137, 2236-8133, San

San Bernardo Local i 25, seyunda Anills Circunvalacion, frente a Residencial Campisa Noreste, Tels.: (504) 2551-1581, 2661-1582, Fax: (504} 2551-1568
E-mail: angslof@niproded com, TN DBO19007507E26

6) Ser conyuge, persona vinculada por unién de hecho o parientes dentro del cuarto grado de St)')

dro Sula, O 1

VU B RN etz = MGl

7



WD

SONRFPRE MEDICAL CORPORATION
SUCURSAL HONDURAS

et e

cuya responsabilidad esté la precalificacion de las empresas, la evaluacion de las
propuestas, 1a adjudicacion o la firma del contrato;

7) Tratarse de sociedades mercantiles en cuyo capital social participen funcionarios o
empleados plblicos que tuvieren influencia por razén de sus cargos o participaren directa
o indirectamente en cualquier etapa de los procedimientos de seleccion de Contratistas.
Esta prohibicién se aplica también a las compafiias que cuenten con SOCios que sean
conyuges, personas vinculadas por unién de hecho o parientes dentro del cuarto grado de
consanguinidad o segundo de afinidad de los funcionarios 0 empleados a que se refiere el
numeral anterior, o aquellas en las que desempefien, puestos de direccion o de
representacion personas con esos mismos grados de relacion o de parentesco; v,

8) Haber intervenido directamente 0 como asesores en cualquier etapa de los procedimientos
de contratacién o haber participado en la preparacion de las especificaciones, planos,
disefios o términos de referencia, excepto en actividades de supervisién de construccion.

ARTICULO 16.- Funcionarios cubiertos por la inhabilidad. Para los fines del numeral 7) del

Articulo anterior, se incluyen el Presidente de la Republica y los Designados a la Presidencia,

los Secretarios y Subsecretarios de Estado, los Directores Generales o Funcionarios de igual
rango de las Secretarias de Estado, los Diputados al Congreso Nacional, los Magistrados de
la Corte Suprema de Justicia, los miembros del Tribunal Nacional de Elecciones, ¢l
Procurador y Subprocurador General de la Republica, el Contralor y Subcontralor General
de la Republica, el Director y Subdirector General Probidad Administrativa, el Comisionado
Nacional de Proteccion de los Derechos Humanos, el Fiscal General de la Republica y el
Fiscal Adjunto, los mandos superiores de las Fuerzas Armadas, los Gerentes y Subgerentes
o funcionarios de similares rangos de las instituciones descentralizadas del Estado, los
Alcaldes y Regidores Municipales en el 4mbito de la contratacién de cada Municipalidad y
los demas funcionarios o empleados publicos que por razén de sus cargos intervienen directa
o indirectamente en los procedimientos de contratacion,”

En fe de lo cual firmo la presente en la ciudad de Tegucigalpa, Departamento de Francisco

K3

v

W |

Tagucigalpa. Col 21 de Qcidbre, contiguw a Dodeyas de Corplasa, decvio a Valle de Angeles, Yels.: (504) 2236-8110, 2236-8119, Fax; (304} Z236-8137, 2236-8133, San Pedro Sula, Cil. |

San Bernardo Local i 25, segundo Anillo Cirounvalacian, frente a Rasidencial Campisa Noreste, Tals.: (504) 2651-1581, 2551-1582, Fax: {504) 2551-1583

J— J— e i

E-mail: angaelog@niprodaed.com, RTN: 08019007507626

}
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Constancia de Inscripcion

Constancia - Sociedad Mercantil

No. de Cerificacion

26164-2018

Fecha final de vigencia de la inscripcion

1510/20214

Area de Actividad

Venta Bienes y Servicios

Rubro

Equipos, accesorios y suministros medicos

Registro Tributarioc Numerico

08019007507626

Certificacion del Organo Societario

YOSHINIKO SANO JAPONES

Domicilio Legal

Honduras, Francisco Morazan, Distrito Central

Direceidn Tegucigalpa, ¢ol. 21 de Octubre , Caile: Inicio Anillo
Periferico, N® de casa: -, contlguo a Tecnica Europea
Teléfono 2236-8110- 2236-8119

Correo Electronico

marco@nipromed.comikvargas@guilbertvillela.com

TERCEROQ: La presente Resolucién de Inscripeion tendrd una vigencia de tres (3) aflos, a partir de esta fecha; antes del
vencimiento de este plazo podra ser renovada a solicitud del interesado. El proveedor inscrito tendra la obligacion de realizar

la actualizacisn de los datos correspondientes. Sin embargo, esta

Inscripeién podrd ser cancelada en los casos gue

dispongan la Ley de Contratacion de! Estado, su Reglamente y otras disposiclones legales. NOTIFIQUESE, Oficina
Mormativa de Contratacién y Adquisiclones del Estado. (f). Sofla Carolina Romero Palma. Directora de la Oficina
Normativa de Contratacién y Adgulsiciones del Estado.

Y para los fines legales consiguientes, se extiende 1a presente CONSTANCIA en la ciudad de Tegucigalpa, Municipio del

Distrito Central.

Fecha de Emisién: 15 octubre 2018, 15:08

Codigo Verificacion:

Cadige de Verificacion:

ptnl m4d3 khik

Verifique la validez de este documento en:
hHn fianeas ananhnm arafvalidadnr

Valido por 1095 dias.
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Constancia de Inscripcién

Constancia - Sociedad Mercantil

ING. SOFIA CAROLINA ROMERO
PALMA

DIRECTORA

Cc.SCRP

Verificar en:
http:/fwww.honducompras.goeb.hn

Fecha de Emision: 15 octubre 2018, 15:08

Cédigo de Verificacion:

ptnd m4d3 khok

verifique la valldez de este documento en:
httn-ifancan anenbnm nrafvalidador

Valido por 1095 dias.
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urE R Solicitud de Cotizacién FAHSL-BID-NO.16-2020 & HOSHIAL S48 LORENZ0

v W b Rt ke ey m st tie !

Nombre de la Empresa; GMAS 5.4 DECY,

Nombre de contacko: MARIA EUGENIA MARADIAGA

Emall: eugenty @ gmashn,com

Hreccldn: Bl Ccl. La Esparanza, Tegucigalpa, Hondiras
Fecha: 21 de Septlembre def 2020

Estimado 5r/Sra,

Ls Funducidn de Apoya al Hospital de San Lorenzo,Valle, busea cotirach para los sigulentes Ir i Compra de Prusbas Rapldas para la detecclon y diagnastico del
Covld -19 d= seuardo con las especificaciones, funcionalidades y caractaristicas indicacos en sl plsn de compras sprabeda por la Unldad Eecutora de Proyestos can
Financlamlento BIO y &l formularlo de solicltud de cotizacltn,

Para prasentas una oferta lavor conslgnar:

1. Ests Invita¢ldn, Armads

2_El formilario de oferta y de especiicaclones téonicas firmado

3. Declaracidn Jurada de no estar comprendida en ninguna de fas Inhabilidades de los articulas 15 ¥ 16 de 1a Ley de Contratacldn de! Estado {LCE)

4. Copls de su Registro Tributarlo Maclonal y Tarjsts de idantidad del reprasantante Legal

Envia Licde. Emarson Slerra, oficina de Loglstica y
Surninistros, Hospltsl de San Lorenzo.
Fucha limite para enviar catizaclones: Lunes 19 de Septlambre def 2020
Erviar cotizaclan a: £3inrrafithospitalsanlorenzo com

La catizacldn debe servallda hasta: 30 de septiembre dal 2020

L. Declaro gue ha examinade {a dacumentacién y BEeptn todas las candiclones y requerimientos.

2. Declaro que elflox preciols) ofertsdos) rasponden o las condiclones de mercade, compreanden kos costes y gestos msoclades a 1a produccldn, adquisichsn, rransporte,
distribucidn, Impuestos y aranceles, antre otras, més una utilidad razanabls, ¥ he son praducto de abuso de su posicldn espacifica en el mercado.

3. Me comprometo & obiervar las normas nacionslas o internacionales relaclonadas eon précticas prohitldas y pricticas de competsncis libre, lnal v Justa, v a ser sulsto de
las eventusles sanciones qua tean aplicables en casa de determinarss gue hublers Incurrido eh slguna conducta sntlcompetitiva o sbushva.

4. Nuestra propussis serd villda durante 30 diss calendarios, comenzsnda desde Ia fecha limita du presentacién da propuestas, de acuerdo con |a salleitud de catizacitn.

5. Esta propuesta nas ¥ puade car acepiada en cualy antes oe qua termine este perlodo.

6. Acapto {n Orden de Compra o € carraspandlente, de do can tos términos an aste formulario de solicitud de cotltaciones desde (a fecha de ceptacidn de mi
envia,

7. Oueds antendido que «5ta catizacidn, y su aceptacldn, constituirin una obligacién cont I, hasta la prep

del tantrato u Qrden de COMpra,

B. He lelda y acepta las dispasiciones que comprende esta solicitud.

Firma del {ferente Y e ( \\_

ﬂ)e_’/ﬁnJr_ é)éhc:ﬂ'u/

Carge

v/ Fizha Teenlas Ofrrtadas
chararion Juradz

Aailg Narional ‘_))_/ /
& Npeaclon vigeate

1 (NCAE

Terhibradu el L agencla de ragulaclon samearla (RR3A).




FSPECIFICACIONES TECNICAS Y FORMULARIO DE OFERTA PARA ADQUIRIR BIENES, SERVICIOS, OBRAS O SERVICIOS CONSULTORIA EMERGENCIA COVID-1—|

ien fServiciolObral i et
Bie Consultarta Descripeion Especificaciones teenicas

ESPECIFICACIONES TECHICAS ¥ FORMULARIC DE QFERTA PARA ADGLISICNSN OE BIENES ¥/0 SERVICIOS

. Lo ompleta el comprador -

Cantidad Lugar de
solicltada entrega

Cantidad
ofortada

Precio
Unidad
Lompiras

Fretio total™
Lempiras

Pais do
arigen

Fecha
entroga

”F’SE‘L[’EW S |1 1000 Uunidades
PRUEBAS RAPIDAS DE DIAGNOSTICO IN WiTHO, PARA LA - e e Lo A BEL --]| parsEntregqa
- : e COREA DEL NTREGA -
BIEN PRUEBAS RAPIDAS DETECTICN CUALITATIVA DE ANTICUERPOS igG E lgM, CONTIA e | e | iaogs. ] 250 | 150000000 R lriﬂsbm:h inmediata y 1000
[SARS-CaV2 EN SUERQ, PLASMA ¥ SANGRE TOTAL. UN SAN LORENZO, -y ’ - ’ - w7 | | dentro de 15 dias
DEPARTAMENTO ’ calendaria
DE VALLE
. T .. ULTIMALINEA .
* Los precios Incluyen todos las Impuesios, sranceles y costos hasta el destino solicitade,
Dedara que no sftoy Incurriznde en un conflicto de imeneses
Declaro que na somos una empress, individuo, empresa matrlz o i), U organizacidn anterior ¢ s o Integ: por cualquisrs de bos ind
e tomy partes o inclegibles por el BID o por atra insthuckin fnanckers internacionsl de confurmicdad a ko ) en k TOTAL CANTIDAD OFERTADA 2000 Favor indicar con una X 13 que comesponde
suserites por el Bance soncermniznies al reconacimientn raciproco de sanclones
Beclaro que elflos predio(s) ofertadals) respanden a 135 condiciones de mercada, comprenden bos costos ¥ gastos asackadas 2 b produccitn, adouisickin,
cllstribiacidn, | ¥ ertre atros, mis unz utilidad razonable, ¥ no son producta de abuysn de posiciin espec¥ics en &l 500000
mercda, Me comprometo 2 observar a8 nofmas haclonales o Infernacionales relaciingdas con pricticas e mmpetencia libre, feal y justa ¥ a ser sujeto PAECIO TOTAL Contada
de |35 eventuales sanclones que sean aplicables, en case de determinarss que hubiers incurmido en alguns wnducta antcompetitiva o abusha,
41 daor puede prop al vended o disminyir |z cantidad de articulos, segin sus necesidades v s posibilideges de mote. .
Credito X
Anticipo HiA
En el 50 dw anticipo »l mazkmo que se puede
otorgar 21 un 20% sobre ¢ walot wial de ls ofena.
- .:n.‘u-:al‘.T;I{'“\'".‘:‘
- : ;\J g 1‘_’
Mada koazniq Ms | Ge s 9{/0?/9090
[

Nurnb‘gy Cargo dei Ofarente

Firma d:lm:\te [firmaly sala)

Facha /



Declaracion Jurada sobre Prohibiciones o Inhabilidades

Yo MARIA EUGENIA MARADIAGA VALLADARES, mayor de edad, de estado civil
CASADA, de nacionalidad HONDURENA, con domicilic en la Ciudad de
TEGUCIGALPA y con Tarjeta de Identidad/pasaporte No. 0801197711838 actuando en mi
condicion de representante legal de GMAS S.A. DE C.V,, por la presente HAGO
DECLARACION JURADA: Que ni mi persona ni mi representada se encuentran
comprendidos en ninguna de las prohibiciones o inhabilidades a que se refieren los articulos
15 y 16 de la Ley de Contratacién del Estado, que a continuacion se transcriben:

“ARTICULO 15~ Aptitud para contratar ¢ inhabilidades. Podran contratar con la
Administracion, las personas naturales o juridicas, hondurefias o extranjeras, que teniendo
plena capacidad de ejercicio, acrediten su solvencia econémica y financiera y su idoneidad
técnica y profesional y no se hallen comprendidas en algunas de las circunstancias siguientes:
1} Haber sido condenados mediante sentencia firme por delitos contra la propiedad, delitos
contra la fe publica, cohecho, enriquecimiento ilicito, negociaciones incompatibles con el
ejercicio de funciones publicas, malversacién de caudales piiblicos o contrabando y
defraudacion fiscal, mientras subsista la condena. Esta prohibicion también es aplicable a las
sociedades mercantiles u otras personas juridicas cuyos administradores o representantes se
encuentran en situaciones similares por actuaciones a nombre o en beneficio de las mismas;
2) DEROGADO;

3) Haber sido declarado en quiebra o en concurso de acreedores, mientras no fueren
rehabilitados;

4) Ser funcionarios o empleados, con o sin remuneracidn, al servicio de los Poderes del
Estado o de cualquier institucidn descentralizada, municipalidad u organismo que se financie
con fondos piblicos, sin perjuicio de lo previsto en el Articulo 258 de la Constitucion de la
Repiblica;

5) Haber dado lugar, por causa de la que hubiere sido declarado culpable, a la resolucién
firme de cualquier contrato celebrado con la Administracién o a la suspension temporal en el
Registro de Proveedores y Contratistas en tanto dure la sancién. En el primer caso, la
prohibicién de contratar tendra una duracion de dos (2) afios , excepto en aquellos casos en
que haya sido objeto de resolucion en sus contratos en dos ocasiones, en cuyo caso la
prohibicién de contratar sera definitiva,

6) Ser cényuge, persona vinculada por unién de hecho o parientes dentro dei cuarto grado de
consanguinidad o segundo de afinidad de cualquiera de los funcionarios o empleados bajo
cuya responsabilidad esté la precalificacion de las empresas, la evaluacién de las propuestas,
la adjudicacién o la firma del contrato;

7) Tratarse de sociedades mercantiles en cuyo capital social participen funcionarios o
empleados piblicos que tuvieren influencia por razén de sus cargos o participaren directa o
indirectamente en cualquier etapa de los procedimientos de seleccion de contratistas. Esta
prohibici6n se aplica también 2 las compafifas que cuenten con socios que sean conyuges,
personas vinculadas por unién de hecho o parientes dentro del cuarto grado de
consanguinidad o segundo de afinidad de los funcionarios o empleados a que se refiere el
numeral anterior, o aquellas en las que desempefien, puestos de direccién o de representacion

personas con esos mismos grados de relacion o de parentesco; Y, %

a5




8) Haber intervenido directamente o como asesores en cualquier etapa de los procedimientos
de contratacién o haber participado en la preparacion de las especificaciones, planos, disefios
o términos de referencia, excepto en actividades de supervisién de construccion.
ARTICULO 16 .- Funcionarios cubiertos por la inhabilidad. Para los fines del numeral 7) del
Articulo anterior, se incluyen ¢! Presidente de la Repablica y los Designados a la Presidencia,
los Secretarios y Subsecretarios de Estado, los Directores Generales o Funcionarios de igual
rango de las Secretarias de Estado, los Diputados al Congreso Nacional, los Magistrados de
la Corte Suprema de Justicia, los miembros del Tribunal Nacional de Elecciones, el
Procurador y Subprocurador General de la Republica, el Contralor y Subcontralor General
de la Republica, el Director y Subdirector General Probidad Administrativa, el Comisionado
Nacional de Proteccion de ios Derechos Humanos, el Fiscal General de ia Repiblica y el
Fiscal Adjunto, los mandos superiores de las Fuerzas Armadas, los Gerentes y Subgerentes
o funcionarios de similares rangos de las instituciones descentralizadas del Estado, los
Alcaldes y Regidores Municipales en el 4mbito de la contratacién de cada Municipalidad y

los demas funcionarios o empleados piablicos que por razén de sus cargos intervienen directa
o indirectamente en los procedimientos de contratacién.”

En fe de lo cual firmo la presente en la ciudad de TEGUCIAGLPA, Departamento de
FRANCISCO MORAZAN, a los 21 dias de mes de SEPTIEMBRE de 2020.

Esta Declaracion Jurada debe presentarse en original.
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Constancia de Inscripcidn

Constancia - Sociedad Mercaniil Nacicnal

Constancia de Inscripcion
Registro de Proveedores
del Estado

La Infrascrita Secretaria General de (a OFICINA NORMATIVA DE CONTRATACION Y
ADQUISICIONES DEL ESTADO, CERTIFICA la resolucion que literalmente dice: RESOLUGION No.
1243-2019 DIRECCION OFICINA NORMATIVA DE CONTRATACION Y ADQUISICIONES_ DEL
ESTADO. Tegucigalpa, Municipio del Distrite Central, . VISTA: Para resolver la constancia de
inscripcién en fecha 24/07/2019 01:45:41 p.m.. Por &l Sociedad Mercantil Nacional GMAS S.A. DE C.V..
Con el fin de obtener Ja Inscripcién en el Registro de Proveedores y Contratista del Estado.
CONSIDERANDO: Que el interesado acompafié a su soficitud los documentos requeridos y previstos
&n el articulo 60 del Reglamento de 1a Ley de Contratacion del Estado, para la Inscripcion en el Registro
de Proveedares y Contratistas que para tal efecto le concierne a esta Oficina; y habiéndose efectuado la
respecliva revision de los mismos, de acuerdo con la informacion proporcicnada, corresponde inscribir
debidamente en el Registro precitado, en el area de actividad relativa a Bienes y Servicies . POR
TANTO: LA DIRECCION DE LA OFICINA NORMATIVA DE CONTRATACION Y ADQUISICIONES
DEL ESTADO, en aplicacion de los Articulos 116, 120 y 122 de la Ley General de la Administracidn
Puablica; 1, 2, 22, 23, 24, 25, 26, 56, 60 literal b}, 61 y 83 de Ia Ley de Procedimiento Administrativo; 1,
31 numeral 1), 34, 36, 37, 64 y 94 de la Ley de Contratacién del Estado; 1, 2, 23, 29, 33, 34, 36, 43
reformado, 54, 55 literal a), 57, 59, 60, 61, 62, 63, 64 vy 69 del Reglamento de 1a Ley de Contratacion del
Estado. RESUELVE: PRIMERO: Inscribir debidamente bajo el Numero 1213-2019 en el &rea de
actividad relativa a Bienes y Servicios . En el Registro de Proveedores y Contratistas, a el Sociedad
Mercantil Nacional GMAS S.A. DE C.V.. Con R.T.N. 08019004459227 y con domicilio en la Ciudad de
Distrita Central, Departamento de Francisco Morazan y que una vez formalizada 1a presente Resolucion,
Ia Secretaria de esta Oficina extienda al interesado la Certificacién integra de la misma. Conforme a Yos
articulos 66 ultimo parrafe y 87 del Reglamento de la Ley de Contratacién del Estado, corresponderd a
los respectivos drganos responsables de la contratacion, tanto la evaluacién de la capacidad de
ejecucion come la comprobacién de datos referentes a la idoneidad técnica, prafesional; y solvencia
econdmica-financiera suministrados por el Sociedad Mercantil Nacional precitado. Sin perjuicio de lo
indicada en el parrafo precedente, la descripcién de dreas de actividad no limita la posibilidad de que
este Sociedad Mercantil Nacional se desempefie en ofras dreas, en que tenga capacidad y dé
cumplimiento a los requisitos exigidos por la Ley.

SEGUNDO: al érgano contratante se informa:

Fecha de Emision: 20 septiembre 2619, 12:33 Vdlide par 1095 dias.
Cddigo
Verificagidn:

Cédigo de Venficacion:

80e09d6h-a6256-4505-a242-2b079edad2 21

Verifique la validez de este documento en:
http:ffsicc.honducnmpras.gob,hn.'CINCAECeniﬁcadc!Cerﬁﬂcado.aspx
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Sociedad Mercantil Nacional GMAS S.A. DE C.V. Lli
No. de Resolucion 1213-2019 I
No. de Certiftcacion 1213

Fecha Fin de Vigencia del Certificado | 20/09/2022

Area de Actividad Bienes y Servicios

Rubro Servicios administrativos, Servicios de
I asistencia legal

\Regislro Tributario Numeérico 08019004459227

| . o
Certificacién del Organo Sodcietario Rubep Alvarez, Nelson Carranza, Oscar

Callgjas
| Domicilio Legal Honduras, Francisco Morazan, Distrito
] Central
- e Colonia Esperanza, final del bulevard
Ill Direccion Morazan, contiguo a la gasolinera UNOQ
e e e — e - ——epe — - —
| Tetéfono 2263-8823 |
| o N . |
| Correo Electrdnico eugenia@gmas.hn.com :
Fecha ge Emigion: 20 septiembre 2019. 12:33 Vahdo por 1095 dias
Codigo
Verificacion:

T b
D oo
Cadigo de Verificacion:
80e09d6h-2525-4505-2212.2p07 e4ad221

Verifique la validez de este documento en
htip:#sicc.honducempras.gob hatONCAECenficado/Certlicado. aspx
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TERCERQ: La presente Resolucidn de Inscripcidn tendra una vigencia de tres (3) afos, a partir
de esta fecha; antes del vencimiento de este plazo podra ser renovada a solicitud del interesado.
El proveedor inscrito lendra la obligacion de realizar la actualizacion de los datos
correspondientes. Sin embargo, esta Inscripcion podra ser cancelada en ‘Io‘s casos que
dispongan la Ley de Contratacién del Estado, su Reglamento y otras disposiciones legales.
COMUNIQUESE. Oficina Normativa de Contratacién y Adquisiciones del Estado. (f). ING.
SOFiA CAROLINA ROMERO PALMA, DIRECTORA de la Oficina Normativa de Contratacién

y Adquisiciones del Estado.

Y para los fines legaies consiguientes, se extiende ia presente CONSTANCIA en la ciudad de
Tegucigalpa, Municipio del Distrito Central.

ING. 30FIA CAROLINA ROMERO PALMA
DIRECTQORA,

CC.S5CRP

Verificar en:
hitp:/Awww.honducompras.gob.hin

Para comprobar la validez del documento ingresar al siguiente entace:
hitp:/isice. honducompras.geb. hn/oncaecerlificado/Certificado.aspx?¢erificacion=numeracertificacion

Facha de Emigion: 20 septiernbre 2019, 12:33 Valido por 1095 dias.

Cédigo

<

Cédigo de Verificacidn:
80a09d6h-a526-45e5-a212.2h07 gadad221

Verifigue Ia validez de este documento en: e
hnp:f-'s-cc.honﬁucnmpras.guh.thDNCAECenincadmc.eniﬁcauo.aspx )
RIF T
y



DIRECCIONES OFICINAS IMLAB
IMLAB SAN PEDRO SULA

» Boulevard del sur, 27 calle, 10 avenida,
colonia altiplano, San Pedro Sula,
Teléfonos Nos. 2516-0201, 2516-0202

IMLAB TEGUCIGALPA

e Residencial Los Aimendros, Avenida Los
Almendros Frente a Rekubre.
Teléfonos Nos. 2221-0588- 2221-0752

marcos.rojas@imlabhn.com 9%
%’
OFICINA SAN PEDRO SULA OFICINA TEGUCIGALFA \5
Blvd. del Sur, 27 Calle, 10 Ave. Colonia Altiplanc Residencial Los Almendros, Ave. Los Almendibs
Contiguo a Gasolinera Puma, San Pedro Sula Frente a Rekubre, casa Mo. 4208
Tels.: 2516-0201-02 - Fax: 2516-1177 Tels.: 2221-1111, 2221-0965, 2221-0859

www.imlabhn.com Emait: info@imiabhn.com



PROPUESTA

“ADQUISICION DE PRUEBAS RAPIDAS PARA
LA DETECCION Y DIAGNOSTICO DE COVID-19
PARA EL HOSPITAL SAN LORENZO"

Cotizacién No. FAHSL-BID-NO.16-2020

<
DEPARTAMENTO DE LOGISTICAY SUMINISTROS 97
HOSPITAL SAN LORENZO ;
TEGUCIGALPA, M.D.C., 19 DE SEPTMIEMBRE DE 2020 %

@@}%ﬁm}\/



Equipo Médico/Quiriirgice/Laboratorio

Informacién del Oferente

Proveedor: IMLAB SRL DE CV

Direccion: Res. Los Almendros, Ave. Los Almendros, Casa
#4208, Frente a Rekubre

Teléfonos: 2221-0752, 2221-0588
Fax: 2221-0965

Informacién de Contactos

Gerente General: Marcos Rojas

Celular: 9992-8513

Correo electronico: marcos.rojas@imlabhn.com
Teléfonos: 2221-0752, 2221-0588

Licitaciones: Carmen Milla

Celular: 9948-6486

Correo electronico: carmen.milla@imlabhn.com
Teléfonos: 2221-0752, 2221-0588




PROPUESTA IMLAB




IMLAB 5 DE RL DE CC ]
Carmen Milla / Marcos Rojas |
farmen. mifta@imlabhncom / mareos.rojas@imlabhn.com
Res. Los Almendros, Casa #4208, Tegucigalpa

17 de Septiembra dal 2020

Estimado SrfSra,

La Fundatién de Apoyo 2| Hospital de 5an Lorenzo,Valle, busca catizaclores para los sigulentes |Insumaos Compra de Prusbas pldas para la deteccian v di El ]

del Covid -19 de acuerdo con las especificaclones, funcionalidades v caracteristicas Indlcadng en el plan da compras aprobacts por Is Unldad Elecutara da Proyectos con
Financiamlerta BID y &l formulario de solicitud da cotizaridn,

Para presentar una oferta favor consignar;

1. Esta Invitacidn, firmada

2. &l formulario de oferta y de esperificaciones téenicas i rmado

3. Declaracién iurada de oo estar comprendido en ninguna de |as inhabilldades de tos articulns 15 ¥ 16 de la Ley de Contratacion del Estady {LCE|

4. Copla de su Registro Tributarfa Naclanal ¥ Tarleta dz Identidad del representante Legal

Licdo. Emetson Sierra, oficing de Logistica y
suministros, Hospital de San Lorenzo,
Lunes 19 de Septiembre daf 2020

eslerra@hasgital‘sanlorenza.com

- 130 de septiembre del 2020

1. Declaro que he examinads la documentacion ¥ acepto todas las condiciones y requerimlentns,

2. Derlarg qua elflos preclofs) ofertadols) responden a las condiciones de mercada, comprenden los costos y gastos asociados a la praduceidn, adquisiclon, transparta,
distribucién, impuesins ¥ aranceles, entre otros, més uns utildad razonablz, y ne son products de abuso de U posicitn especifica en el marcado.

3. Me comprometo a observar las normas nationales o intermacionales relacionadas con practicas prohilldas v pricticas de competencla libre,

leal ¥ justa, y & ser sujeto
de las eventualas sanciones que sean aplicables en caso de determinarse que hubiera incurrldo &n alguna conducta anticompatitiva ¢ abusiva,

4. Muastra propuesta serd villda durante 30 dias calendarlos, comenzanda desde Ia fecha limite de presentacidn de Propuestas, de acuerdo con la solicitud de
citizacldn.

5. Esta propuesta nos compramete ¥ puede ser aceptada en cualquier momento antes de que termine este periado,

6. Acepto ls Orden d= Compra o Contratg tomespondiente, de acuerdn con los términos en este formulario de selicitud de cotizaciones desde |a facha de aceptacisn de
mil 2nvio,

7. Queds antendido qu= esta colizaritn, v su ateptacion, constituiran una obligacién contractual, hasta la preparacién ¥ ejecucisn del contrate u Grden de compra.

8. He leido y acepta las dispositionas fue comprende esta solicitud.

Gerente General
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) CERTIFICACION

La Infrascrita Secretaria General de la OFICINA NORMATIVA DE CONTRATACION
Y ADQUISICIONES DEL ESTADO, CERTIFICA la resolucién que literzlmente dice:
RESOLUCION Ne.140-2017. DIRECCION OFICINA NORMATIVA DE
CONTRATACION ¥ ADQUISICIONES DEL ESTADO. Tegucigalpe, Municipio del
Distrito Central, veintisicte de febrero del dos mil diecisiete, VISTA: Para resolver la solicitud
presentada en fecha dos de febrero del dos mil diecisiete. Por la Sociedad Mercantil Nacional
IMPLEMENTOS DE LABORATORIOQ, SOCIEDAD DE RESPONSABILIDAD LIMITADA
DE CAPITAL VARIABLE. “IMLAB, 5. DE R.L. DE C.V.” Con ¢l fin de obtener la Inscripcidn
en ol Registro de Proveedores y Contratista del Estado. Actuando come apoderada legal ln Abogada
LORENA PAOLA ZAVALA FLORES, Inscrite en el Colegio de Abogades de Honduras bajo el
Namero 15833. CONSIDERANDO: Quoe el interesado acompaiié a su solicitud los documentos
requeridos y previstos en el articulo 60 del Reglamento de la Ley de Contratacitn de! Estado, para
la Insoripeion en et Registre de Proveedores y Contratistas que para tal efecto le concierne & estn
Oficing; y habiéndose efectuado Ia respective revisién de los mismos, de aouerdo con I
informecién proporoionadn, corresponde inscribir debidamente en el Registro precitado en el dren
de actividad rclativa a la Venta de Bienes y Servicios. POR TANTO: LA DIRECCION DE LA
OFICINA NORMATIVA DE CONTRATACION ¥ ADQUISICIONES DEL ESTADO, cn
aplicacion de los Articulos 116, 120 y 122 de |a Ley General do la Administracidn Piblica; 1, 2, 22,
23, 24, 25, 26, 56, 60 Htera! b), 61 y 83 de 1a Ley de Procedimiento Administrative; 1, 31 numeral
1), 34,36, 37,64 y 94 de [a Ley de Contratecién del Estado; 1, 2, 23, 29, 33, 34, 36, 43 reformado,
54, 55 literal n), 57, 59, 60, 61, 62, 63, 64 y 69 del Reglamentd de la Ley de Contratacién del
Estado. RESUELVE: PRIMERO: Inscribic debidemente bajo ol Nimero 15012-2017 en el drea
de actividad relativa a la Venta de Bienes y Servicios. En ¢l Registro de Proveedores y Contratistas
¢ la Sociedad Mercantil Novional IMPLEMENTOS DE LABORATORIO, SOCIEDAD DE
RESFONSABILIDAD LIMITADA DE CAPITAL VARIABLE. “IMLAB, S. DE R.L. DE
C.V." Con R.T.N. 05019003081268 y con domioilic en la Ciudad de La Bntrada, Departamento
de Copén y que una vez formalizada la presente Resolucién, ln Secrefarin de esta Oficina extienda
al interesado la Certificacion Integra de la misma. Conforme a los articulos 66 Oltimo pérrafo y 67
del Reglamento de la Ley de Contratecién del Estado, comesponderd a los respectivos érganos
responsables de la conteatacidn, tonto In evaluacién de la capacidad de ejocucién como In
comprobacion de datos referentes a la idoneidad téenica, profesional; y solvencin econdmica-
financiera suministrados por la Sociedad Mercantil Nacional precitada. Sin perjuicio de lo indicado
en ¢l pirralo precedents, la descripeién de dreas de actividad no limita {a posibilidad de que ssta
Sooiedad Mercantil Naclonal desempefie en olras dress, en que tenge capacidad y dé cumplimicnto
a los requisitos exigidos por la Ley.

SEGUNDO: al érganc contratante se informa

IMPLEMENTOS DE LABORATORIO,
Sociedad Mercantil Nacionat SOCIEDAD DE RESPONSABILIDAD
LIMITADA DE CAPITAL VARIABLE.,
“IMLAB, S. DE R.L. DE C.V."
No. de Resolucidn 140-2017
No. de Certificacion 150122017
Fecha final de vigencia de ln inscripsién 2770212020
Ares de Actividad Biencs y Servicios
Rubro Equipo, A rios ¥ Sumikistres Médicos.
Registro Tributarie Numérico 5019003081268
Marcos Rofas Pinto
Centificacion del Organc Socistario 1401-1974-00430
Marcos Antoniv Rofns Valle
1401-1975-00654
Domigilio Lzaal La Entenda, Copén.
Col. Miramontes, Edificio Siemens, collc ia
Direccitn solwl,
www.oncae.pob.hn Tegudigalpa M.D.C. Honduras www.honducompras.gob.hn

2230-5268/2230-6562/2230-8203
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Teléfono 2235-71423

Correo Bleotronico imlab@cablecolor.hn

TERCERO: La presente Resolucién de Inscripeion tendrs una vigencia de tres {3) afos, &
partir de esta fecha; antes de) vencimiento de esie plazo podré ser renovada a solicitud del
interesado. El proveedor inscrito tendrd la obligacitn de realizar la actualizacion de Ios
datos correspondientes. Sin embargo, esta Inscripcion podrd ser cancelada en los casos que
dispongan [a Ley de Contratacién del Estado, su Reglamento y otras disposiciones legales,
NOTIFIQUESE. Oficina Normativa de Contratacién y Adquisiciones del Estado, (f).
Karla Andine Maradiaga. Jefe de Registro de Proveedores de |a Oficina Normativa de
Conteatncidn y Adquisiciores del Estado. Sello Secretaria. (f) Alejonden Marin
Fonseen Fernfindez. Secretarin General.

Y para los fines legales consiguientes, se extiende Iz presente CERTIFICACION eq la
ciudad de Tepucigalpa, Municipio de! Distrito Central, veintisiete de febrero del dos mil
diecisiete,

LAY o W D1 TR
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e VB F!
Verificar cn: kttp:iwwww.honducompras.pob.

Ce.VBLA
Verificar ent http:#wivw.honducompras.gob,

www.oncae gob Tegucigatpz M.D.C. Handuras www.honducompras sob.hn

2230-5268/2230-6562/2220-8203
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DROGUERIA DEND DARMA S DE RL DE £V
1A, COBMSTANSA ROMERD

X '.;.lwﬁi{ﬂll‘_'#'.!_“".ll-.'.ﬂ"]l-_( "

_Jraique empresarial Petisut, Trodega i TGU
" hopticniine 21 de 2020

Estimado Srf5ra,

La Fundaclén de Apoyo al Haspital de San loreato,Valle, busca collzacl para los sigulentes i Compra de Prushas Rapldas para 1a detecclon y dlagnastico del
Covid -19 de acuerds con tas cspecificaciones, funclonalldades y caracteristicas Indlcados en &l plan de compras aprobade por ta Unidad Epcutara de Proyectos con
Financiamiento R8I0 v ¢ formuario de solicitud de cotltzacldn.

Para presentsr una oferta favmr consignar:

1. Esta invitacidn, firmada

2. 8 formulacio de oferts y de especificaciones técnicas firmado

3. Dedlaracidn Jurada de no estar comprendido en ninguna de las inhatilkdades de los articulos 15 y 16 de la Ley de Conirataclén del Estado [LCE)

4. Copia de su Registro Tributarle Naclonal y Tarieta de Wdentidad del rep Legal

Licdo. Emerson Sierra, oficina de Logistica y
suministros, Hospital de 5an Lorenzo,
tunes 19 de Septiembre dal 2020

1 coicrra@hospitalsanlosenzo.com |
Lol =430 de septiembre del 2020

1. Dedara que he exammado fa documentacidn y acepto kodas las condiciones y requerimientos.

2_ Declaro que elflos precia(s) ofertadols) responden a las condicionas de mercado, comprenden los costos y gastos asotiados a b produccién, adquisicldn, bansporte,
distribucién, impuestos y aranceles, entre otros, mds una utilidad razonable, y na son producto de abuse de su posicién especifica en el mercado,

3. Me comprometo a observar las normas aacionales o intermacionates relacianadas con pricticas prohibidas y pricticas de competencia libre, Teal ¥ justa, ¥ 2 ser sujetn de
las eventuates sanciones que sean aplicables en caso de determinarse que hubiere incurrida en alguna conducta anticompetitiva o abusivs.

4. Nuestra propuesta sers vilida durante 30 dias calendarios, comenzando desde la facha [fmite de pr idn de prop » de acuerdo con fa solicitud de cotirmcidén.

5. Esta propuesta nos compromete y puede ser 2ceptada en cuzlquier momento antes de que termine este periodo.

€ Acapto fa Orden de Compra o £« correspandiente, de acuerdo con los términos en este formulario de solicited de cotizaciones desde 1a fecha de aceptacion de mi
envio.

7. Oueda entendido que esta ootizacién, y su aceptacién, constituicin una obligacidn cantractual, hasta Ta preparacién y ejecucion del contrate u Grden de compra.

&. He leide y acepto las dispositiones que comprende esta solicitud.

DROGUERIA

BENPHARMA
Qon:r’rm;} Ci c%me_,—o

“yredora de Vorton.

Firma del Oferente

Cargo

——




ESPECIFICACIONES TECNICAS Y FORMULARIO DE OFERTA PARA ADQUIRIR BIENES, SERVICIOS, OBRAS O SERVICIOS CONSULTORIA EMERGENCIA COVID-19 _]

1o completa &l comprader

Lo coamplata ¢l wendedor

Xngro Mg Gle fearel

Nomhbre y Cargd del Oferente

]

oo
~ TR R
[P ER USRI AR Gk oamaop i o . , B i 17 R
g R
ESPECIF L SCILRES T 1 E s ¢ LafE e S B TR b TR P foede i [ TS ST P RS AT « 1Y
HOSMTAL DE 5AN Enlregaremes
PRUEDAS RAPIDAS DE DIAGNOSTICO IN VITRO, PARA LA LOREZ0, benillcaciin en
BIEN PRUEBAS RAPIDAS DETECCION CUALITATIVA DE ANTICUERPOS g6 E IgM, CORTRA 2000 MUNIQIPIO DE 2000 150 200000 Canada ENTREGA calidad de
SARS-CaV2 ENSUERD, PLASMA ¥ SANGRE TOTAL UNIDADES | SAN LORENZO, INMEDIATA danacion
DEPARTAMENTO equivalente a 500
DEVALLE pruebas
UL LQM LINEA
* Loos precios incluyen todos las Impuesias, aranceles ¥ costos hasta el destine sallcitado,
Declarc qua no estoy Incurriends en un conflicto de intereses
Declara que nQ 3Omos Una empresa, individue, ampresa matriz o ﬁl.lnl u Grgantrack ! ituldx o integrada por
fquiers de los indi d jos como partes Jegibles por &1 il o por otva instucidn financiara .
intemacional de conformidad 2 lo dispuesta wn acuerdos suscritas por el Ranca toncem) EY fproco d TOTAL CANTIDAD OFERTADA A Favorindicas con una X1a que cortesponde
sanclones
Dactaro que el.fln.'. precuo(s] fofs} responden 3 la.'. dici de do, comarenden los eastas y gastos aacitdos 2
Ia produceid porte, ibucld Y ar antre atras, mas yna utilldad razonabla, ¥ no wn
producte de abuso de posicién expecifics en 2l m!ruco Ma comprametc 3 observar las lanales o PRECIOTOTAL| 300000 Contado
| das con précticas de petencia libre, Jeal y justa y 5 18r sujeto d= las eventuales sanciones que sedn aplicables, an
caso de determinarse que hubiene incy rr1du en alguna oundu:ta antlcompetiivs o sbusiva.
El prador pueds prop al d a la dad de articulas, segin sus necesidades y las
posibilidades de este. Credito
Anticlpo N/A

En ol caso de aabicipo ol maxmo que s puede
tosgar o5 un 1% sobre el valor total de la
oferta

oy
BENPHARMA
GERENCIA

Fecha



Anexo IV
Solicitud de Invitaciones a Cotizar
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4 HOSPITAL SAN LORENZQ

R A o maan A g7t

CODIERKT TF LA
MEPLELILA DE HONDURKS
. R T .

Estimado 5r/Sra,

La Fundacidn de Apoyo al Hespital de San Lorenzo,Valle, busca cotlzaricnes para los siguientes Insumas:Compra de Pruehas Rapidas para [a deteccion y dfagnostico del
Covid -18 de acuerdo can las especificaciones, funcionalidades y caracteristicas indicadas en sl plan de compras aprobado por Ja Unidad Ejecutera de Provectos con
financiamiento BID y el formulario de solicitud de catizacion.

Para presentar una oferta favor consignar:

1. Esta invitacidn, firmada

2. B farmulario de oferta y de especificaciones técnicas firmado

3. Declaracidn turada de no estar comprendide en ninguna de las inhabilidades de los articulos 15 v 16 de la Lay de Contratarcién del Estada {LCE)

4. Copla de su Registra Tributario Nacional y Tarjeta de |dentldad del representante Legal

Licdo. Emerson Sierra, oficina de Logistica y
suministros, Haspital de San Larenzo,
Lunes 19 de Septiembre del 2020

gsierra@ hospitalsanlorenzo.eam

q 30 de septiembra del 2020

1. Declaro que he examinada la documentacion y scepto todas las candicinnas ¥ requerirmientss,

2. Declare gque elflos previo(s) ofertado(s) responden a las candiciones de mercade, camprenden los costos y gastos asociades a la produceisn, adquisicion, transporte,
distribucién, impuestos y aranceles, entre otros, més una utilidad razonable, ¥ ho son products de abuso de sy posician especifica en el mercada,

3. Me comprometo a abservar las nermas nacianales o internacionales relacianadas con précticas prohibidas v practicas de competencia libre, leal v justa, ¥ @ SETSUjeto de
las eventuales sarciones que sean aplicables en rase de determinarse que hubiers incurrido en alguna conducta anticompetitiva o abuslva.
4. Muestra propuesta sera vélida durante 30 dias calendarios, comenzando desde | fecha limite de presentacion de propuestas, de acuerdo con la salicitud de cotizacidn.

5. Esta propuesta nas compromete y puede ser aceptada en cualquier momento antes de que termine este pericda,

6. Acepto la Orden de Compra o Contrato carrespandlente, de acuerdo con los términos en este formulario da sallcltud de eatizaciones desde Ja fecha de aceptacisn da mi
envio,

?. Gueda entendide que esta entizacian, y su aceptacion, constituirdn una obligacién contractual, hasta [a preparasidn y ejecucian del contrata u Orden de compra.

8. He lefda v acepto las disposiciones que comprende ests soficitud.

Firma del Cfersnte

Carge




ESPECIFICACIONES TECNICAS Y FORMULARIO DE OFERTA PARA ADQUIRIR BIENES, SERVICIOS, OBRAS O SERVICIOS CONSULTORIA EMERGENCIA
COVID-19

Lo tompletz el comprador Lo completa el vendedaor
. 1 -Precio” " )
Unida

Cantidad : i._u'gar de
solicitada entrega

Bien 15 er;nmn_IDbra!
Ca l'_ls!.im)l'iﬂ

Precic tqtél’ Pais de
mpiras i

Descripcion

‘Especificaciones tecnicas . Comentarics

ESPECIFICACIONES TECNICAS ¥ FORMULARIO DE OFERTA PARA ADOILISICIGN

BIERES ¥/ SERVICIOS

L DE

-AOSPITAL DE SAN

FRUEBAS RAPIDAS DE DIAGNOSTICO IN VITRG, PARA LA YOREZO,
BIEN PRUEBAS RAPIDAS DETECCION CUALITATIVA DE ANTICUERPOS g6 E Igh, CONTRA UNizlgi?JES SI\:[].'.:Nng::lo bE J:N‘Q)E]i‘.:
5ARS-CoV2 N SUERD, PLASMA ¥ SANGRE TOTAL ENZO, M A

DEPARTAMENTO

DEVAILE
ULTIMA LINEA

* Los precias incluyen todas |os impuestos, aranceles y costos hasta €l desting sollcitado.

Declare que na estoy Incurriendo en un canflicta de intereses

Declara que no somos una empress, individuo, empresa matriz o filial, u arganizacién antaricr cunstituids o integrada por cualguiera de los individuos
designados como partes contratantes inelegibles por el BIT o por otra instltucl$n financiera internacienal de conformildad a le dispreste en acuerdos TOTAL CANTIDAD QFERTAGA Favor indicar con una X fa que earresponde
suscritos par el Banco concernientes al reconacimienta reclproco de sanciones

Declare gue el/flos preclols] ofertados) responden 2 las condicianes de mercada, romprenden las castas v gastas asociades 3 la preduccian, adgqulsician,
transparte, distribuelén, impuestos y aranceles, entre otros, m#s una utilidad razenable, ¥ no son producto de abuso de poslelon especifica en el PRECIO TOTAL a Contads
mercado. Me comprometo 3 observar Ias normas nacionales o internacionales relacionadas con practicas de competanca llbre, leal y justa v a ser sujeto
de las eventuales sarkiores que sean aplicebles, en case de determinarse que hubiere incurride en alguna conducta antleempetitiva o abusiva,
El comprador puede proponer al vendedor aumentar o disminuir |a cantidad de articulos, segun sus necesidades y las posibilidades de aste. Credi
redito
Anticipo H/A

En el case de antlclpo el maxime que se puede
Ttorgar 3 un 20% sobre el valor wotal de [a oferta,

Membre y Cargo del Oferente Firma de| Dferente [firma v sello) Fecha




Declaracion Jurada sobre Prohibiciones o
Inhabilidades

Yo , mayor de edad, de estado civil , de
nacionalidad , con domicilic en

¥ con Tarjeta de
Identidad/pasaporte No. actuando en mi condicion de
representante legal de (Indicar el Nombre de la Empresa Oferente / En caso de

Consorcio indicar al Consorcio v a las empresas aue lo integran)

, por la presente HAGO DECLARACION JURADA: Que ni
mi persona ni mi representada se encuentran comprendidos en ninguna de las
prohibiciones ¢ inhabilidades a que se refieren los articulos 15 y 16 de la Ley de
Contratacion del Estado, que a continuacion se transcriben:

“ARTICULO 15.- Aptitud para contratar e inhabilidades. Podrdn contratar con la
Administracion, las personas naturales o juridicas, hondurefias o extranjeras, que teniendo
plena capacidad de ejercicio, acrediten su solvencia econémica y financiera y su
idoneidad técnica y profesional y no se hallen comprendidas en algunas de las
circunstancias siguientes:

1) Haber sido condenados mediante sentencia firme por delitos contra la propiedad,
delitos contra la fe publica, cohecho, enriquecimiento ilicito, negociaciones
incompatibles con el ejercicio de funciones publicas, malversacidn de caudales pablicos
o contrabando y defraudacién fiscal, mientras subsista la condena. Esta prohibicién
también es aplicable a las sociedades mercantiles u otras personas juridicas cuyos
administradores o representantes se encuentran en situaciones similares por actuaciones
a nombre 0 en beneficio de las mismas;

2) DEROGADO;

3) Haber sido declarado en quiebra 0 en concurse de acreedores, mientras no fieren
rehabilitados;

4) Ser funcionarios o empleados, con o sin remuneracion, al servicio de los Poderes del
Estado o de cualquier institucién descentralizada, municipalidad u organismo que se
financie con fondos publicos, sin perjuicio de lo previsto en el Articulo 258 de la
Constitucién de la Repiblica;

5) Haber dado lugar, por causa de la que hubiere sido declarado culpable, a la resolucion
firme de cualquier contrato celebrado con la Administracién o a la suspensién temporal
en el Registro de Proveedores y Contratistas ent tanto dure la sancidn. En el primer caso,
la prohibicion de contratar tendrd una duracién de dos (2) afios , excepto en aquellos casos
en que haya sido objeto de resolucidn en sus contratos en dos ocasiones, en cuyo caso la
prohibicion de contratar sera definitiva;

6) Ser conyuge, persona vinculada por unién de hecho o partentes dentro del cuarto grado
de consanguinidad o segundo de afinidad de cualquiera de los funcionarios o empleados
bajo cuya responsabilidad esté la precalificacion de las empresas, la evaluacién de las
propuestas, la adjudicacién o la firma del contrato;

7) Tratarse de sociedades mercantiles en cuyo capital social participen funcionarios o
empleados piiblicos que tuvieren influencia por razén de sus cargos o participaren directa
o indirectamente en cualquier etapa de los procedimientos de seleccién de contratistas.
Esta prohibicién se aplica también a las compaifiias que cuenten con socios que sean

conyuges, personas vinculadas por union de hecho o parientes dentro del cuarto grado de _ _j}
consanguinidad o segundo de afinidad de los funcionarios o empleados a que se refiere el g/)

s



numeral anterior, o aquellas en las que desempefien, puestos de direccién o de
representacion personas con esos mismos grados de relacion o de parentesco; v,

8) Haber intervenido directamente o como asesores en cualquier etapa de los
procedimientos de contratacién o haber participado en la preparacién de las
especificaciones, planos, disefios o términos de referencia, excepto en actividades de
supervistdn de construccidn,

ARTICULO 16.- Funcionarios cubiertos por la inhabilidad. Para los fines del numeral 7)
del Articulo anterior, se incluyen el Presidente de la Repiiblica v los Designados a la
Presidencia, los Secretarios v Subsecretarios de Estado, los Directores Generales o
Funcionarios de igual rango de las Secretarias de Estado, los Diputados al Congreso
Nacional, los Magistrados de la Corte Suprema de Justicia, los miembros del Tribunal
Nacional de Elecciones, el Procurador y Subprocurador General de la Republica, el
Contralor y Subcontralor General de fa Reptblica, el Director y Subdirector General
Probidad Administrativa, el Comisionado Nacional de Proteccién de los Derechos:
Humanos, el Fiscal General de la Repiiblica y el Fiscal Adjunto, los mandos superiores
de las Fuerzas Armadas, los Gerentes y Subgerentes o funcionarios de similares rangos
de las instituciones descentralizadas del Estado, los Alcaldes y Regidores Municipales en
el ambito de la contratacion de cada Municipalidad y los demas funcionarios o empleados
publicos que por razén de sus cargos intervienen directa o indirectamente en los
procedimientos de contratacion.”

En fe de lo cual firmo la presente en la ciudad de

Departamento de . a los dias de mes de
de

Firma;

Esta Declaracién Jurada debe presentarse en original.




17/9/2020 Correa de Hospital San Lorenzo - INVITAGION A COTIZAR NO.16-2020; "ADQUISICION PE PRUEBAS RAPIDAS PARA LA DETEGCCI. .. .
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;&@‘ﬁ/fﬁ’;ﬁ o Hilda Granados <hgranados@hospitalsanlorenzo.com>
PRUGLA RS QUL By

INVITACIQN A COTIZAR NO.16-2020; "ADQUISICION DE PRUEBAS RAPIDAS. PARA LA
DETECCION Y DIAGNOSTICO DE COVID-19”; PARA EL HOSPITAL SAN LORENZO

Hilda Granados <hgranados@haospitalsanlorenzo.com> 17 de septiembre de 2020 a las 12:16
Para: mduarte0303@yahoo.com, Emerson Siarra <esierra@hospitalsanlorenzo.com>

BUEN DIiA ESTIMADOS SENORES: "CORINFAR™

La Fundacion de Apoyo al Hospital de San Lorenzo les invita a participar y presentar Ofertas para la "ADQUISICION DE
PRUEBAS RAPIDAS PARA LA DETECCION Y DIAGNOSTICO DE COVID-1 9”; PARA EL HOSPITAL SAN LORENZO.

A los interesados en participar les rogamos revisar las Condiciones de la Invitacién ¥ snviarnos sus ofertas debidamente
firmadas y selladas en sobre cerrado a mas tardar el dia Lunes 21 de Septiembre del 2020, antes de las 2:00pm a |a
siguiente direccién: Depto. de Logistica y Suministros, Hospital San Lorenzo, dos cuadras abajo del Hotel y Club Morazan, San
Larenzo, Valle.

djuntar los siguientes documentos:
1. Favor Adjunta Permiso de Operacion Vigente de la Empresa

Registro Tributario Nacional (RTN)
Certificada de calidad y ficha técnica del producto ofertado.
Certificado de la agencia de regulacin sanitaria (ARSA).

Declaracion jurada adjunta, firmada y sellada.

2

Registro de inscripcién de ONCAE

La Fundacién de Apoyo al Hospital San Lorenzo, para efectuara el pago solicitard los siguientes documentaos:

1. Factura Comercial a nombre de: Fundacion de apoyo al Hospital de San Lorenzo
2. Comprobante de Entrega
3. Recibo de Pago Firmado y Sellade a nombre de: Fundacién de apoyo al Haspital de San Larenzo
4. Solvencia Fiscal Vigente
Favor acusar de recibido.

Estaremos atentos a cualquier duda o consulta.
Atentamente,

Licda. Hilda Granados

Logistica y Suministros _{
Hospital San Lorenzo, Valle
Tel: +504 2781-1166 -
Tel: +504 9443-2608

3 archivos adjuntos

@ 3. Especificaciones Tecnicas y Oferta de Pruebas Rapidas.xlsx
30K

@ 4. Declaracion Jurada sobre Prohibiciones o Inhabilidades.docx I
15K /%) g

https:/mail. google.com/mailiuf0?ik=0b761c4883&view=pt&search =all&permmsgid=msg-a%3Ard014573702114736862&simpl=msg-a%3Ard01457370.. 117
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&) 2. Solicitud de cotizacion de.  abas Rapidas 17-9-2020.xlsx
54K
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17/9/2020 Correo de Hospital San Lorenzo - INVITACION A COTIZAR NO.16-2020; "ADQUISICION NE PRUEBAS RAPIDAS PARA LA DETECCI...

T OMeseiTAL

s (A x‘{.,,.-., . ’
;fiwf/;zh Ve Hilda Granados <hgranados@hospitalsanlorenzo.com>
PARIRA RAS O HURC A

INVITACION A COTIZAR NO.16-2020; "ADQUISICION DE PRUEBAS RAPIDAS PARA LA
DETECCION Y DIAGNOSTICO DE COVID-19”; PARA EL HOSPITAL SAN LORENZO

Hilda Granados <hgranados@hospitalsanlorenzo.com> 17 de septiembre de 2020 & lag 12:37
Para: Leyla Pavon <Ipavon@dicosa.net>, dicosa5@dicosa.net, Emerson Sierra <esierra@hospitalsanlorenzo.com>

BUEN DiA ESTIMADOS SERORES: "DISTRIBUIDORA COMERCIAL 8.A." (DICOSA)

La Fundacian de Apoyo al Hospital de San Lorenzo les invita a participar y presentar Ofertas para [a "ADQUISICION DE
PRUEBAS RAPIDAS PARA LA DETECCION Y DIAGNOSTICO DE COVID-~19”; PARA EL HOSPITAL SAN LORENZO.

A los interesados en participar les rogamos revisar las Condiciones de la Invitacin y enviarnos sus ofertas debidamente
firmadas y selladas en sobre cerrado a mas tardar el dia Lunes 21 de Septiembre del 2020, antes de las 2:00pm 2 la
siguiente direccidn: Depto. de Logistica y Suministros, Hospital San Lorenzo, dos cuadras abajo del Hotel y Club Marazan, San
Lorenzo, Valle.

aAdjuntar los siguientes documentos:
1. Favor Adjunta Permiso de Operacién Vigents de la Empresa

Registro Tributario Nacional (RTN)
Certificado de calidad y ficha técnica del producto ofertado.

2
3
4. Certificado de ta agencia de regulacién sanitaria (ARSA).
5. Declaracién jurada adjunta, firmada y sellada.

6

Registro de inscripcion de ONCAE

La Fundacién de Apoyo al Hospital San Lorenzo, para efectuara el pago solicitara los siguientes documentos:
1. Factura Comercial a nombre de: Fundacion de apoyo al Hospital de San Lorenzo
2. Comprobante de Entrega
3. Recibo de Pago Firmado y Sellado a nombre de; Fundacidn de apoyo al Hospital de San Lorenza
4. Solvencia Fiscal Vigente
Favor acusar de recibido.

Estaremos atentos a cualquier duda o consulta.
Atentamente,

Licda. Hilda Granados
Logistica y Suministros
Hospital San Lorenzo, Valle
Tel: +504 2781-1166
Tel: +504 9443-2608

3 archivos adjuntos \}u

2. Solicitud de cotizacion de Pruebas Rapidas 17-9-2020.xIsx //%&\ /
54K

htips:#mail.google.com/mail/u/0 ?ik=0b761 c4883&view=pt&search=all&permmsgid=msg-a%3Ar85255904888073 1 2833&simpl=msg-a%3Ar85255904...  1/2



1719/2020 Carreo de Hospital San Lotenzo - INVITACION A COTIZAR NO.16-2020; "ADQUISICION DE PRUEBAS RAPIDAS PARA LA DETECC!

@ 4. Declaracion Jurada sobre t  aibiciones o Inhahilidades.docx
15K

@ 3. Especificaciones Tecnicas y Oferta de Pruebas Rapidas.xlsx
30K

https:h‘ma'rlAgoogle,com!mafI;’u!O?ik=0b761c4883&view=pt&search=a||&perrnmsgid=msg~a%3Ar8525590488807312833&simpr=msg-a%3Ar85255904_._ 212



17/9/2020 Correo de Hospital San Lorenzo - INVITACION A COTIZAR NO.18-2020; "ADQUISICION DE PRUEBAS RAPIDAS PARA LA DETECCI. .,

Somos e TalL
r F

gﬁ:':’ /e |
;' A ZO Hilda Granados <hgranados@hospitalsanlorenzo.com>
IR JAAS OB B
I LRURY

INVITACION A COTIZAR NO.16-2020; "ADQUISICION DE PRUEBAS RAPIDAS PARA LA
DETECCION Y DIAGNOSTICO DE COVID-19”; PARA EL HOSPITAL SAN LORENZO

Hilda Granados <hgranados@haospitalsanlorenzo.com> 17 de septiembre de 2020 a las 12:38
Para: Marcos Rojas <marcos.rojas@imlabhn.com>, eduardo.rojas@imlabhn.com, sonia.godoy@imlabhn.com, Emerson Sierra
<esierra@hospitalsanlorenzo.com>

BUEN DIiA ESTIMADOS SENORES: “IMLAB"

La Fundacién de Apoyo al Hospital de San Lorenzo les invita a participar y presentar Ofertas para la "ADQUISICION DE
PRUEBAS RAPIDAS PARA LA DETEGCION Y DIAGNOSTICO DE COVID-1 9”; PARA EL HOSPITAL SAN LORENZO.

A los interesados en participar les regamos revisar las Condiciones de Iz Invitacion y enviarnos sus ofertas debidamente
firmadas y selladas en sobre cerrado a mas tardar el dia Lunes 21 de Septiembre del 2020, antes_de las 2:00pm aia
siguiente direccién: Depto. de Logistica y Suministros, Hospital San Lorenzo, dos cuadras abajo del Hotel ¥ Club Merazan, San
I'arenzo, Valle.

Adjuntar los siguientes documentos:
1. Favor Adjunta Permiso de Operacidn Vigente de la Empresa

2. Registro Tributario Nacional (RTN)

w

Certificado de calidad y ficha técnica del producto ofertado.
4. Certificado de la agencia de regulacion sanitaria (ARSA).
9. Declaracién jurada adjunta, firmada y sellada.
6

Registro de inscripcién de ONCAE

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

1. Factura Comercial a nombre de: Fundacion de apayo al Hospital de San Lorenzo

2. Comprobante de Entrega

3. Recibo de Pago Firmado y Sellade a nombre de: Fundacién de apoyo al Hospital de San Lorenzo
4. Solvencia Fiscal Vigente

Favor acusar de recibido.

Estaremos atentos a cualquier duda o consulta.
Atentamente.

Licda. Hilda Granados
Logistica y Suministros R
Hospital San Lorenzo, Valle
Tel: +504 2781-1166
Tel: +504 9443-2608

3 archivos adjuntes

@ 2. Solicitud de cotizacion de Pruebas Rapidas 17-9-2020.xIsx
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INVITACION A COTIZAR NO.16-2020; "ADQUISICION DE PRUEBAS RAPIDAS PARA LA
DETECCION Y DIAGNQSTICO DE COVID-1 9”; PARA EL HOSPITAL SAN LORENZO

Hilda Granados <hgranados@hospitalsanlorenzo.com> 17 de septiembre de 2020 a las 12:40
Para: Mariela Serv <asisadmon2leclinique@gmail.com:, droguerialeclinique@gmail.com

BUEN DiA ESTIMADOS SENORES: "DROGUERIA LECLINIQUE"

La Fundacién de Apoyo al Hospital de San Lorenzo les invita a participar y presentar Ofertas para la "ADQUISICION DE
PRUEBAS RAPIDAS PARA LA DETECCION Y DIAGNOSTICO DE COVID-19"; PARA EL HOSPITAL SAN LORENZO.

A los interesados en participar les rogamas revisar las Gondiciones de a Invitacioén y enviarnes sus ofertas debidamente
firmadas y selladas en sobre cerrado a mas tardar el dia Lunes 21 de Septiembre del 2020, antes de las 2:00pm a la
siguiente direccién: Depto. de Logistica y Suministros, Hospital San Lorenzo, dos cuadras abajo del Hotel y Club Morazan, San
Lorenzo, Valle,

djuntar los siguientes documentos:
1. Favor Adjunta Permiso de Operacién Vigente de la Empresa

Registro Tributario Nacional (RTN)
Certificado de calidad y ficha técnica del producto ofertado.

2
3
4. Certificado de ia agencia de regulacién sanitaria (ARSA).
9. Declaracion jurada adjunta, firmada y sellada,

6

Registro de inscripcion de ONCAE

La Fundacién de Apoyo al Hospital San Lorenzo, para efectuara el pago solicitara los siguientes documentos:
1. Factura Cormnercial a nombre da: Fundacién de apoyo al Hospital de San Lorenzo
2. Comprobante de Entrega
3. Recibo de Pago Firmado y Sellado a nombre de: Fundacién de apoyo al Hospital de San Lorenzo
4. Galvencia Fiscal Vigente
Favor acusar de recibido.

Estaremos atentos a cualquier duda o consulta.
Atentamente.

Licda. Hilda Granados
Logistica y Suministros
Hospital San Lorenzo, Valle
Tel: +504 2781-1166
Tel: +504 9443-2608

3 archivos adjuntos

&) 2. Solicitud de cotizacion de Pruebas Rapidas 17-9-2020.xlsx \ f
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INVITACION A COTIZAR NO.16-2020; "ADQUISICION DE PRUEBAS RAPIDAS PARA LA
DETECCION Y DIAGNOSTICO DE COVID-19”; PARA EL HOSPITAL SAN LORENZO

Hilda Granados <hgranadas@hospitalsanlorenzo.com:> 17 de septiembre de 2020 a las 12:42
Para: cesar@imecsahonduras.com, rodman@imecsahonduras.com, damian@imecsahonduras.com, Emersaon Siarra
<esierra@hospitalsanlorenzo.com>

BUEN DiA ESTIMADOS SENORES: "IMECSA"

La Fundacién de Apoyo al Hospital de San Lorenzo les invita a participar y presentar Ofertas para la "ADQUISICION DE
PRUEBAS RAPIDAS PARA LA DETECCION Y DIAGNOSTICO DE COVID-1 97, PARA EL HOSPITAL SAN LORENZO.

A los interesados en participar les rogamos revisar las Gondiciones de la Invitacion y enviarnos sus ofertas debidamente

firmadas y selladas en sobre cerrado a mas tardar el dia Lunes 21 de Septiembre del 2020, antes de fas 2:00pm ala

siguiente direccidn: Depto. de Logistica y Suministros, Hospital San Larenzo, dos cuadras abajo del Hotel y Club Morazan, San
arenzo, Valle,

Adjuntar los siguientes documentos:
1. Favor Adjunta Permiso de Operacién Vigente de la Empresa

Registro Tributario Nacional (RTN)
Certificado de calidad y ficha técnica del producto ofertado.

2
3
4. Certificado de la agencia de regulacion sanitaria {ARSA).
5. Beclaracién jurada adjunta, firmada y sellada.

6

Registro de inscripcion de ONCAE

La Fundaci6n de Apoyo al Hospital San Lorenzo, para efectuars el pago selicitara los siguientes documentos:
1. Factura Comercial a nombre de: Fundacién de apayo al Haspital de San Lorenzo

2. Compraobante de Entrega

3. Recibo de Pago Firmado y Sellado a nombre de: Fundacién de apoyo al Hospital de San Lorenzo
4. Solvencia Fiscal Vigente
Favor acusar de recibido.

Estaremos atentos a cualquier duda o consulta.
Atentamente,

Licda. Hilda Granados
Logistica y Suministros
Hospital San Lorenzo, Vaile
Tel: +504 2781-1166
Tel: +504 9443-2608

3 archivos adjuntos
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INVITACIC'?N A COTIZAR NO.16-2020; "ADQUISICION DE PRUEBAS RAPIDAS PARA LA
DETECCION Y DIAGNOSTICO DE COVID-19”; PARA EL HOSPITAL SAN LORENZO

Hilda Granades <hgranados@hospitalsanlorenzo.com> 17 de septiembre de 2020 a las 12:43
Para: Connie Romero <cromero@htgroup.com.co>, Emerson Sierra <esiefra@hospitalsanlorenzo.com>

BUEN DiA ESTIMADOS SENORES: "BENPHARMA™

La Fundacian de Apayo al Hospital de San Larenzo les invita a participar y presentar Ofertas para la "ADQUISICION DE
PRUEBAS RAPIDAS PARA LA DETECCION Y DIAGNOSTICO DE COVID-19”; PARA EL HOSPITAL SAN LORENZO.

A los interesados en participar les ragamaos revisar las Condiciones de la Invitacién y enviarnos sus ofertas debidamente
firmadas y selladas en sobre cerrado a mas tardar el dia Lunes 21 de Septiembre del 2020, antes de las 2:00pm a la
siguiente direccion: Depto. de Logistica y Suministros, Hospital San Lorenzo, dos cuadras abajo del Hotel y Club Morazan, San
Lorenzo, Valle.

djuntar los siguientes documentos:
1. Favor Adjunta Permiso de Operacion Vigente de la Empresa

Registro Tributaric Nacional (RTN)
Certificado de calidad y ficha técnica del producto ofertado.
Certificado de la agencia de regulacidn sanitaria (ARSA),

Declaracion jurada adjunta, firmada y sellada.

o @ kW

Registro de inscripcion de ONCAE

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

1. Factura Comercial a nombre de: Fundacion de apoyo al Hospital de San Lorenzo
2. Comprobante de Entrega
3. Recibo de Pago Firmadoe y Sellado a nombre de: Fundacion de apoyo al Hospital de San Lorenzao
4. Solvencia Fiscal Vigente
Favor acusar de recibido.

Estaremos atentos a cualquier duda o consulta.
Atentamente.

Licda. Hilda Granados
Logistica y Suministros
Hospital San Lorenzo, Valle
Tel: +504 2781-1166
Tel: +504 9443-2608

3 archivos adjuntos
3. Especificaciones Tecnicas y Oferta de Pruebas Rapidas.xlsx
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INVITACION A COTIZAR NO.16-2020; "ADQUISICION DE PRUEBAS RAPIDAS PARA LA
DETECCION Y DIAGNOSTICO DE COVID-19”; PARA EL HOSPITAL SAN LORENZO

Hilda Granados <hgranados@hospitalsanlorenzo.com> 17 de septiembre de 2020 a las 12:44
Para: eugenia@gmashn.com, Emerson Sierra <esierra@hospitalsanlorenzo.coms

BUEN DIiA ESTIMADOS SENORES: “"GMAS"

La Fundacion de Apoyo al Haspital de San Lorenza les invita a participar y presentar Ofertas para la "ADQUISICION DE
PRUEBAS RAPIDAS PARA LA DETECCION Y DIAGNOSTICO DE COVID-19"; PARA EL HOSPITAL SAN LORENZO.

A los interesadas en participar les rogamos revisar las Condiciones de Ja Invitacién y enviaras sus ofertas debidamente
firmadas y selladas en sabre cerrado a mas tardar el dia Lunes 21 de Septiembre del 2020, antes de las 2:00pm a la
siguiente direccion: Depto. de Logistica y Suministros, Hospital San Lorenzo, dos cuadras abajo del Hotel y Club Morazan, San
Larenzo, Valle.

. djuntar los siguientes documentos:
1. Favor Adunta Permiso de Operacidn Vigente de la Empresa

Registro Tributario Nacional (RTN)
Cerlificado de calidad y ficha técnica del producto ofertado.

2
3
4. Certificado de la agencia de regulacién sanitaria (ARSA).
5. Declaracidn jurada adjunta, firmada y sellada.

6.

Registro de inscripcidon de ONCAE

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

1. Factura Comercial a nombre de: Fundacién de apoyo al Hospital de San Lorenzo
2. Comprobante de Entrega
3. Recibo de Pago Firmado y Sellado a nombre de: Fundacién de apoyo al Hospital de San Lorenzo
4. Solvencia Fiscal Vigente
Favor acusar de recibido.

Estaremos atentos a cuzalquier duda o consulia.
Atentamente.

Licda. Hilda Granados
Logistica y Suministros
Hospital San Lorenzo, Valle
Tel: +504 2781-1166
Tel: +304 3443-2608

3 archivos adjuntos
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INVITACION A COTIZAR NO.16-2020; "ADQUISICION DE PRUEBAS RAPIDAS PARA LA
DETECCION Y DIAGNOSTICO DE COVID-19”; PARA EL HOSPITAL SAN LORENZO

Hilda Granados <hgranados@hospitalsanlorenzo.com: 17 de septiembre de 2020 a las 12:45
Para: paolav@nipromed.com, claudiav@nipromed.com, aracelyd@nipromed.com, marilinf@nipromed.com, Emerson Sierra
<esierra@hospitalsanlorenzo.com>

BUEN DiA ESTIMADOS SENORES: "NIPRO"

La Fundacién de Apoyo al Hospital de San Lorenzo les invita a participar y presentar Ofertas para |la *ADQUISICION DE
PRUEBAS RAPIDAS PARA LA DETECCION Y DIAGNOSTICG DE COVID-1 9”; PARA EL HOSPITAL SAN LORENZOQ.

A los interesados en participar les rogamos revisar las Condiciones de la Invitacion y enviarnos sus ofertas debidamente

firmadas y selladas en sabre cerrado a mas tardar el dia Lunes 21 de Septiembre del 2020, antes de las 2:00pm ala

siguiente direccion: Depto. de Logistica y Suministros, Hospital San Lorenzo, dos cuadras abajo del Hotel y Club Morazan, San
renzo, Valle.

Adjuntar los siguientes documentos:
1. Favor Adjunta Permiso de Operacidn Vigente de la Empresa

Registro Tributario Nacional (RTN)
Certificado de calidad y ficha técnica del producto ofertado.

2
3
4. Certificado de la agencia de regulacidn sanitaria (ARSA),
5. Declaracién jurada adjunta, firmada y sellada.

6

Registro de inscripcién de ONCAE

La Fundacién de Apoyo al Hospital San Lorenzo, para efectuara el pago solicitara los siguientes documentos:
1. Factura Comercial a nombre de: Fundacién de apoyo al Hospital de San Lorenzo
2. Comprobante de Entrega
3. Reciba de Pago Firmado y Sellado a nombre de: Fundacion de apoyo al Hospital de San Lerenzo
4. Sclvencia Fiscal Vigente
Favor acusar de recibido.

Estaremos atentos a cualquier duda o consulta.
Atentamente.

Licda. Hilda Granados
Logistica y Suministros
Hospital San Lorenzo, Valle
Tel: +504 2781-1166
Tel: +504 9443-2608

3 archivos adjuntos
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INVITACION A COTIZAR NO.16-2020; "ADQUISICION DE PRUEBAS RAPIDAS PARA LA
DETECCION Y DIAGNOSTICO DE COVID-19”; PARA EL HOSPITAL SAN LORENZO

Hilda Granados <hgranados@hospitalsanlorenze.com=> 17 de septiembre de 2020 a tas 12:47
Para: matutevicente@yahoo.es, Emerson Sierra <esierra@hospitalsanlorenzo.com> :

BUEN DIA ESTIMADOS SENORES: "DROGUERIA AMERICANA™

La Fundacién de Apoyo al Hospital de San Lorenzo les invita a participar y presentar Ofertas para la "ADQUISICION DE
PRUEBAS RAPIDAS PARA LA DETECCION Y DIAGNOSTICO DE COVID-19”; PARA EL HOSPITAL SAN LORENZO.

Alos interesados en participar les rogamos revisar las Condiciones de la Invitacién y enviarnos sus ofertas debidamente
firmadas y selladas en sobre cerrado a mas tardar el dia Lunes 21 de Septiembre del 2020, antes de las 2:00pm a |a
siguiente direccién: Depte. de Logistica y Suministros, Hospital San Lorenzo, dos cuadras abajo del Hotel y Club Morazan, San
Lorenzo, Valle.

Adjuntar los siguientes documentos:
1. Favor Adjunta Permiso de Operacidn Vigente de la Empresa

Registro Tributario Nacional (RTN)
Certificado de calidad y ficha técnica del producio ofertado.

2
3
4. Certificado de ia agencia de regulacién sanitaria (ARSA).
5. Declaracion jurada adjunta, firmada y sellada.

6

Registro de inscripcion de ONCAE

La Fundaciéon de Apoyo al Hospital San Lorenzo, para efectuara el pago solicitara los siguientes documentos:
1. Factura Comercial a nombre de: Fundacién de apayo al Hospital de San Lorenzo
2. Comprobante de Entrega
3. Recibo de Pago Firmado y Sellado a nombre de: Fundacién de apoyo al Hospital de San Lorenzo
4. Solvencia Fiscal Vigente
Favor acusar de recibide.

Estaremos atentos a cualquier duda o consulta.
Atentamente.

Licda. Hilda Granados
Logistica y Suministros
Hospital San Lorenzo, Valle
Tel: +504 2781-1166
Tel: +504 9443-2608

3 archlvos adjuntos

2. Solicitud de cotizacion de Pruebas Rapidas 17-8-2020.xlsx
54K

4. Declaracion Jurada sobre Prohibiciones o Inhabilidades.docx
16K

https://mail.google.com/mailiu/07ik=0b761c48838view=ptdsearch=all&permmsgid=msg-a%3Are6025527 463801 1773&simpl=msg-a%3Ard602552746. . 112
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3. Especificaciones Tecnicasy  erta de Pruebas Rapidas.xlsx
30K

https:i/mail.google.com/mail/u/07ik=0b761c4883&view=pt&search=ali&permmsgid=msg-a%3Aro802552746 38011 7738simpl=msg-a%3Aras02552746.., 2/2



VARIZUL20 Coreo de Hospital San Lorenzo - INVITACION A COTIZAR NO.16-2020; "ADQUISICION DE PRUEBAS RAPIDAS PARA LA DETEGOI...

ﬁ.-‘ﬁf WeseiLTaL
pe K?/f‘j_a-, N Hilda Granados <hgranados@hospitalsanlorenzo.com>
PAHGRE RS O E BUNE AL

INVITACIQN A COTIZAR NO.16-2020; "ADQUISICION DE PRUEBAS RAPIDAS PAR;\ LA
DETECCION Y DIAGNOSTICO DE COVID-19”; PARA EL HOSPITAL SAN LORENZO

Hilda Granados <hgranados@hospitalsanlorenzo.com> 17 de septiembre de 2020 a las 12:48
Para: Yahoo Mail <riveraroxana18@yahoo.es>, jr_acosta_apros@yahoo.es, diprodihn@yahoo.es, ereyeshn@gmail.com,.Emerson
Sierra <esierra@hospitalsaniorenzo.com:

BUEN DiA ESTIMADOS SENORES: “DISTRIBUIDORA DE PRODUCTOS PARA DIAGNOSTICO" (DIPRODI)

La Fundacion de Apoyo al Hospital de San Lorenzo les invita a participar y presentar Ofertas para la "ADQUISICION DE
PRUEBAS RAPIDAS PARA LA DETECCION Y DIAGNOSTICO DE COVID-19”; PARA EL HOSPITAL SAN LORENZO.,

A los interesados en participar les rogamos revisar las Condiciones de |a Invitacién y enviarnes sus ofertas debidamente

firmadas y selladas en sobre cerrado a mas tardar el dia Lunes 21 de Septiembre del 20620, antes de las 2:00pm a la

siguiente direccién: Depto. de Logistica y Suministros, Hospital San Lorenzo, dos cuadras abajo del Hotel y Club Morazan, San
renzo, Valle.

Adjuntar los siguientes documentos:
1. Favor Adjunta Permiso de Operacidn Vigente de la Empresa

Registro Tributario Nacional (RTN)
Certificado de calidad y ficha técnica del producto ofertado.

2
3
4. Certificado de la agencia de regulacion sanitaria (ARSA).
5. Declaracion jurada adjunta, firmada y sellada.

6

Registro de inscripcidn de ONCAE

La Fundacién de Apoyo al Hospital San Lorenzo, para efectuaré el pago solicitara los siguientes documentos:
1. Factura Comercial a nombre de: Fundacién de apoyo al Hospital de San Lorenzo
2. Comprobante de Entrega
3. Recibo de Pago Firmado y Sellado a nombre de: Fundacion de apoyo al Hospital de San Lorenzo
4. Saolvencia Fiscal Vigente
Favor acusar de recibido.

Estaremos atentos a cualquier duda o consulta.
Atentamente,

Licda. Hilda Granados
Logistica y Suministros
Hospital San Lorenzo, Valle
Tel: +504 2781-1166 5
Tel: +504 9443-2608

3 archivos adjuntos /%)

2. Solicitud de cotizacion de Pruebas Rapidas 17-9-2020.xIsx

hitps://mail.google.com/mail/u/0?ik=0b761 c48838view=ptésearch=all&permmsgid=msg-a%3Ar-2064424416055354 80&simpl=msg-a%3Ar-20644244 .. 12



W20 Carrea de Hospital San Lorenzo - INVITACION A COTIZAR NG 16-2020; "ADQUISICION DE PRUEBAS RAPIDAS PARA LA DETECGI...
54K

@ 4. Declaracion Jurada sobre Prohibiciones o Inhabilidades.docx
15K

B 3. Especificaciones Tecnicas y Oferta de Pruebas Rapidas.xlsx
30K

https:fimail . google.comimail/ufQ?ik=0b781 c48838&view=pt&search=all&permmsgid=msg-a%3Ar-206442441 B05535480&simpl=msg-a%3Ar-206844244 . 2/9
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HoiPILT AL

s s
;mw/’?%’” el Hilda Granados <hgranados@hospitalsaniorenzo.com>
PRHURE BAS GUE BURCA!

INVITACION A COTIZAR NO.16-2020; "ADQUISICION DE PRUEBAS RAPIDAS PARA LA
DETECCION Y DIAGNOSTICO DE COVID-19”; PARA EL HOSPITAL SAN LORENZO

Hilda Granados <hgranados@hospitalsanlorenzo.com:= 17 de septiembre de 2020 a las 13:37
Para: qualitysps@yahoo.com, iylquality80@yahoo.com

BUEN DiA ESTIMADOS SENORES: "QUALITY SISTEMAS Y REACTIVOS"

La Fundacion de Apoyo al Hospital de San Lorenzo les invita a participar y presentar Ofertas para la "ADQUISICION DE
PRUEBAS RAPIDAS PARA LA DETECCION Y DIAGNOSTICO DE COVID-19”; PARA EL HOSPITAL SAN LORENZO.

A los interesados en parlicipar les rogamos revisar las Condiciones de la Invitacidn y enviarnos sus ofertas debidamente
firmadas y selladas en sobre cerrado a mas tardar el dia Lunes 21 de Septiembre del 2020, antes de las 2:00pm a la
siguiente direccion: Depte. de Logistica y Suministros, Hospital San Lorenzo, dos cuadras abajo del Hotel y Club Marazan, San
Lorenzg, Valle,

djuntar los siguientes documentos:
1. Favor Adjunta Permiso de Operacidn Vigente de la Emprasa

Registro Tributario Nacional (RTN)
Certificado de calidad y ficha técnica del producte ofertada.

2
3
4. Certificado de la agencia de regulacion sanitaria {ARSA).
5. Declaracion jurada adjunta, firmada y seliada.

6

Regqistro de inscripcion de ONCAE

La Fundacién de Apoyo al Hospital San Lorenzo, para efectuara el pago solicitara los siguientes documentos:
1. Factura Comercial 2 nombre de: Fundacion de apoyo al Hospital de San Lorenzo
2. Comprobante de Entrega
3. Recibo de Pago Firmado y Sellada a nombre de: Fundacién de apoyo al Hospital de San Lorenzo
4. Solvencia Fiscal Vigente
Favor acusar de recibido,

Estaremos atentos a cualquier duda o consulta,
Atentamente,

Licda. Hilda Granados
Logistica y Suministros
Hospital San Lorenzo, Valle
Tel: +504 2781-1166
Tel: +504 944.3-2608

3 archivos adjuntos 3)
@ 2. Solicitud de cotizacion de equipo de Proteccion Personal_xlsx o

54K
@ 3. Especificaciones Tecnicas y Oferta de Equipo de Proteccion Personal.xlsx '

60K W?

hitps://mail.google com/mailfu/0?ik=0b761c48838view=pldsearch=all&permmsgid=msg-a%3Ar-4520604217736953381 &simpl=msg-a%3Ar-4520604. .. 1/2




1IS2UZ0 Carreo de Haspital San Lorenzo - INVITACION A COTIZAR NO.16-2020: "ADQUISICION DE PRUEBAS RAPIDAS PARA LA DETECCI.,

W) 4. Declaracién Jurada sobre P biciones o Inhabilidades.docx
1BK

mﬁ
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Anexo V
Solicitud de Adquisicién



Laboratorio Clinico Hospital San Lorenzo

Se requieren las Pruebas Rapidas de Covid 19 para ¢ diagnostico
oportuno y clasificacion de ios pacientes con sintomatologia y con
sospecha de la enfermedad.

14 de septiembre del 2020

Lps 396,000,000

1a 10 dias

ST E T T

Faa

’ Prueba Rapida de diagnostico In vitro para la deteccion cualitativa de anticuerpos 1gG e
lgM contra el SARS-CoVZ en Suero, Plasma y Sangre Total.

|

Unidades

Solicitado Por:

Autorizado Par " 7 ;

—

i Nombre del Administrador

L
'

Aprobado Por:




ORDEN DE PAGO
ORDEN DE PAGO OP-D07-2020 BID AUTORIZACION DE DISPONIBILIDAD No.
Ho. ADQODL-56014
NIPRO MEDICAL CORPORATION
A FAVOR DE:
YALOR L 145,600.00
c EN LETRAS: Ciento Cuarenta y Cinco Mil Seiscientos Lempiras Exactos
ESTRUCTURA PRESUPUESTARIA
PROGRANA | FUENTE | 21 lcuenta [o1424551 SUBCUENTA | 200010480673
CHEQRIE EMITIR
TIPO DE PAGO
TRANSFERENCIA
DESCRIPCION
PAGD POR SUMINISTRO DE MATERIAL MEDICO QUIRURGICO SEGYIN ORDEN DE COMPRA Mo, 076-2020, FACTURA Na, 000-001-01-00024717
DESCRIFCION
OBJETO DE GASTQ YALOR |
39530 L 145,600.00
15V L -
TATAL L. 145,600.60 T T
VALOR EN LETRAS
Clenko CI.rafeMj ¥ Clnca Mil Selseientos Lampiras Exactas
FECHA; 241112020

ic, Miriam Reyes
Gestion Financiera




Orden de Compra

GOMERNO DE [a
REPOIBLICA DE HOMDURAS
ok ke ke

= -

Fecha:03 de Noviembre del 2020
Sefior Proveedor {a): NIPRO MEDICAL CORPORATION

Lugar de Entrega:

Sirvase a entregar los bienes abajo detallados

qg*hgggd]ﬂr UNDBAGCI o
X ¢ ROSPITAL SAN LORENZO

i€V padente, neesen razdn e sert

N2 Orden: No. 075-2020-BiD
Forma de Pago: Pago Contra Entrega

Tiempo Entrega:
Entrega inmediata

Haspital $an Lorenza

o

) AR . | (3 Bareid g RANTIN S e
jetie ;| Stodl FrEaReEeEeh | oo

i Werivanie] . el

Guantes Descartables Talla L. No estériles, para
examinacidn, ambidiestros, entalcados. Envase marcado
de dispositivo médien de clase |, guantes ambidiestros
con superficie lisa y borde de| pufo enrollad, elongacisn
pars Ia rutura 700% antes da| envejecimiento, resistenta
a fa rotura min. 9N min antes del envejecimientg,
Hechos de Latex natural lubricante: almiden de maiz
maodiflcado. con nivel de polvo de 100 mg/g, agentes de
vlicanizacidn; carbamatos {sin turanos ni tiazol).
aceleradores: dietil 2inc + oxidg de zine. ne irritantes.
Marca: Nipro Tiempo de Entrega: La entraga del
producto sa realizari contra el Pago correspondienia.

28000 \/

39530 Par

L.5.20 L. 145,600.00

Ultima Linea

Aviso Importante:

Sub-total L. 125,600.00

a) Envie dentro de los cineo dias habiles si
Factura a favor de: FUNDACION DE APOY
FUNDACION DE APOYO AL HOSPITAL DE
selllados.

b)la falta de estos requisitos demaorara el tramite de Pago

guientes de [a entrega de esta orden de compra,
O AL HOSPITAL DE SAN LORENZO, Recibo a favor de;
SAN LORENZQ, arbaos debidamente firmados ¥y

15% 15v

SON: Ciento Cuarenta ¥ Cinco Mil Seiscientos Lempiras con Q0/100

L. 145,600.00

Observaciones;

Firmas Autorizada

Autorizado por:

s __--—'_,_,_;—s\\‘

I

Original: Administracion /Finanzas Elabora:
Copia: Proveedor
Copia: Adquisiciones Cargo

L

T Liddd

_K/iiriam Reyes j

Hospltal 5an Lorenzo

Licdo. Hmerson Sierrs

Jefe demto. Logistica y Suministros




Acta de Recepcion de Bienes o] s

Fecha: 6/11/2020 [
N £ Orden de Compra 075-2020-BID
Hombre del Oferente NIPRO MEDICAL CORPORATION

Siendo las 11: 00 a.m. horas del dia 6 de Noviembre del 2020, reunidos en las instalaciones de Almacén Hospital 5an Lorenza, tugar donde
se acordo la entrega del bien Guantes Descartables talla L la empresa NIPRO MEDICAL CORPORATION y el comprador FUNDACION DE
APOYO AL HOSPITAL DE SAM LOREMNZO junto con el personal de bienes manifiestan en este acto que, ef primero entrepa y el segundo
recibe los

siguientes hienes:

GUANTES DESCARTABLES TALLA E: No estériles, para examinacion,

ambidiestros, entalcados. Envase marcado de dispositive médico / '
de clase |, guantes ambidiestros con superficie lisa v borde del
pufio enrollado, elongacidn para la rotura 700% antes del /

1 |envejecimiento, resistencia ala rotura min.9 N min antes del Par 28000 ¥

envejecimiento. Hechos de Latex natural {ubrificante: almldon de
maiz modificado. con nivel de polvo de 100 mg/fg, agentes de
vulcanizacidn; carbamatos {sin turanos ni tiazol). aceleradores :
dietil zinc + oxido de zinc. no irritantes.

W

4 Vi "

£l monto total de {a adquisicion de estos bienes segln Factura N2000-001-01-00024717 vy Comprobante de Enirega No. 289- \/
2020 asciende a
Lps. 145,600.00 (CIENTO CUARENTA Y CINCO MIL SEISCIENTOS LEMPIRAS EXACTOS)

s& ha revisado tados |os bienes por parte de Bienes Nacionales y se constatd que tados cumplieron con las especificaciones
tecnicas y calidad aprobadas.

TR :.“@,
Para tos fines Legales y Administrativos firma la presente acta en fa Zudad dé:San Lorenzo Valle
R e

Firmas Autorizadas

Entrega: ing. Emifson Sierra

Recibe Conforme Danamy Lope
Identidad: 0801-1955733191 Wentidad 1709-1995-00285

Cargo Jefe de Almacén H.5.L Cargo Encargado de Bienes Nacianales

Qriginal: Administracion /Finanzas Elaboro: Dra.Danamy Lopez
Copia: Proveedor
Copia: Adguisiciones

Cargo lefe de Almacén H.S.L.




NIPQD CAI : 724238-3401A1-A84DBF-1DB870B-A70DS0-CB
Correo Electronico angelo@nipromed.com

Medical Corporation FACTURA
NIPRO MEDICAL CORPORATION 000-001-01-00024717
SUCURSAT., HONDURAS E.T.N 08019007507626
VENTA DE EQUIPO MEDICO OFLBODEGAS SAN BERNARDOLOCAL #25 | FECHA: 05/11/2020 |
INICIO DEL ANILLO PERIFERICO CONTIGUO A CORPLAZAFTEAL  SEGUNDO ANILLO DE CIRCUNVALACION
SEMAFORO QUE DESVIA A CARRETERA DE VALLE DE ANGELES ~ FRENTE A CAMPISA
TEL-2236-8110,2236-8131 FAX.2236-8119 TEL:2551-1581 FAX:2551-1583

TEGUCIGALPA FRANCISCO MORAZAN HONDURAS
Des no:
FONDLCION DE &APOYO AL HOZFITAL SAP Doc N°

SECTOR NORQESTE SAN PEDR{ SULA HONDURAS

: 00554710
SAN LORENZO orden de Compra Cliente  075-2020-BID
San LORENZG VALLE Tipo de orden Standard
saN LORENZO, Valle Via Terrestre
Honduxas Orden No. (Fecha) 10518834  (05/11/2020)
Telephone 0 Q - '

Cliente No. 4400175
Facturado A: Vendedor RICHRDO REYES
FUMDACION DE APOY(Q AL HOSPITAL Moneda RNL
SAN LCORENZO Peso Bruto 8987.672 LB / 448.000 KG
giﬁ ESQEEES,Vgéiﬁle Volumen 1.258 CM3 / 44.431 FT3
Honduras Términos de Pagoe NETC 30 DIAS
RTH:170992010303801
Telephone :0 0

pjducto/Descripeidn Cantidad Precio Descuentos y

Unitario Rebajas Otorgadas

GU-LARGEPF-10C 28,000 PAR 5,20 0.00 145, 600,00
Guantes descartables Talla L. No esteriles, para examinacion, ambidiestros, entalcados. Envase marcado de dispositive medico de

clase |, guantes ambidiestros con superficie lisa y borde del pufio enrrillad, elongacion para la rutura 700% antes del envejecimiento,
resistente 3 la rotura min. 8N min antes del envejecimiento.

Hecho de Latex natural lubricante; almiden de maiz modificado, con nivel de polvo de 100mg/fy agentes de vulcanizacion; carbamatos
(sin turanos ni tiasol), aceleradores: dietil xinc + oxido de zinc: no irmitantes.

Marca: Nipro

Tiempo de Entrega: La entrega del producto se realizara contra el pago correspondiente.
Serie/Lote W° : B2035%219 Cantidad : 28,000 PRR Fecha Exzp : 31/07/2023

Aviso Importante:

a)Envie dentro de los 5 dias habiles siguientes de la entrega de esta orden de compra, Factura a favor de: FUNDACION DE APOYC AL
HOSPITAL DE SAN LORENZO, Recibo a favor de; FUNDACION DE APOOYQ AL HOSPITAL DE SAN LORENZO, ambos debidamente
firmados y sellados.

b)La falta de estos requisitos demorar el tramite de pago.

Son: CIENTO CURRENTE Y CINCO MIL SEISCIENTOS LEMEIRAS 00/100

Estimado Cliente: Revise la mercaderia 0.00 145,600.00 0.00 0.00
antes de recibirla.
7

0.00 0.00 145, 600.00
Aviso Importante: g —
N noea

- o Ly .
NOTA: Una vez recepclonada ta Mercaderla~no, i T Rl 3
pPara su comodidad puede realizar sus pagos a la A ﬂgfldef |2 so1dAl CORPORATION Banco Atlantida Cta. Cre. 1204514184
y Bac Bamer Cta. cCle, 92154902-01 vy remftir e wouctigt “al x ctronice Cobranzasionduras@nipromed.com o al faxn
B e lakistn Ao arden de Colpee—mronta 11 ——

N correlativo Ue constancia de registro excneradd)
NEidentificativo del registro de la S8G

CODIGO DE CONTROL: Original Cliente pagina 1 of 1
Fecha limite de emision: 15/04/2021 Copia: Obligado tributario Emisor

Original Cliente
"LA FACTURA ES BENEFICIO DE TODOS EXIJALA"
Fecha limite deemision: 15/04/2021 Rango autorizado:000-001-01-00018751 - 000-001-01-00023750
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Aviso Importante: SubAgta

F1} Em!edenuo 8 301 GO iy DAGHES Sguentrn Qe L) BT T ELA I0 #3715 Geidnn B 2t s, 5% 5V

Facthura @ favor de. FUNDACION OF APOYO AL HOSPITAL OF SAN LORINID Re 0o 2 “ae tle |

M@!mmlm HOSPIAL OF SAN LORENZD, a0005 3rdicaet hemadim

alu hinde il0L reqwmos gemor ek # trarnlte de Pago _

scm: ﬂenta Cuarenta y Cinca Mil Seiscientss Lempiras con 00/ 100 trorat ) C a5 6
vamaw

Firmas Autorizad




* % ok Kk Kk
Procaraduria Geseral de ba Repdblica
ftonduras

CONSTANCIA
PGR-3-0478-0478-0478-2020e

La Procuraduria General de la Republica, a través de la Seccidn de Solvencias adscrita a 1a Secretaria General,
por medio de la presente HACE CONSTAR: Que después de haber efectuado una busqueda minuciosa en los

archivos y base de datos que al efecto lleva ésta Representacidn Legal del Estado de Honduras, se determina
que la Persona Natural que a continuacion se detalln

NOBMBRE ..o e i i e s NIPRO MEDICAL CORPORATION
REG:STRO MERCANTIL Ko, 38 TORWY 300 CILDAD SAN PEDRO SULA, DEPARTAMENTO: CORTES
RTN..

. e L DBIGH0TTE26
RARENNATALY VARGAS RODRIGUEZ

APODERADOAY LEGAL ...

“NO HA SIDQO OBJETO DE RESOLUCION FIRME DE CONTRATO CELEBRADO CON LA
ADMINISTRACION PUBLICA Y NO TIENE EN SU CONTRA JUICIOS O RECLAMACIONES
PENDIENTES, PROMOVIDAS POR EL ESTADC DE HONDURAS, DURANTE LOS ULTIMOS 3
ANOS CON MOTIVOS DE CONTRATOS ANTERIORES O EN EJECUCION”.

VIGENCILA: La presente constancia tiene una vigencia de 2 meses a partir de la fecha de su emision.

OBSERVACIONES IMPORTANTES:

1.- En caso de que la peticionaria celebre contrato con el Estado de Honduras como resultado de un proceso de
Licitacion, es1a abligada a cumplir con lo establecido en ef Articulo 18 de la Ley de Contratacion del Estado
(Decreto 74-2001); por lo que, deberd presentar Declaracién Jurada de que ni la peticionaria como tal, ni su

Representante Legal en su condicion de persona natural, se encuentra comprendidaio) en ninguno de los cases
seialados en los Articutos 15y 16 de fa referida Ley.

2.- Sidurante 1a vigencia de la presente Constaneia, ¢l Estado de Honduras incoare ucciones judiciales en contra
de la peticionaria, ésta perdera su vigencia desde 1a fecha en que tal supuesto ocurra.

el 2020

Tegucigalpa. M.D.C., 25 de sepncmb
\\H A
S

ABOG. ROBERTO CARLOS MEZ%%IGUEROA
SECRETARIO GENERAL
Procuraduria General de la Reptiblica.

| NOTA: | Para verificar la autenticidad de esta solvencia. ingrese a www.pgrhonduras,gob.hn/solvencias

' Colonia Lomas del Guyarra Sur. Soulavard San Juan Bosco, Edificio Centauro. Tegueigalpa. M.D.C., Honduras
i X7 Tel PB (504) 2235-6100, 22356082, Fax (504) 22396182
~— Pagina Web: vevew parhondras o lin — Correo electrénico: pardeseachidbparhion diras gotiin
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Constancia de Inscripcion

Constancia - Sociedad Mercantil

Constancia de Inscripcion
Registro de Proveedores
del Estado

La Infrascrita Secretana General de 1a OFICINA NORMATIVA DE CONTRATACION ¥ ADQUISICIONES DEL ESTADOC,
CERTIFICA la resolucion que literaimente dice: RESOLUCION No. 898-2018.- DIRECCION QOFICINA NORMATIVA DE
CONTRATACION Y ADQUISICIONES DEL ESTADO. Tequcigalpa, Municipio dei Distrite Ceniral, . VISTA: Para resolver la

nstancia de inscripeion en fecha 7860 Por la Sociedad Mercantil Nacional denominada “NIPRO MEDICAL
~ORPORATION.", Con el fin de obtener la Inscripcidn en el Registro de Proveedores y Contratista, del Estado. Actuando
coma Apodera legal ef abogado KAREN NATALY VARGAS RODRIGUEZ. Inscrito en el Colegio de Abogados de Honduras
bajo el Numero 18849, CONSIDERANDO: Que el :interesado acompand a su solicitud los documentos requeridos y previstos
en el articulo 50 del Reglamento de la Ley de Contratacion del Estado, para la Inscripaion en el Registro de Proveedores v
Contratistas que para tal efecto te concierne a esta Oficina; y habiéndose efectuada la respectiva revision de las mismos, ce
acuerdo con la informacion proporcionada, correspande inscribic debidamente en el Registro precitado, en el area de
actividad relativa a Venta Bienes y Servicios PCR TANTO: LA DIRECCION DE LA OFICINA NORMATIVA DE
CONTRATACION ¥ ADQUISICIONES DEL ESTADO, en aplicacion de los Articulos 116, 120 y 122 dela Ley Generat de la
Administracion Publica; 1, 2, 22, 23, 24, 25, 26, 56, 60 literal b), €1 y B3 de la Ley de Procedimiento Admirustrativo: 1, 31
numeral 13, 34, 36, 37, 64 v 94 de |a Ley de Contratacion del Estado; 1, 2, 23, 28, 33, 34. 36. 43 refarmado, 54, 55 Iteral a),
57, 58, 60, 61, 82, £3, B4 y BS del Reglamento ¢e la Ley de Conlratacion del Estado. RESUELVE: PRIMERO: (nscribi
debidamente bajo el Numero 26164.2018 en <l drea de actividad relativa a Venta Bienes y Servicios. En el Registro de
Proveedores y Contratistas. a la Sociedad Mercantit NIPRO MEDICAL CORPORATION.. Con R.T.N. 08019007507626 y
con domiciko en 3 Ciudad de Tegucigalpa, Municipio de Distrite Central, Departamento de Francisco Morazan y que una veZ
formalizada la presents Resolucion, la Secretaria de esta Oficina extienda al interesado la Certificacion integra de la misma
Conforme a Jos articulos 66 ultima parrafo y 87 det Reglamento de la Ley de Contratacion del Estado, correspondera a los
respectivos 4rgangs responsables de la contratacian, lanto la evaluacion de la capacidad de gjecucion como ia
comprobacion de datos referentes a la idoneidad técnica, profesional; y solvencia econdmica-financiera suministrades por la

aciedad Mercantil Nacional precitada. Sin perjuicio de lo indicado en el parrafo precedente, |3 descnpeion de areas de
Ctividad no limita 1a posibilidad de que esta Sociedad Mercantil Nacional desempene en olras areas, en que tenga
capacidad y dé cumplimiento 2 Ios requisitos exigidos por la Ley.

SEGUNDQ: al organo contratante s& informa:

Nombre de la Sociedad Mercantil Nacionat
NIFRO MEDICAL CORPORATION.

No. de Resolucion B89§8-2018

Fecha de Emision: 15 octubre 2018, 15:08 Valido por 1095 dias.

Codigo Verificacion:
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http /fwww honducompras.gob.hn/

Pagina 2de 3
Constancia de Inscripcién
Constancia - Soctedad Mercantil
No. de Certificacion 26164-2018
Fecha final de vigencia de la inscripcion 15/10/2021 ‘/
Area ge Actividad Venta Bienes y Servicios
Rubro Equipos, accesorios y suministros medicos
Registre Tributario Numerico (8019007507626
Cenrtificacion del Organe Societario YOSHINIKO SANO JAPONES
Domiciio Legal Honduras, Francisco Morazéan, Distrito Central
Direccion Tegucigalpa, col. 21 de Octubre , Galle: Inicio Anillo
Periferico, N° de casa; -, contiguo a Tecnica Europea
Telefono 2236-8110- 2236-8118
Correa Electrdnico marco@nipromed.comfkvargas@quilbertvillela.com

TERCERO: La presente Resolucion de Inscripcion tendra una vigencia de tres (3) anocs. a partir ge esta fecha, anles def
vencimiento de este plazo podra ser renovada a solicitud del interesado. El proveedor inscrito tendra la obligacién de realizar
13 actualizacion de los datos correspondientes. Sin embargo esta Inscripcion podrad ser cancelada en los casos que
dispongan la Ley de Contratacion del Eslade, su Reglamento y otras disposiciones leqgales. NOTIFIQUESE. Oficina

Normativa de Contratacion y Adquisiciones del Estado. (f}. Sofia Carolina Romero Paltma. Directora de ia Oficina
Normativa de Contratacién y Adquisiciones del Estado.

Y para los fines legales consiguientes, se extiende la presente CONSTANCLA en la ciudad de Teguagalpa, Municipic det
Distrito Central.

Fecha de Emision: 15 octubre 2018, 1508 Valido por 1095 dias.

Codigo Verficacion:
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Pagina 3de 3

Constancia de Inscripcion

Constancia - Sociedad Mercantil

ING, SOFIA CAROLINA ROMERO
PALMA

DIRECTORA

c.SCRP

Verificar en:
hitp:fiwww. honducomypras.gob.hn

Fecha de Emision: 15 octubre 2018, 15:08

Codigo Verificacion: |

DF s

Valido por 1085 dias.



A

e

L

- Name

hode Fingnzas

wives sahn gob b
garr  Distrito Ceniral
£ 115 miaboragion:

CONSTANCIA DE REGISTRO DE BENEFICIARIOS

16/11/2015

=SOHERIA GENERAL DE LA REPUBLICA

JBEE O RAZON SOCIALI NIPRO MEDICAL CORPORATION
COMERC. DISTRIB. DE

tividid Comercial.

Claze:

IO TIFICACION
Fang

Tip o Documento:
ra Documento:

A ZILIO
Jirgceion,

il pa; lBmErs

INSUMOS

MEDICOS FARMACEUTICOS M
-2DiC. - :

PERSONA JUF’!DI*’“ ‘
HONDURAS

————

Pt M

\\.
\1

‘:: b

insitacion:

Tipo:

Numero de Documenta:

Tipo Operacion;
[stado:

[EAR U B A

Gestan

R_BEN_DICIF ¢ °

L

DO077R72 - Doa
hModibcaciunes
ENTRECADT

SIGLA Beneficiano

Codigo:

PROVEEDOR,CONTRATISTA O

BENEFICIAR!O GENERF\'

RECGISTRD TRISUTARID HACICHAL

QBG13800750762G

Emaii

QLPF E:SI:NTANTE

Jomba e
235 HONDURAS
{ume.o Documento:

APODERADOD
fombee o 7

‘ais ; HONDURAS
Jome:iv Documento;  *

_I\ﬂ :»BAF\FARIAS
I.I"EL,O

TTE AMERICA CENTRAL KONGCURAS S.A
JLE AMERICA CENTRAL HONDURAS S A,
0 ATLANTIDA S.A,

CO ATLANTIDA S. A

. CO ATLANTIDA

AAib0S DE ADHCSICJN

WA PRESEHTE BDECLARD

ey OONDIAUE LOS MORTOS QUE POR
CTrAGADES CON EL MISWO Y RECOMNDZCO LL PLDTR

(716-1971-05116

CUE AUTSGRIZT
il El SIEF

PALQUIER CAMBIO BN MIS CUENTAS BANTARPIAS DE

A DEL TITULAR

srade per @ LANDINGA

4 164142015 09:51 2

" lmpresc por
" Fecha

LZEMERS

MOMBRE

RTHN Nro:

Pais :

Tetefono :
HONDURAS

Tipo de Documenta:

Poder Legak:

Tipo de Documento:

MELVALEILA AGUILAR AGUILAR / REPRESENTANTE LEGAL EN HONDURA

X!

Poder Legal: X!
Tipo Cuenta ¢ NUmero Cue.‘lm
. Cuenta Corriente  ;92158G20%
. Cuenta Corriente .921590201
Cuenta Corriente 1100268534
| Cazja de Ahorro ;1204514184
| Czja ce Ahorro *1204514192

LANDINOA

18112015 1001730

e L_..._.. -

FECHA

COL. 21 DE OCTUBRE iNICIO DE ANILLO PERIFERICO CARRETERA VALLE DE ANGELES
2236-8110

DEFARTAI\»;{:NTO DE l’Rh;\ECIS”O MORAZAN

2238-81-51-

TARJETA CE IBENTIOAD

TARJETA DE IDENTIDAD

! Libreta CUT

R

LLDE LA REPUBLICA A QUE D'—P'C‘:‘.TE Erd ias CULHTLS Bl sim 20
TOLE ALIUSE B GOBIFRNG RELACIONALDS COH RIS
MHOFLATORID Be CICHES PAGOS RESPECTO O LAS DEULDAS
CZLACKHADAS ASIMISIMO ME CORMPROMETO A CORMUNICAR FEHASIENTEMENTE A LATESORERIA GENERAL DE LA REPUBLICA SO0RE
DD QUL SE PUEDAN EFECTUAR DICHOS PAGOS EN TODC MCHENT]D

N CINBH SRR

| Aprobado por: SVILLALTA

IFecha'

16112015 101442



CONSTANCIA ELECTRONICA DE SOLVENCIA FISCAL

MM

151-20-10500-19359

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

Nombre y Apellido o Razon Social: NIPRO MEDICAL CORPORATION
Con Registro Tributario Nacional: 08019007507626

Habiendo presentado la solicitud electrdnica con nimerg 151-20-10500-1935% €n fecha 04/11/2020, v Recibo

Oficial de Pago No. 25413116540 de fecha 04/11/2020 por el monto de L. 200.00 bajo el concepto de Actos
Adrministrativos.

Luego de revisadas las Bases de Datos del Sistema de Gestion Tributaria {ETAX), se ha pedido establecer lo
siguiente;

ETAX: MO existen registros de Omisiones en la presentacién de Declaraciones,

ETAX: NQ existen registros de Deudas.
For lo antes expuesto se OTORGA la SOLVENCIA FISCAL al solicitante.

La presente Conpbtancia tiene una vigencia de treinta dias calendaric a partir de la fecha 04/11/2020
hasta 03/12/2028, la misma no aplica para el Articulo 213 del Decreto 170-2016.

Sin perjuicio de las facultades de revision y fiscalizacidn de esta Administracién Tributaria y de los resultades que
de ella se produzcan.

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

[ |

{*) Es obligacion del destintario de la presente Constancia verificar su validez a través de
Internet en la direccién http://constancias.sargob.hn/, ingresando el ndmerc 151-20-
10500-19359 o madiante el siguiente codigo QR:




DN NP0

Nipre Medical Corporation COMPROBANTE DE ENTREGA

Colonia 21 de Octubre, inicio de Anilla Periférico complejo Badegas (285-2020)
Jhonie Salman, contiguo a CORPLASA
Tel:2236-8110,2236-8131, Fax: 2236-8119

ENTREGAR A: ) . FECHA: 05/ NOVIEMBRE/2020

CLIENTE: FUNDACION DE APOYO AL HOSPITAL DE SAN LORENZO

DIRECCIGN: SAN LORENZO

VENDEDDR: RICARDO REYES |
ORDEN: 075-2020-B1D

CANTIDA UNIDAD DE COMGO FECHA MARCA DESCRIPCION DEL PRODUCTO
REVISADA WMEDIDA DE PRCDOUCTO
—

VENCIMIENTO
82039219 GU-LARGEPF-10C 31.07.2023

GUANTES DESCARTABLES TALLA L, NO ESTERILES PARA EXAMINACION, AMBIDIESTROS,
ENTALCADOS, ENVASE MARCADD DE DISPOSITIVO MEDICO DE CLASE I, GUANTES AMBIDIESTROS
CON SUPERFICIE LISA ¥ BORDE DEL PURD,ENROLLAD, ELONGACION PARA LA RUTURA 700%
ANTES DEL ENVEJECIMIENTO, RESISTENTE A LA ROTURA MIN. 9N MEN. ANTES DEL ENVEIECI-
MIENTO. HECHO DE LATEX NATURAL LUBRICANTE ALMIDON DE MAIZ MODIFICADD CON NIVEL
DE POLVO DE 100 MG/G AGENTES DE VULCANIZACEON; CARBAMATOS {SIN TURANDS NI TIASOL),
ACELERADORES: DIETIL ZINC + OXIDO DE ZINC NO IRRITANTES

HURHHHHE I ULTIMA LINEA SHEHRHRHESHBR Y ) !

NOMBRE FIRMA Y SELLO " ¥ pkmva |- ¢
CLIENTE CLIENTE BODEGA NIPRO ! ) e

z
o
by

RIA, MO 5F ACEPTAN RECLAMGS D LES DE FIRMADQ CSTE COMPROBANTE.



% NIP20 VEDICAL CORPORATION

SUCURSAL HONDURAS

RECIBO POR LPS. 145,600.00 |

RECIBIMOS DE FUNDACION DE APOYQ HOSPITAL DE SAN LORENZO, LA
CANTIDAD Dt CIENTO CUARENTA Y CINCO MIL SEISCIENTOS LEMPIRAS
CON 00/100 CTVS. (L. 145,600.00) SEGUN OC # 075-2020-BID Y FACTURA
NUMERO 000-001-01-00024717.

TEGUCIGALPA M.D.C. 05 DE NOVIEMBRE DE 2020.

DI NIPRO

0801-1979-01576

Tegucigatpa. coi 2% de oclubre. contigun 5 3odegas de Corplaza, cesvio 2 Vale de Angeles, Tals.: (5043 7236-8119, 2236-8133
San Fedra Sula, Giivadaga San Bemardo Local # 25, 2do Anilio Circunvalacion, frente a Residzncial Campisa Noreste
Tel.: (5(4) 2551-1581. 2557-1587. Fax {304) 2531-1563. Emait: inforqui@niogromed.com. RTH: 08019007 507626




Documento Fiscal

s

do

QBLIGADO TRIBUTARLO EMISOR

RTN:

Mombre o Razdn Social:
Nambre Comercial:
Teléfono:

Email:

Direceidn de Casa
Matriz:

Direccion de
Estahlecimiento:

Numero del
Documento:

Fecha de Autorizacidn:
Modalidad:

Tipe de Documento:
Fecha de Vencimiento:

CAl:

Desde (Rango
Autrorizado):

Hasta {Rango
Autorizado):

08019007507626

NIPRO MEDICAL CORPORATION
NIPRO MEDICAL CORPORATION
22368119 31771153
angela@nipromed.com

BARRIO:COLOMIA 21 DE OCTUSRE,

CASA N SN, MUNICIPIO: TISTRITO

CENTRAL. DEPARTAMENTO:
FRANCISCO MORAZAN

CIRECCION: COLONIA 27 DE
QUTUBRE, No. S/N, MUNICIPIO:

DISTRITO CENTRAL, DEPARTAMENTO:

FRANCISCO MORAZAN

-

GENERALES

000-001-01-00024717 V/

15/04/2020
SFC en Red Fijo
FACTURA e
150472023 ¥

e
724238-3401A1-AB4DBF-108708-
AT0DY0-CB \.«’

000-001-01-00018751

060-001-01-00025750

TRIBUTAR ES PROGRESAR

Reporte la wregularidad de este documento

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

111



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

—

T Mo s R

TR <N A
’fm&}&’?ﬁfﬁ;@ Lo Emerson Sierra <esierra@hospitalsanlorenzo.com:>

AR BEAS QIR Ml A

NOTIFICACION ADJUDICACION ORDEN DE COMPRA No. OC-075-2020-BID

Emerson Sierra <esierra@hospitalsanlorenzo.com> 5 de noviembre de 2020 a las 14:43
Para: ricardore@nipromed.com

CC: Nadia Maldonado <nadiam@nipromed.com>, Juan Ramén Osoria <josorio@hospitalsanlorenzo.com=,
Rosa Maria Carcamo <rcarcamo@hospitalsanlorenzo.com>, Mirian Reyes
<mreyes@hospitalsanlorenzo.com>, Danamy Lopez <dlopez@hospitalsanlorenzo.com>, Claudia Torres
<ctorres@hospitalsanlorenzo.com=

ESTIMADOS SENORES: "NIPRO MEDICAL CORPORATION"

Por este medio Estoy Notificando la Orden de Compra que encontraran adjunta. Favor acusar recibo y uno
de nuestros colaboradores se pondra en contacto con ustedes para coordinar la entrega del producto
contratado.

Por favor tomar en cuenta la siguiente informacién al momento de efaborar la factura.
Nombre: Fundacion de Apoyo af Hospital de San Lorenzo

RTN 17098010303801

Teléfono: 2781-1166

Direccion, Barrio Morazéan

Asf mismo entregar en almacén los siguientes documentos al momento de la entrega del producto:
Factura Original a Nombre de la Fundacion de Apoyo al Hospital de San Lorenzo

Comprobante de entrega

Solvencia Fiscal Vigente

Recibido a Nombre de la Fundacion de Apoyo al Hospital de San Lorenzo

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

Afentamente,

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

"':;-._QFuunacltiN

N~/ HOSPITAL SAN LORENZO

":-y_;- s (&1 paciente, muestnd razén de serl

3 0C-075-2020-BID NIPRO MEDICAL CORPORATION. pdf
rﬁ 2703K

https://mail.google.com/mail/u/0?ik=8450ce3 66e &view=pt&search=all&permmsgid=ms... 05/11/2020



INFORME DE EVALUACION Y ADJUDICACION

Maodalidad de Compra Invitacion a Cotizar Personalizada: FAHSL No.35-
2020-BID
Objetivo de Compra: Adquisicién de Insumos de Material Médico

Quirtirgico para el Hospital San Lorenzo
Fecha limite para presentacion de 28/10/2020

ofertas:
Lugar en que se realiz la evaluacion: Hospital San Lorenzo
Fecha de evaluacion: 03/11/2020 '

{ a Comision Evaluadora fue integrada por los siguientes miembros:

Nombre Cargo
Francisco Lanza Auxiliar de Bienes Nacionales
Noel Matute Administrador de Inventario
Danamy Lopez Jefe de Almacén
Francis Rico Veedor Sociedad Civil

| 1. INTRODUCCION
Se procedio a enviar la solicitud de cotizacién a jas empresas que se detallan & continuacion:

s ALTHCARE PRODUCTS
° NIPRO MEDICAL
o SUPLIMEDIC
® DICOSA
® AGENCIA MATAMOROS
° MEDITEC
. GAMEDICAL
o INVERSIONES Y EQUIPOS
El procedimiento de evaluacion acordado por los miembros de ja Comision Evaluadora fue el
siguiente:
e Verificacion del cumplimiento de las Instrucciones Especiales pactadas en la cotizacion.
o \Verificacién del cumplimiento de las especificaciones solicitadas,
e Evaluacion economica.
[ 11 EVALUACION ]
1. Apertura
A continuacion, se detallan las empresas que presentaron oferta en respuesta a esta Solicitud a
Cotfz7z (Ver anexo)
2. Verificacién de cumplimiento de requisitos formales %{Z’i}
. Las empresas que presentaron ofertas lo hicieron dentro del plazo fijado. ;
3. Evaluacion Economica y Reporte de Adjudicacion

La verificacion aritmética de los montos cotizados en las ofertas se realizd a partir de
las cantidades y el precio unitario ofertado; como resultaclo no se encontraron errores
aritméticos en las ofertas presentadas.

NIPRO MEDICAL &-K)
o
Cuadro Resumen de las Ofertas (Ver anexo ) 3:’



4. RECOMENDACION DE ADJUDICACION

La Adgquisicion de 28,000 pares de Guantes Descartables talla L solicitados por
Almacén del Hospital San Lorenzo se sometié a la modalidad de Compra mediante
convocatoria a cotizacién con el objeto de promover la competencia en precio,
“Conforme a lo establecido en el articulo; 38 y 63 de la Ley de Contratacion del Estado,
articulo: 139, 152; del Reglamento de la Ley de Contratacion del Estado y el articulo 70
de las Disposiciones Generales Presupuesto de Ingresos y Egresos de la Republica
Ejercicio Fiscal 2020” Se recomienda la adjudicacién de la siguiente manera:

Adjudicar a NIPRO MEDICAL: La partida unica por cumplir con las especificaciones
técnicas solicitadas y ser el unico oferente que presento oferta en tiempo y forma.
Cabe mencionar que el Almacén actualmente se encuentra desabastecido de este

producto que se necesita de caracter urgente para proteccion del personal del Hospital.
MONTO TOTAL NETO: CIENT® CUARENTA Y CINCO MIL SEISCIENTOS LEMPIRAS
EXACTOS (LPS5.145,600.00)

Y para dar fe del acto, firman los suscritos miembros de la Comision Evaluadora nominada para
tal efecto, a los 3 djas.def mes de Noviembre del 2020.

70X
WO 2
DANAMY Lopfég// FRANCISCO LANZA
JEFE DE ALMAZEN AUXILIAR DE BIENES NACIONALES

)
ELWATUTE

ADMINI R DE INVENTARIOS

VEEDORA SOCIEDAD CiViL:

i
NETSDN
" F CIS RICO




Anexos:

Anexo ! Acta de Apertura de Qfertas

Anexo i Cuadro Resumen de Ofertas

Anexo i Ofertas

Anexo 4 Solicitudes de Invitaciones Cotizaciones
Anexo v Solicitud de Adquisicion




Anexo |
Acta de Apertura de Ofertas




L)
i %
|
S e FUNDACION DE APOYO DEL HOSPITAL SAN LORENZQ, VALLE % i
[ &

Colonia Morazén San Lorenzo, Vaile
Tel: 2781 1434

ACTA DE APERTURA DE OFERTAS No: (35-2020-8ID
Tipo de Proceso: Invitacion a Cotizar Personalizadza
Objetivo de la compra: Adquisicion de Adquisicion de Material Médico Quirtirgico
San Lorenzo

I.-Lugar, fecha y hora de apertura de las Sobres gue contienen las Ofertas:

3de
: . Fecha y hora de apertura Noviembre del
: 2
Fecha de Invitacion. ¥10/2020 de ofertas: 2020 a fas 4:00
p.m.
No. de oferentes invitados: 8 No. de ofertas recibidas: 1
Fecha y hora de presentacion de gggg f?;g:ﬁ s del Lugar: Departamento de Hospital San
ofertas: 2:00 p.m. Logistica y Suministros torenzo
il.- Monto de fas Ofertas de los Proyeedores participantes gue cumplieron con Ios requisitos;
No. Oferente Monto de la oferta Lps.
1 NIPRC MEDICAL Lps.145,600.00 1/
fil.- y firma de 1a Comision de Adquisiciones para la evaluacion de fas ofertas:
Nombre Cargo Firma AN Fecha
Francisco Lanza Aunxiliar de Bienes O
= /QSO/ 3/11/2020
Noel Matute Administrador de inventarios N 3/11/2020
(-‘\) 't
Danamy Lépez Jefe de Almacén Q”\QW G 11/2020
Francis Rico Veedora Sociedad Civil Lm 3/11/2020
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Hospital San Lorenzo
Fundacién de Apoyo al Hospital San Lorenzo
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Anexo Il
Cuadro Restuimen de Ofertas



GUANTES DESCARTABLES TALLA L: No estériles,
para Inacicn bidiestras, entalcados,
Envase marcado de dispasitivo médico de clasel,
guanies ambidiestras con superficie lisa y borde
del pufio enrollade, etongacién para larotura
700% antes del epvejecimiento, ¢ faala
rotura min.% N min antes del envejecimienta.
Hechos da Latex natural lubrificante: almidon de
malz madificado. con nivel de polva de 100 mg/e,
agentes de vulcanizacidn; carhamatos {=in turanos
nitiazol). acaleradores : dietil 2inc + oxide de zinc.

i no irritantes, X 28,000 52 145600] Entrega inmediata

Total geners| ofertads 145,600 )
Total general Lempiras evalusdo 145,600 .=l

Camité Evaluador
NS =

Ora. Danamy Lopez B -

Lic. Noel Matute i’\:\

o m 7
Francisco Lanza/%c/\i;? Autonzado Pn;-r' / )‘LL
Nomﬁ g’y Firra de quien Autoriza

Fecha:
VEEDOR 50C1AL: F‘ .

3/11/2020




ESPECIFICACIONES TECNICAS Y FORMULARIO DE OFERTA PARA ADQUI

RIR BIENES, SERVICIOS, OBRAS O SERVICIOS CONSULTORIA EMERGENCIA COVID-12

La completa el comprader Lo lgta el
. [ ! - o n
L LT T - T LRIIICIII annt
T BETNIES, para ERaminacion, BDIdISStes, Tore de [also.
Envase marcads de disposiiive medico de clase |, guantes
ambidisztros con superficie lsa ¥ borde del puo enrallad, Hosphal de 5an
slongacisn para la rutura TOO% antes del emejecimiento, 22,000 Lorezo, Runitiplo EMTREGA
1 Bien Guantes descartables alfa L TEsistente & [z rotura min. 9N min antes del emvejecimiento. ’ de San Lorenzo, 28000 5.2 L 20| L 14560000 China
. . paras INMEDIATA
Hechos de Latex natural lubricante: aimidan de malz madficado. Departamento de
con nivel de polvo de 100 mg/fg, agentes de vulcanizasion; Yalle
carpamates [sin turanes ni tiazal). sceleradores: dielil Zine + oxlde
de Fine nn irttaote:
i ~OLTiMA LINER™
* L proelas Incl tedas los |mpusstor, y eo5les hata of dosting calleitads,
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HOSPITAL Sk LORENZD

Mipro Medical
Lic. Ricardo Reyes

Pl A sl ls e g

Tegucigalpa
2641042020

Estimado SrfSca,

La Fundacidn de Apoyo al Hospitat de 5an Lovenza,Valle, busca colizacianes para los siguiantes insumos: Compra de Magerial Médico Quiridrgice, Guantas
desachables, talla L, de acuerdo con las especificaciones, funcionalidades ¥ caracteristicas indicados en el plan de conigras aprobade por 1a Unidad Ejesutora de
Proyectos con Financiamiento BIDy el formutaria de solicitud de cotizaridn.

Para presentar una oferta favor consignar:

1. Esta invitacion, firmada

2. El formularic de oferta y de especificaciones técnicas firmado

1. Declaracién Jurada de ne estar comprendita en ninguna de las inhabilidades de los articulos 15 v 16 de la Ley de Conbratacion dal Estado {LCE)

4. Copia de su Registro Tributaria Macional y Tarjeta de identidad del reprasentante Legal

Liedo. Emerson Sierra, oficina de Logistica v

suministros, Hospital de San Lorenza.
iercoles 28 de octubre del 2020
ERAIR o R e R

Ll . 30 de Hoviembre det 2025 .

1. Dectare que he examinado la documentacion y acepto tadas |as condiciongs y requeritiientos.

2. Declara que elflos preclofs) ofertada{s) responden a Jas condicionas de mercado, camprenden las costos ¥ gastos asotizdos @ la produccion, adauisicion, ransports,
distribucitn, impusstas y aranceles, entye otrog, mds una ulilidad razanable, v no son producto de akuso de su posicidn espedfica en el mercado.

1. Me comprameto 2 observar las normas nadionales o internacionales relacionadas con practicas prohibidas y pricticss de competencia fibre, leal y justa, y a 5er sujeto
de las eventuales sanciones que sean aplicables en caso de determinarse que hubiere incurrido en alguna contdtia anticampetitiva o abusiva,

4, Wueshra propuesta serd valida durante 30 dias calendarios, comenzandn desde la fecha lirmite de presentacién de proguaskas, de acuerdo con la solicitud da
cotizacién.

5, Esta propuesta nos compromete y pueds ser areptada en cualguier momento antes de que termine este perisdo,

&. Acepto ka Orden de Compra o Contrato correspendiente, de acuerdn con kos Erminog en este Formulario de solicitud de cotizaciones desde |a fecha de aceptacion de
mi envie,

7. Queda entendide que esta cotizacidn, y su aceptacion, ronstituirdn una obligacion contractual, hasta la preparacion ¥ wjecucidn del contrate u Orden de compra,

8. He leida y acepto las disposicianes que comprende esta solicitud.

Lic. Ricardo Reyes

Firma de! Oferente

Aspsor Camercial

Cargo




MEDICAL CORPORATION

NIPRO MEDICAL CORPORATION
SUCURSAL HONDURAS

VENTA DE EQUPO MEDICO Y DE LABORATORIO

INICIO DEL ANILLO PERIFERICO CONTIGUO A CORPLASA, FTE AL
SEMAFORO (HUE DESVIA A CARRETERA DE VALLE DE ANGELES
TEL: 2236-8118, 2236-B131 FAX: 2236-B110

TEGUCIGALPA, FRANCISCO MORAZAN, HONDURAS

Lic. Emerspn Sierra

COTIZACION

RTN: 0B01900750762¢

CAl: CAl: CBDCAC-C21E3C-D142A4-1CDBAT-CBTGED-1A
OFIBODEGA SAN BERNARDO LOCAL #25 SEGUNDO ANILLO
CIRCUNVALACION FRENTE A CAMPISA

TEL: 225511581 FAM: 2551-1583

SECTOR WOROESTE SAN PEDRO SULA, HONDURAS

COTIZACION:

" 35.-2020
Oficina de logistica y admistracion FECHA: 271042020
CUENTE Nao.:
MONEDA: HML
Ricardo Reyes f 31770937
c ..':-i o B CONTACTD: ricardare@nipromed.com
Hospital San Lorenzo CARGO: Asesor Comereial
San Lorenzo, Valle YALIDEZ DE LA OFERTA: 30 DIAS
CONDICIONES DE PAGD: CONTADO
L L il' b |
Guaties Talla 1. . Maren Nipro, No sstériles, pam
SR bidiestros. libwe de falco. Fivase
rasrcado de dispositive médico de clase L guantes
ambidiestros con swpetlicie lisa ¥y borde del puiio
enrollad, slongacién para ta ttiva 700%% antes del
1 PARES snvejecimisate, resistente o la rotura min. 9N min
anies dal envejsciniento. Hechos de Lwiex natural
Jubricante; almidon de inaiz modifiendo. con nivel
de polvo de 100 mere, agentes de vwleanizacion,
cnrbamatos (s turanes w tiazol). aceteradores dyetil
zing + cxido de zive. v wntanies.
28000 L 520 L 145.600,00 L 145.500,00
i by wirghe s e SUB-TOTAL |1 145.600,00
RN N
5 S INIPUESTO
FRMA ¥ SELLO: LiC. RICARDD REYES ( TOTAL L 145.600,00




SUCURSAL HONDURAS

DECLARACION JURADA SOBRE PROHIBICIONES O INHABILIDADES

Yo MELVA LEILA AGUILAR AGUILAR, mayor de edad, de estado civil casada, de
nacionalidad Hondurefia, con domicilio en Tegucigalpa y con Tarjeta de dentidad No. 0716-
1971-00116, actuando cn mi condicién de rcpresentante legal de NIPRO MEDICAL
CORPORATION, por la presente HAGO DECLARACION JURADA: Que mi persona
y mi representada no nos encontramos comprendidos en ninguna de las prohibiciones o
inhabilidades a que se refieren los articulos 15 y 16 de la Ley. de Contratacion del Uistado,
que a continuacion sc transcriben:

“_ARTI'CULO 15.- Aptitud para contratar ¢ inhabilidades. Podran contratar con la
Administracién, las personas naturales o juridicas, hondurefias 0 extranjeras, que teniendo
plena capacidad de ejercicio, acrediten su solvencia econémica y financiera y su idoneidad
téenica y profesional y no se hallen comprendidas en algunas de las circunstancias siguientes:

1) Haber sido condenados mediante sentencia firme por delitos contra fa propiedad, delitos
contra la fe publica, cobecho, enriguecimiento ilicito, negociaciones incompatibles con cl
gjercicio de funcioncs publicas, malversacion de caudales plblicos o contrabando y
defraudacion fiscal, mientras subsista la condena. Esta prohibicién también es aplicable a
las sociedades mercantiles u ofras personas juridicas cuyos administradores o
representantes se encueniran en situaciones similares por acluaciones a nombre o en
beneficio de las mismas;

2) DEROGADO;

3) Haber sido declarado en quicbra o en concurso dc acrecdores, mientras no fucren
rehabilitados;

4y Ser funcionarios 0 empleados, con o sin remuneracién, al servicio de los Poderes del
Estado o de cualquier institucion descentralizada, municipalidad u organismo que s¢
financie con fondos piblicos, sin perjuicio de lo previsio en el Articulo 258 de la
Constitucion de la Repiblica;

5) Haber dado lugar, por causa de la que hubiere sido declarado culpable, a la resolucion
firme dc cualquicr contrato celebrado con la Administracién o a la suspension temporal
en el Registro de Proveedores y Contratistas en tanto dure la sancidn. En el primer caso,
la prohibicién de contratar tendra una duracion de dos (2) afios, excepto en aquellos casos
en que haya sido objeto de resolucion en sus contratos en dos ocasiones, en cuyo ¢aso la
prohibicion de contratar scrd definitiva,

6) Ser cdnyuge, persona vinculada por union de hecho o parientes dentro det cuarto grado de
consanguinidad o segundo de afinidad de cualquicra de los funcionarios o empleados bajo

Tegucigalpa. col. 21 de ociubre, contiguo a Bodegas de Corplaza, desvio a Valle de Angeles, Tels . (504) 2236-8119, 2236-8133
San Pedro Sula, Ofibodega San Bernardo Local # 25, ado. Anillo Circunvalacion, frente a Residencial Campisa Nores’rjf\J\

Tal.: (504) 2551-1581, 2551-1582, Fak: {504) 2551-1583. Email: infotgu@nipromed.com, RTi: 08019007507626 -
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1 MEDICAL CORPORATION
SUCURSAL HOMDURAS

cuya responsabilidad esté la precalificacion de las empresas, la evaluacidn de las
propuestas, la adjudicacion o la firma del contrato;

7) Tratarse de sociedades mereantiles en cuyo capital social participen funcionarios o
cmplcados plblicos que tuvieren influcncia por razon de sus cargos o participaren dirccta
o indirectamente en cualquier etapa de los procedimientos de seleccion de Contratistas.
Lsta prohibicion se aplica también a las compafias que cuenten con socios que sean
conyuges, personas vinculadas por union dc hecho o paricntes dentro det cuarto grado de
consanguinidad o segundo de afinidad de los funcionarios o empleados a que se reficre cl
numeral anterior, o aquellas en las que desempefien, puestos de direccion o de
representacion personas con €08 mismos grados de relacion o de parentesco; y,

8) Haber intervenido directamente 0 cOmO asesores en cualquier etapa de los procedimientos
de coniratacién o haber participado en la preparacion de las especificaciones, planos,
disefios o términos de referencia, excepto en actividades de supervision de construccion.

ARTICULO 16.- Funcionarios cubicrtos por la inhabilidad. Para Jos fines del numcral 7) del
Articulo anterior, se incluyen el Presidente de la Republica y los Designados a la Presidencia,
los Secretarios y Subsecretarios de LEstado, los Directores Generales ¢ Funcionarios de igual
rango de las Secrctarias de Estado, los Diputados al Congreso Nacional, los Magistrados de
la Corte Suprema de Justicia, los miembros del Tribunal Nacional de Elecciones, el
Procurador y Subprocurador General de la Republica, el Contralor y Subcontralot General
de 12 Republica, el Director y Subdirector General Probidad Administrativa, el Comisionado
Nacional de Protcccién de los Derechos Humanos, cl Fiscal General de Ja Republica y cl
Fiscal Adjunto, los mandos superiores de las Fucrzas Armadas, los Gerentes y Subgerentes
o funcionarios de similares rangos de las instituciones descentralizadas del Estado, los
Alcaldes y Regidores Municipales en el ambito de la contratacion de cada Municipalidad y
los demas funcionarios o empleados pdblicos que por razén de sus cargos intervienen directa
o indirectamente en los procedimientos de contratacion.”

En fe de 1o cual firmo la presente en la ciudad de Tegucigalpa, Departamento de Francisco
Morazan, a los 26 dias del mes de Octubre de Dos Mj

Tegucigalpa. col. 21 de ociubre, contiguo a Bodegas d
San Pedrg Sula, Ofibodega San Bernarde Local # 25, 2do. Anille Circunvalacion, frente a Residencial Campisa Noreste
Tel.: (504) 2551-1581, 2651-1582, Fax: (804) 2551-1 583. Email; infotgug@nipromad com, RTH: 08012007507626
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23/10/2020 Correo de Hospital San i ~=nzo - INVITACION A COTIZAR NO.035-2020; "ADQUISICI® * DE MATERIAL MEDICO QUIRURGICO" P...

i MoeseELTAL
PeILE, JUE G Hilda Granados <hgranados@hospitalsanlorenzo.com>

ALORA BRSOl !

INVITACION A COTIZAR NO.035-2020; "ADQUISICION DE MATERIAL MEDICO
QUIRURGICO"; PARA EL HOSPITAL DE SAN LORENZO"

Hilda Granados <hgranados@hospitalsanlorenzo.com> 23 de octubre de 2020 a las 16:44
Para: claudiurrutia@hotmail.com
CC: Emerson Sierra <esierra@hospitalsanlorenzo.com>

BUEN DIA ESTIMADOS SENORES: " HEALTHCARE"

La Fundacién de Apoyo al Hospital de San Lorenzo les invita a participar y presentar Ofertas para la "ADQUISICION
DE MATERIAL MEDICO QUIRURGICO", PARA EL HOSPITAL SAN LORENZQ".

A los interesados en participar les rogamos revisar las Condiciones de la Invitacidn y enviarnos sus ofertas
debidamente firmadas y selladas en sobre cerrado a mas tardar el dia Miércoles 28 de octubre del 2020, antes de
las 2:00pm a la siguiente direccion: Depto. de Logistica y Suministros, Hospital San Lorenzo, dos cuadras abajo del
Hotel y Club Morazan, San Lorenzo, Valle.

Adjuntar los siguientes documentos:
1. Favor Adjunta Permiso de Operacion Vigente de la Empresa

2. Registro Tributario Nacional {(RTN)
3. Declaracion jurada adjunta, firmada y sellada.
La Fundacién de Apoyo al Hospital San Lorenzo, para efectuara el pago solicitaré los siguientes documentos:
1. Factura Comercial a nombre de: Fundacién de apoyo al Hospital de San Lorenzo
2. Comprobante de Entrega
3. Recibo de Pago Firmado y Sellado a nombre de: Fundacion de apoyo al Hospital de San Lorenzo
4. Solvencia Fiscal Vigente
Favor acusar de recibido.

Estaremos atentos a cualquier duda o consulta.
Atentamente.

Licda, Hilda Granados
Logistica y Suministros
Hospital San Lorenzo, Valle
Tel: +504 2781-1166
Tel: +504 9443-2608

3 archivos adjuntos
@ 4. Declaracién Jurada sobre Prohibiciones o Inhabilidades.docx
15K
3. Especificaciones Tecnicas y Oferta de Guantes de Latex talla L.xIsx \_)‘5-) _
16K LY
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2. Solicitud de cotizacion de Guantes de Latex Ambidiestros Talla L.xisX < ¥
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23/10/2020 Correa de Hospital San | “ranzo - INVITAGION A COTIZAR NO.035-2020; “ADQUISICI™ DE MATERIAL MEDICO QUIRURGICO™, P...

os P T AL

PRETA RS OB TR

"é)v/ff’-f‘:.?i"?' e Hilda Granados <hgranados@hospitalsanlorenzo.com=>

INVITACION A COTIZAR NO.035-2020; *ADQUISICION DE MATERIAL MEDICO
QUIRURGICO": PARA EL HOSPITAL DE SAN LORENZQ"

Hiida Granados <hgranados@hospitalsanlorenzo.com> 23 de octubre de 2020 alas 16:46

Para: claudiav@nipromed.com, aracelyd@nipromed.com, marilinf@nipromed.com, ricardore@nipromed.com
CC: Emerson Sierra <esigrra@hospitalsanlorenzo.com?

BUEN DiA ESTIMADOS SENORES: "NIPRO" ,

La Fundacion de Apoyo al Hospital de San Lorenzo les invita a participar y presentar Ofertas para la "ADQUISICION
DE MATERIAL MEDICO QUIRURGICO", PARA EL HOSPITAL SAN LORENZO™.

A los interesados en participar les rogamos revisar las Condiciones de la Invitacion y enviarnos sus ofertas
debidamente firmadas y selladas en sobre cerrado a mas tardar el dia Miércoles 28 de octubre del 2020, antes de
fas 2:00pm a la siguiente direccién: Depto. de Logistica y Suministros, Hospital San Lorenzo, dos cuadras abajo del
Hotel y Club Morazan, San Lorenzo, Valle.

Adjuntar los siguientes documentos:
1. Favor Adjunta Permiso de Operacion Vigente de la Empresa

2. Registro Tributario Nacional (RTN}

3, Declaracion jurada adjunta, firmada y sellada.

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

1. Factura Comercial a nombre de: Fundacion de apoyo al Hospital de San Lorenzo
2. Comprabante de Entrega
3. Recibo de Pago Firmado y Sellado a nombre de: Fundacidn de apoye al Hospital de San Lorenzo
4. Solvencia Fiscal Vigenta
Favor acusar de recibido.

Estaremos atentos a cualquier duda o consulta.
Atentamente.

Licda. Hilda Granados
Logistica y Suministros
Hospital San Lorenzo, Valle
Tel: +504 2781-1166
Tel: +504 9443-2608

3 archivos adjuntos :
\
2. Solicitud de cotizacion de Guantes de Latex Ambidiestros Talla L.xIsx )
78K J)/
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Correo de Hospital San Lorenzo - INVITACION A COTIZAR NO.U36-2070; "ADQUL... Pagmal qe |

AR AR
e L T/ TR : H i m
e s Emerson Sierra <esierra@hospitalsanlorenzo.com>

PRERA MAS OUE HIFICA

IN\!ITACION A COTIZAR NO.036-2020; "ADQUISICION DE MATERIAL
MEDICO QUIRURGICO"; PARA EL HOSPITAL DE SAN LORENZO"

Ricardo Reyes <RicardoRE@nipromed.local> 2 de noviembre de 2020 a las 09:47
Para: Hilda Granados <hgranados@hospitalsanlorenzo.com>

CC: aracelyd@nipromed.com, claudiav@nipromed.com, Emerson Sferra <gsierra@hospitalsaniorenzo.com=,
marilinf@nipromed.com, ricardore@nipromed.com

Estimado Lic. Emerson,

Por este medio queremos manifestarle que esta ocasion no participaremos en esta cotizacion debido a
que no contamos con este producto solicitado.

Siempre deseando les éxitos en sus labores y atentos para cualquier solicitud futura,

Atentamente,

@

C5 T Ynicio anilla eone

GREEN
Orby @il if il.-":‘e.-;:sgﬁliaa
[Texto citado eculio]
[Texto citado oculto]
Tal: +504 9443-2608 [anexo 4. Declaracidn Jurada sobre Prohiblclones o Inhabilidades.dock eliminado por Ricardo
feyes/Honduras/NIPROMED] {anexc 2. solicitud de cotizacion de Mascarillas N95.xisx ellminade por Ricardo Reyes/Honduras/NIPROMED] {anexo 3.
Especificaciones Tecnicas y Oferta de Mascarillas N95.xlsx eliminade por Ricardo Reyes/Honduras/NIPROMED]
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231042020 Correo de Hospital San | ~enzo - INVITACION A COTIZAR NO.035-2020; “ADQUISICION DE MATERIAL MEDICO QUIRURGICO", P...

)&g(/n u s P.le Aol
S e Hilda Granados <hgranados@hospitalsanlorenzo.com=

jhliihf paps A et

INVITACION A COTIZAR NO.035-2020; "ADQUISICION DE MATERIAL MEDICO
QUIRURGICO™: PARA EL HOSPITAL DE SAN LORENZO"

Ricardo Reyes <RicardoRE@nipromed.local> 23 de octubre de 2020 a las 18:02
Para: Hilda Granados <hgranados@hospitalsaniorenzo.com>

GG Claudia Veliz <Claudiav@nipromed.com>, Aracely Diaz <AracelyD@nipromed.com>, Marilin Fiallos
<MarilinF@nipromed.com, ricardore@nipramed.com, Emerson Sierra <esierra@hospitalsanlorenzo.com>, Nadia
Maldonado <NadiaM@nipromed.com>

Estimada Hilda Granados,

Confirmamos de recibida su correo.
Ademas le agradecemos de antemano por su invitacion a cotizar.

Pronto estaremaos enviando respuesta.

Atentamenie,
Lic. Ricardo Reyes

Enviado desde HCL Verse

Hilda Granados -—-- INVITACION A COTIZAR NO.035-2020; "ADQUISICION DE MATERIAL MEDICO QUIRURGICO",
PARA EL HOSPITAL DE SAN LORENZO" —

De: "Hilda Granados" <hgranados@hospitalsantorenzo.com=

A claudiav@nipramed.com, aracelyd@nipromed.com, marilinf@nipromed.com, ricardore@nipromed.com
Cc: "Emerson Sierra” <esierra@hospitalsanlorenzo.com>

Fecha: vie., 23 oct. 2020 4:44 p. m.

Asunto: INVITACION A COTIZAR NO.035-2020; "ADQUISICION DE MATERIAL MEDICO QUIRURGICO";

PARA EL HOSPITAL DE SAN LORENZO"

[Texto citada aculto]
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2311042020 Correo de Hospital San | ~~=nzo - INVITACION A COTIZAR NO.035-2020, *ADQUISICIOM DE MATERIAL MEDICO QUIRURGICO", P...

Hilda Granados <hgranados@hospitalsanlorenzo.com>

S RS UL R A

INVITACION A COTIZAR NO.035-2020; "ADQUISICION DE MATERIAL MEDICO
QUIRURGICO"; PARA EL HOSPITAL DE SAN LORENZO"

Hilda Granados <hgranados@hospitalsanlorenzo.com= 23 de octubre de 2020 a las 16:48
Para: ventaslicitaciones@suplimedic.com.co
CC: Emerson Sierra <esierra@hospitalsanlorenzo.com=>

BUEN DiA ESTIMADOS SENORES: "SUPLIMEDIC"

| a Fundacion de Apoyo al Hospital de San Lorenzo les invita a participar y presentar Ofertas para ja "ADQUISICION
DE MATERIAL MEDICO QUIRURGICO", PARA EL HOSPITAL SAN LORENZO".

A los interesados en participar les rogamos revisar las Condiciones de 1a Invitacién y enviarnos sus ofertas
debidamente firmadas y selladas en sobre cerrado a mas tardar el dia Miércoles 28 de octubre del 2020, antes de
las 2:00pm a la siguiente direccion: Depto. de Logistica y Suministros, Hospital San Lorenzo, dos cuadras abajo del
Hotel y Club Morazén, San Lorenzo, Valle.

Adjuntar los siguientes documentos:
1. Favor Adjunta Permiso de Operacion Vigente de la Empresa

2. Registro Tributario Nacional (RTN)
3. Declaracion jurada adjunta, firmada y sellada.
La Fundacién de Apoyo al Hospital San Lorenzo, para efectuara el pago solicitara los siguientes documentos:
1. Factura Comercial a nombre de: Fundacion de apoyo al Hospital de San Lorenzo
2. Comprobante de Entrega
3. Recibo de Pago Firmado y Sellado a nombre de: Fundacion de apoyo al Hospital de San Lerenzo
4. Solvencia Fiscal Vigente
Favor acusar de recibido.

Estaremos atentos a cualquier duda o consulta.
Atentamente.

Licda. Hilda Granados
Logistica y Suministros
Hospital San Lorenzo, Valle
Tel: +504 2781-1166
Tel: +504 9443-2608

3 archivos adjuntos
3. Especificaciones Tecnicas y Oferta de Guantes de Latex talla L.xlsx
16K

2. Solicitud de cotizacion de Guantes de Latex Ambidiestros Talla L.xIsx
78K
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INVITACION A COTIZAR NO.035-2020; " ADQUISICION DE MATERIAL MEDICO
QUIRURGICO"; PARA EL HOSPITAL DE SAN LORENZO"

Hilda Granados <hgranados@hospitalsanlorenzo.com= 23 de octubre de 2020 a las 16:50
Para: Leyla Pavon <lpavon@dicosa.net>, dicosa5@dicosa.net, Emerson Sierra <esierra@hospitalsanlorenzo.com>

BUEN DiA ESTIMADOS SENORES: "DICOSA™

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

A los interesados en participar les rogamos revisar las Condiciones de la Invitacién y enviarnos sus ofertas
debidamente firmadas y selladas en sobre cerrado a mas tardar el dia Miércoles 28 de octubre del 2020, antes de
las 2:00pm a la siguiente direccion: Depto. de Logistica y Suministros, Hospital San Lorenzo, dos cuadras abajo del
Hotel y Club Morazan, San Lorenzo, Valle.

Adjuntar los siguientes documentos:
1. Favor Adjunta Permiso de Operacion Vigente de la Empresa

2. Registro Tributario Nacional (RTN)
3. Declaracién jurada adjunta, firmada y sellada.
La Fundacion de Apoyo al Hospital San Lorenzo, para efectuara el pago solicitara los siguientes documentos:
1. Factura Comercial a nombre de: Fundacion de apoya al Hospital de San Lorenzo
2. Comprobante de Entrega
3. Recibo de Pago Firmado y Sellado a nombre de: Fundacién de apoyo al Hospital de San Lorenzo
4. Solvencia Fiscal Vigente
Favor acusar de recibido.

Estaremos atentos a cualgquier duda o consulta.
Atentamente.

Licda. Hilda Granados
Logistica y Suministros
Hospital San Lorenzo, Valle
Tel: +504 2781-1166
Tel: +504 9443-2608
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INVITACION A COTIZAR NO.035-2020; " ADQUISICION DE MATERIAL MEDICO
QUIRURGICO"; PARA EL HOSPITAL DE SAN LORENZO"

Hilda Granados <hgranados@hospitalsanlorenzo.com= 23 de octubre de 2020 a las 16:52
Para: ventas2igu@agenciamatamoras.com
CC: Emerson Sierra <esierra@hospitalsanlorenzo.com=

BUEN DiA ESTIMADOS SENORES: "AGENCIA MATAMOROS™

La Fundacion de Apoyo al Hospital de San Lorenzo les invita a participar y presentar Ofertas para la “ADQUISICION
DE MATERIAL MEDICO QUIRURGICO™, PARA EL HOSPITAL SAN LORENZO".

A los interesados en participar les rogamos revisar las Condiciones de la Invitacian y enviarnos sus ofertas
debidamente firmadas y selladas en sobre cerrado a mas tardar el dia Migrcoles 28 de octubre del 2020, antes de
las 2:00pm a la siguiente direccion: Depto. de Logistica y Suministros, Hospital San Lorenzo, dos cuadras abajo del
Hotel y Club Morazan, San Lorenzo, Valle.

Adjuntar los siguientes documentos:
1. Favor Adjunta Permiso de Operacion Vigente de la Empresa

2. Registro Tributario Nacional (RTN)
3. Declaracion jurada adjunta, firmada y sellada.
La Fundacién de Apoyo al Hospital San Lorenzo, para efectuara el pago solicitara los siguientes documentos:
1. Eactura Comercial a nomhre de: Fundacion de apoyo al Hospital de San Lorenzo
2. Comprabante de Entrega
3. Recibo de Pago Firmado y Sellado a nombre de: Fundacion de apoyo al Hospital de San Lorenzo
4. Solvencia Fiscal Vigente
Favor acusar de recibido.

Estaremos atentos a cualquier duda o consulta.
Atentamente.

Licda, Hilda Granados
Logistica y Suministros
Hospital San Lorenzo, Valle
Tel: +504 2781-1166
Tel: +504 9443-2608 e
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'INVITACION A COTIZAR NO.035-2020; "ADQUISICION DE MATERIAL MEDICO
QUIRURGICO"; PARA EL HOSPITAL DE SAN LORENZO"

Hilda Granados <hgranados@hosp‘ltalsanlorenzo.com> 23 de octubre de 2020 a las 16:54
Para: ventas@drogueriameditec.com
CC: Emerson Sierra <esierra@hospitalsaniorenzo.com=

BUEN DiA ESTIMADOS SENORES: "MEDITEC"

{ a Fundacion de Apoyo al Hospital de San Lorenzo les invita a participar y presentar Ofertas para la "ADQUISICION
DE MATERIAL MEDICO QUIRURGICO", PARA EL. HOSPITAL SAN LORENZO™.

A Jos interesados en participar les rogamos revisar las Condiciones de la Invitacion y enviarnos sus ofertas
debidamente firmadas y selladas en sobre cerrado a mas tardar el dia Miércoles 28 de octubre del 2020, antes de
Jas 2:00pm a |a siguiente direccion: Depto. de Logistica y Suministros, Hospital San Lorenzo, dos cuadras abajo del
Hotel y Club Morazan, San Larenzo, Valle.

Adjuntar los siguientes documentos:
1. Favor Adjunta Permiso de Operacién Vigente de la Empresa

2. Registro Tributario Nacional (RTN)
3. Declaracion jurada adjunta, firmada y sellada.
La Fundacion de Apayo al Hospital San Lorenzo, para efectuara el pago solicitara los siguientes documentos:
1. Factura Comercial a nombre de: Fundacién de apoye al Hospital de San Lorenzo
2. Comprobante de Entrega
3. Recibo de Pago Firmado y Sellado a nombre de: Fundacion de apoyo al Hospital de San Lorenzo
4. Solvencia Fiscal Vigente
Favor acusar de recibido.

Estaremos atentos a cualquier duda o consulta.
Atentamente.

Licda. Hilda Granados
Logistica y Suministros
Hospital San Lorenzo, Valle
Tel: +504 2781-1166
Tel: +504 9443-2608
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INVITACION A COTIZAR NO.035-2020; “ADQUISICION DE MATERIAL MEDICO
QUIRURGICO™": PARA EL HOSPITAL DE SAN LORENZO"

Hilda Granados <hgranados@haospitalsaniorenzo.com= 23 de octubre de 2020 a las 16:56
Para: Y! Mail <ventasgamedical@yahao.es>
CC: Emerson Sierra <esierra@hospitalsanlorenzo.com=

BUEN DIiA ESTIMADOS SENORES: "GAMEDICAL™

La Fundacion de Apoyo al Hospital de San Lorenzo les invita a pariicipar y presentar Ofertas para la "ADQUISICION
DE MATERIAL MEDICO QUIRURGICO", PARA EL HOSPITAL SAN LORENZO™.

A los interesados en participar les rogamos revisar las Condiciones de la Invitacion y enviarnos sus ofertas
debidamente firmadas y selladas en sobre cerrado a mas tardar el dia Miércoles 28 de octubre del 2020, antes de
Jas 2:00pm a la siguiente direccion: Depto. de Logistica y Suministros, Hospital San Lorenzo, dos cuadras abajo del
Hotel y Club Morazan, San Lorenzo, Valle.

Adjuntar los siguientes documentas:
1. Favor Adjunta Permiso de Operacion Vigente de la Empresa

2. Registro Tributario Nacional (RTN)
3. Declaracion jurada adjunta, firmada y sellada.
La Fundacién de Apoyo al Hospital San Lorenzo, para efectuara el pago solicitara los siguientes documentos:
1. Factura Comercial a nombre de: Fundacion de apoyo al Hospital de San Lorenzo
2. Comprobante de Entrega
3. Recibo de Pago Firmada y Sellado a nombre de: Fundacion de apoyo al Hospital de San Lorenzo
4. Salvencia Fiscal Vigente
Favor acusar de recibido.

Estaremos atentos a cualquier duda o consulta.
Atentamente.

Licda, Hilda Granados
Logistica y Suministros
Hospital San Lorenzo, Valle
Tel: +504 2781-1166
Tel: +504 9443-2608 A
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’IIINVITACIC')N A COTIZAR NO.035-2020; "ADQUISICION DE MATERIAL MEDICO
QUIRURGICO™; PARA EL HOSPITAL DE SAN LORENZO"

Hilda Granados <hgranados@hospitalsanlorenzo.com= 23 de oclubre de 2020 a las 16:58
Para: INVEQUIPOS2014@haotmail.com, keniamejia19768@gmail.com
CC: Emerson Sierra <esisrra@hospitalsanlorenza.com=

BUEN DiA ESTIMADOS SENORES: “INVERSIONES Y EQUIPOS"

La Fundacion de Apoyo al Hospital de San Lorenzo les invita a participar y presentar Ofertas para la "ADQUISICION
DE MATERIAL MEDICO QUIRURGICO", PARA EL HOSPITAL SAN LORENZQ".

A los interesados en participar les rogamos revisar las Condiciones de la invitacién y enviarnos sus ofertas
debidamente firmadas y selladas en sobre cerrado a mas tardar el dia Miércoles 28 de octubre del 2020, antes de
fas 2:00pm a la siguiente direccion: Depto. de Logistica y Suministros, Hospital San Lorenzo, dos cuadras abajo del
Hotel y Club Morazan, San Lorenzo, Valle.

Adjuntar los siguientes documentos:
1. Favor Adjunta Permiso de Operacion Vigente de la Empresa

9. Registro Tributario Nacional (RTN)
3. Declaracion jurada adjunta, firmada y sellada.
La Fundacion de Apoyo al Hospital San Lorenzo, para efectuara el pago solicitara los siguientes documentos:
1. Factura Comercial a nombre de: Fundacion de apoyo al Hospital de San Larenzo
2. Comprobante de Entrega
3. Recibo de Pago Firmado y Sellado a nambre de: Fundacién de apoyo al Hospital de San Lorenzo
4. Solvencia Fiscal Vigente
Favor acusar de recibido.

Estaremos atentos a cualquier duda o consulta.
Atentamente.

Licda. Hilda Granados
Logistica y Suministros
Hospital San Lorenzo, Valle
Tel: +504 2781-1166
Tel: +504 9443-2608
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e e el ALMACEN
: : £l producto solicitado se reguiere para proteccion del
personal que labora en todas las Salas del Hospital San
Lorenzo.
20/10/2020
Sl Lps. 151,200.00

Abmacén del Hospital San Lorenzo, entrega inmediata

FAVOR DESCRIBIR CON LA MAYOR CLARIDAD LOS BIENES O SERVICIOS A REQUERIR ¥ LAS CANTIDADES SOLICITADAS

GUANTES DESCARTABLES TALLA L: No estériles, para examinacién, ambidiestros, entalcades. Ervase

marcado de dispositiva médico de clase |, guantes ambidiestres con superficie llsa y borde del pufio \/
snrotiado, elongacion para |a rotura 700% antes del envejecimiento, resistencia a fa rotura min.9 N min
1 antes del envejecimienta. Hechos de Latex natural lubrificante: almidon de maiz modificado. con nival de 28,000 Pares
polvo de 100 me/g, agentes de vulcanizacidn; carbamatos (sin turanos ni tiazot). aceleradores : dietil zinc
+ oxide de zinc. no irritantes.

SRR EERAFFFFRFETRRRAET **‘****'*************UL’F EEREEEERTERFRRNREEAER R RS

Solicitado Por

AutorizadolPog: Aprobado Por:

Mombde del Administrador
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San Lorenzo Valle, 13 de octubre 2020,

Doctor

Alcides Martinez

Directos General de Redes Integradas
Sy Oficing

Estimado Dr. Martinez,
Gusto en saludarle y desear éxitos en sus labores colidianas.

Por medio de la presente se solicita autorizacion para realizar cambios al pian
aprobodo para et convenio Gestion Temporal de los servicios de Salud en el
Segundo Nivel “Proyecto respuesta inmediata de salud publica para contener
y controlar el coronavirus [COVID-19) y mitigar su efecto en la prestacion de
servicios en Honduras (RISP-HO)" en el Hospital San torenzo, debido a que el
comporfamiento de la Pandemia ha recrienfado esfuerzos hacia ofras
necesidades, se ha identificado ahofros en la compra de oxigeno medico v se
solicita disminuir fa cantidad aprobada para la adquisicion de overcles de 4,000
a 2,000 ya que se recibid una donacién por 2,000 overcies en el Hospital, por
tanto se soficita autorizacion para o adguisicion de los siguientes Insumos
considerande et aghorro generado:

Ahorro generado:

No Descripcion Presupuesto |Ejecucion/Proyeccion Ahotro
11Oxigeno Medico L3,017,174.00 § L 1,540,000.00 | L1,477,174.00
2{0Overoles talla L L 700,000.00 | L 350,000.00 { L 350,000.00
3j0veroles talla M L 700,000.0G | L 350,000.06 | L 350,000.00

Total £2,177,174.00
Solicitud nuevas Adguisiciones:
Descripcion Cantidad Precio Total
Mascarillas N95 100001 L 120.00 § L 1,200,000.00
Guantes Descartables talla L 28000} L 5.40 | L 151,200.00
Batas Descartables 11000 L 44,85 { L 493,350.00
Construccion Caseta Oxigeno 1L 7731150 | L 7731150
Total 11,921.861.50

En el caso de los guantes en el plan se consignd 22000 pares, pero dado el
consumo se solicita ampliar a 50,000.

En el case de la adquisicidon de oxigeno que es donde mas ahorro se generd el
proveedor con la oferta del precio mas bajo ofrece instalar un permacyl para lo
cual se requiere hacer una instalacién provisional para su uso y seguridad del
tangue a un costo aproximado de L. 71,311.50, dentro de las ventajas de usar
este sistema es la cantidad de oxigeno gue puede almdcenar dlrededor de
1000 galones de oxigeno, previene que las vajvulas, red y ofros equipos del
sisterna se congelen, siendo este vital para el fratamiento de pacientes COVID.



Es importante mencionar que la estructura quedaria para &l Hospital para los
futuros procesos de compra.

Se adjunia a la presente el proceso de compra de oxigeno medico y la
fotografia de lo instalacion que se requiere.,

Agradeciendo su atencion a lg presente,

Atentamente,

Sy
. - a h -’Jf -
pstion Fnancierg LS8

o

Proyecto de Instalacién de Oxigeno Hospital San Lorenzo

CANTIDADES DE OBRA PARA PROYECTO

N Descripcion de actividaides Unidad Cantidad Precig Unitarip Tolal
Suministre e instalacion de columna veiticat de tubo cuadrads

1 |galvanizado 4" con refuer2as de varilla de 1/2 en el pie de mi 15 420 5300
soporte

2 Sumini.slrn 2 instatatcin.n. da travesafo horantal de babg et 13 15 18645
jgatvanizade de 11/2

Suministrn e instalacion de partan de tuba galvanizada da 112",

3 can cerco de matla electrosoldable color verde, m2 225 1200 7300
Suministra e instalacien de cerco de maila etectrosoidable color
4 vards de 6 it de sllo y con longitnd de 240 mis, mi 2350 1500 35258
5 Suministro & instalacien de becho con barming de sluzine cal. 24; B4 n 12983
incluys estruchira de fubo cuadrado galvanizado 4° m2 ! 8z 2
$ _|Excavacion para colacacion de tubas de soporte. mi 4.86 125 108
. - - y
7 Firme da conerete 3000psi, con malta electresoldada 4.8 mon m2 18 75 19480

A8 mme Taem
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Oficio N° 763-DSSNA-2020
Tegucigalpa, M.D.C. 15 de octubre del 2020

Dr. Alcides Martinez

Direccion General de Redes Integradas de Servicios de Salud
Su Oficina

Estimado Dr. Martinez:

A través de este medio tengo a bien hacer de su conocimiento que se ha
realizado la revision técnica a la solicitud via oficio por parte de la
Fundacion de Apoyo al Hospital San Lorenzo sobre modificacion en
algunos rubros contemplados en el Plan RISP-HO, en io que se refiere
a:

1. Reduccion en la compra de EPP, tomando en consideracion el
cemportamiento actual de la pandemia, asi como también algunas
donaciones recibidas (especificamente de overoles).

2. Instalacion provisional de caseta para uso y seguridad de tanque de
oxigeno (permacyl) teniendo como ventaja el uso de este sistema las
grandes cantidades de oxigeno que puede almacenar, y la importancia
que dicha estructura quedaria para los fuluros procesos de compra.

Por tal razon nuestra opinion técnica es que ambas solicitudes estan
justificadas, ya que el hospital lo requiere para mejorar la respuesta a la
demanda de pacientes COVID.

Por tal razon le enviamos el analisis para su consideracion

Muy atentamente, Firmado digitalmente
por RITZA YOLANY

LIZARDO SOTO
Z Fecha: 2020.10.16
~ 12:52:15 -06'00'
Dra. Ritza Yolany Lizardo
Jefe Departamento de Servicios de Segundo Nivel de Atencidn
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Ij L:c Alba Consuelo Flores-Secretaria en el Despacho de Salud
Dr. Roberto Cosenza-Subsecretaria de Redes Integradas de Servicios de Salud

Dv. Rolando Pinel-Coordinador Unidad de Gestion Descentralizada
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