Moneda: 1 amet... Emisién:  1n/namnan

PROTECCION, SANTA

BARBARA
EJERCICIO: 2020
Orden de Pago Emision:  20/08/2020
Honduras, CA, Moneda: Lempiras (L) Hora :  11:00 p.m.

USUARIO: WUILMER.FUENTES

Orden de Pago No: 1721
L: 31,650.00

Tipo de Expediente: GASTO RECURRENTE VARIABLE

Expediente No.. 1304

Fecha de Emision: 20/8/2020

No.Cheque/Nota de Debito:

Paguesea: GASPRO HONDURAS S.A. Id/RTN: 08019017950966
La Cantidad en Letras: TREINTA'Y UN MIL SEISCIENTOS CINCUENTA CON CERO CENTAVOS

Descripcion:

Equnpo Medico, Samtano. Hospitalario Instrumental, para la prestacion de servicios de salud de atenc:on primaria en el
municipio de Proteccion S.B. segun el plan de accidén emergencia covid-19, Operacion Fuerza Honduras. PCM 061-2020.

CODIGO I PROYECTOJOBJETO/GASTO NS

11 02 000 004 000 42410 11-01105 Equipo Medloo. Samlano Hospitalaro e Inslrumental 31.650.00

A RETENCIONES?
cODIGO DESCRIPCION

Total de retenciones: 0.00

RESEUMEN AFECTACIONES/PRESUPUESTARIAS SN

COBIGO DESCRIPCION

31,650.00

11-011-05 TRANSFERENCIA EN EL MARCO DE LA EMERGENCIA COVID-19, OPERACION
FUERZA HONDURAS
Monto Total: 31,650.00
RESUMEN TOTAL' ORDENDEPAGO
SUBTOTAL
- RETENCIONES _
TOTAL
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§ > 4 ~ OFICINA PRINCIPAL SAN PEDRO SULA, ]
& ASPR Colonia Suyapa, Boulevard del Sur, 350 mis antes de casetas FACTURA
~  de pedje, Km. 8, sector Chamelecon, conliguo a CORUMQ.

Honduras © +504-2570-6500, Cel. 3217-1819 N2000-001-01-00006596

GASPRO HONDURAS, S.A. L
VENTAS AL POR MAYOR DE OTROS PRODUGTOS. © schinchilla@gaspro.com(S) info.hn@gaspro.com RTN: 08019017950966
CLIENTE: ALCALDIA MUNICIPAL PROTECCION SANTA BARBARA RTN.: 16170595439040
DIRECCION: SANTA BARBARA HONDURAS TEL.  g707.1506

ORDEN DE COMPRA No.

RANGO AUTORIZADO: DEL 000-001-01-00005901 AL 000-001-01-00006900

: B CODIGODEE CIIENT Rl il CONDICIONES DEPACO LN
: 26/08i2020 Selvin Paz CHO001804 | Contaco Venias

Oom z ; AR L o TN — ——

2 CODIGO! . CANTEE IPRECIOUNITY

g 80001 Citindro vacjo - 50L/300cf 3.00 £10,000.00 1.30.003G.0C
é‘ 12101 Oxigeno Medico - 300 - Para Consumo Humano {Pureza>99.5%) 3.00 £550.00 11.650.00
. SERIE No: {{@ GASPRO
2 LDR6-180 LDR7-011 LDR5-022 PAGADO
S| CANTIDAD EN LETRAS: ) B SUBTOTALL | | 34 550.00
{|  TREINTAY UN MIL SEISCIENTOS CINCUENTA COM 00/100 LEMPIRAS OESCUENTOS Y REBAJAS OTORGADASL CL0.00
< —- -
2 No. CORRELATIVO DE ORDEN No CORRELATIVO DE CO| IMPORTE EXONERADO L .0.CO
% DE COMPRA EXENTA DE REGISTRO.EXONE IMPORTE EXENTOL | | 34 650.00
& IMPORTE GRAVADO 15% L L0.00
3l IMPORTE GRAVADO 18% L L0O.0C

Los cilindros son propiedad de Gaspro Honduras, S.A. su custodia es responsabilidad del cliente. 1.S.V.15% L £.0.00

TA: 400 - 17567 1.S.V. 18% L £ 0.00

@ SAN PEDRO SULA @ TEGUCIGALPA e LACEIBA © CHOLUTECA

TOTALAPAGARL. |1 .31,650.00

T e r | Cortrans Mo U231-10 10500-265 JULIO 2020/ M0

DE LA QUE SE RECONOCE DEUDOR EN FORMA LIQUIDA Y EXIGIBLE EN VIRTUD DEL PRESENTE TITULO, LIBRE DE PROTESTO Y A LA ORDEN
NI REQUERIMIENTO ALGUNO EN SUS OFICINAS CENTRALES CUYA DIRECCION APARECE EN EL MARGEN SUPERIOR DE ESTA FACTURA, E
MORATORIOS A PARTIR DE LA FECHA DE VENCIMIENTO, A RAZOON DE 3% MENSUAL, EL ACEPTANTE-COMPRADOR RECONOCE QUE C B
EXPRESAMENTE QUE EL O LOS PRODUCTOS DESCRITOS EN ESTA FACTURA CUMPLEN CON TODAS LAS NORMAS TECNICAS Y DE SEG N '.
CALIDAD, CANTIDAD REQUERIDA Y ENTREGA OPORTUNA. EL EMISOR NO SE HACE RESPONSABLE POR EL TRASLADO Y EL CONTENIDO DE LEINUE
LAS INSTALACIONES DEL CLIENTE. EL CLIENTE RECONOCE QUE EL PAGO DEL TITULO SE ACREDITA UNICAMENTE CON EL RECIBO DE LA Y

CANCELACION DE ESTA FACTURA.

RECIBIDO Y ACEPTADO POR (NOMBRE Y No. DE CEDULA)

J&S(; Sonkps How CQ\@«M }@\Lf’[q 92-0016%

R, !

) ol SN

’%&5’ 0 HONBURAS, S.A. SIN COBRO
_EOMPRADOR RECONOCE INTERESES
) ENTERA ‘SATISFACCION Y ACEPTA
ARGE . LAS CUALES ASEGURAN LA
Lot [ A AGENCIA EMISORA HACIA
FSTT00 EN EL QUE SE DESCRIBA LA

LA SOLUCION EN GASES INDUSTRIALES Y MEDICINALES

“ORIGINAL: CLIENTE ~ COPIAAZUL: OBLIGADO TRIBUTARIO EMISOR COPIA AMARILLA: INVENTARIO COPIA ROSADA A
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Emision:  10/09/2020
orden de Pago Hnara nN4-5N n m.
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Secretaria de Salud

Municipalidad de Proteccion, Santa Barbara ==
Proyecto de Salud Descentralizada
Honduras C. A. Tel. 2625-2903
RTN 1617-9995-439040 il

CARTA DE INVITACION Y COTIZACION DE OFERTAS
Proteccidn, Santa Barbara, 14 de agosto de 2020

SENOR PRESENTE
GASPRO
SU OFICINA

Tenemos el agrado de dirigirnos a Uds. con el objeto de invitarles a participar en el
procedimiento de cotizacion de EQUIPO MEDICO, SANITARIO, HOSPITALARIO E
INSTRUMENTAL, para la “PRESTACION DE SERVICIOS DE SALUD DE ATENCION PRIMARIA
EN EL MUNICIPIO DE PROTECCION, SANTA BARBARA SEGUN EL PLAN DE ACCION

FUERZA HONDURAS PCM 061-2020".
El plazo limite para la presentacién de la oferta es el 19 de agosto de 2020. Las ofertas

deberdn ajustarse a las condiciones del presente procedimiento de contratacion
establecidas en los siguientes documentos que se adjuntan: '

Anexo 1. Bases para la Adquisicion de EQUIPO MEDICO, SANITARIO, HOSPITALARIO E

INSTRUMENTAL
Anexo 2. Cuadro de Adquisicion de EQUIPO MEDICO, SANITARIO, HOSPITALARIO E

INSTRUMENTAL a cotizar formulario 1-133

Atentamente;

neemil (ezo A9 eehee.

mila Lazo Argueta
adora de la red

HE)

\;\‘-;1
N0 LR
\ ‘\U_-_v

N 2
ot

"

Escaneado con CamScanner



P
3

ANEXO 01

BASES PARA LA ADQUISICION DE EQUIPO MEDICO, SANITARIO, HOSPITALARIO E
INSTRUMENTAL

1. Sefiores GASPRO sirvase cotizarnos los productos que se detallan en el formulario I-
133 a mds tardar el 19 de agosto de 2020 el que deberan enviar via expreco a La
Entrada, Copan en sobre cerrado, para su facilidad se acompafia un archivo

electrénico del formulario 1-133.

2. Condiciones Especiales
a. Especificaciones técnicas de los productos.

ITEM |- NOMBRE U.P.

1 |TANQUESDE OXIGENO DE 300 PIES CUIBICOS CILINDRO

b. Documentos del proveedor
El proveedor deberé presentar UN SOBRE QUE CONTENDRA SU OFERTA ORIGINAL asi

mismo, deberan de estar FOLIADAS, FIRMADAS Y SELLADAS en cada una de sus paginas.
La documentacién que contendra una oferta serd la siguiente:
1._ Cotizacién la cual debe de presentarse de conformidad ¢

acompaiia en electrénico Anexo 2 Formulario -133
2. Anexo No. 1 Bases para la adquisicién de EQUIPO MEDICO, SANITARIO,

HOSPITALARIO E INSTRUMENTAL, por cotizacién, firmada y sellada.
3._ Constancia de inscripcion y registro en la Oficina Normativa de Contrataciones y

Adquisiciones del Estado (ONCAE) o Constancia de estar en tramite.

4, Constancia de estar inscrito en la Camara de Comercio e Industrias de la localidad.
5._Fotocopia del Registro Tributario nacional (RTN) de la empresa.

6._ Fotocopia de la Constancia de Solvencia fiscal extendida por la SAR

7._Estar suscrita la empresa al Régimen de Facturacion de la SAR.
8._ Fotocopia del Permiso de Operacion vigente extendido por la Alcaldia Municipal de su

domicilio.

9. Constancia extendida por la
pendientes con el Estado de Honduras.
10._ Licencia sanitaria de no contar con €
que acredite que, si es renovacion o tramite por primera vez.

on el formato que se

Procuraduria General de la Republica de no tener juicios

lla extender algin comprobante 0 constancia

c. Entrega de los productos
La entrega de los EQUIPO MED
efectuara en la Alcaldia Municipa

Centro frente al parque central, Protecc
La recepci6n de dichos suministros, sera realizada por:

O E INSTRUMENTAL se

ICO, SANITARIO, HOSPITALARI
ubicada en el barrio El

| de Proteccion, Santa Barbara,
i6n, Santa Bérbara.

Escaneado con CamScanner



> Jefe del departamento de compras de la Alcaldia Municipal junto con la
veeduria social en coordinacién con al menos una de las siguientes
organizaciones: Comisiones Ciudadanas de Transparencia (CCT), CODEM, Foro
Nacional de Convergencia, auditorias municipales, iglesias, patronatos y otras

organizaciones civiles presentes

. Tiempo de entrega

El plazo de tiempo par
periodo maximo de entrega sera
partir del dia siguiente de haber recibido la Orden de Compra

2 la entrega serd libre y negociable con el oferente adjudica, pero su

de cinco (05) dias, los cuales, se empezaran a contar a

Recepcion de los productos
No se recibirdn productos qUuE pr

desprendimientos Y rupturas.

esenten dafios en las superficies tales como rayones,

Traslado de los productos. .
El Proveedor seleccionado, asumira los costos y riesgos en que se incurra

los productos desde sus oficinas hasta el lugar de entrega.

en el traslado de

Pago de los Productos
Los productos s€ pagarén contra entre

Proteccién, Santa Barbara.

ga en la Tesoreria de I3 Alcaldia Municipal de

Reposicion de Productos
dor durante

Los productos que S€ dafien por el traslado seran reembolsados por el Provee
un periodo que no exceda la fecha de vencimiento de los mismos.

Consultas .
Cualquier consulta r
Jonathan Alvarado @ los
municipaligad1617@yahoo.es

elativa a esta cotizacién favor hacerla a José Santos Flores Calderén /
siguientes E-mail:  jose hf708 @yahoo.es

Ordenes de Compra
Al ser seleccionado el Proveedor se emitira la orden de compra a la cual se le adjuntaran

estas bases las que pasaran @ formar parte de la misma.

SELVIN PAZ EJECUTIVO DE VENTAS

Cargo

Nombre

Escaneado con CamScanner
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GASPRO HONDURAS, S.A.
OFICINA PRINCIPAL SAN PEDRO SULA Celonia Suyapa.

—
3

vt
5

i
S

e
o

=
&% GASPRO
T a &
Boulevard del Sur Km. 8. sector Chamelecén. Contigio a CORUMO.
3+504-2570-5500 O infohn@gaspro.com

f ety

f
18

wwsw.gaspro.com

San Pedro Sula, Cortés 17 agosto de 2020

Sefior
Jose Santos Flores
Su oficina.

Estimado Sefior FLORES
De parte de GASPRO Honduras, S.A, le enviamos un cordial saludo y esperamos que tanto usted como sus
colaboradores y familiares se encuentren con buena salud y encaminados hacia la reapertura de los distintos

sectores de la economia

Asi mismo informandole que la entrega de los cilindros adquiridos con nosotros deberd reclamarlos en nuestras

oficinas de San pedro Sula.

W7 p"-“j"DURAS S.A
AGCU12017950045
d DSAL TERUMIGALPA

Escaneado con CamScanner
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hitp/Avww.honducompras.gob.hn/ Pagina 1 ds 3

Constancia de Inscripcidn
Constancia - Sociedad Mercantil

Constancia de Inscripcién
Registro de Proveedores
del Estado

La Infrascrita Secretarla General de la OFICINA NORMATIVA DE CONTRATACION Y ADQUISICIONES DEL ESTADO,
CERTIFICA Ia resolucidn que literalmente dice: RESOLUCION No. 1051-2019.- DIRECCION OFICINA NORMATIVA DE
CONTRATACION Y ADQUISICIONES DEL ESTADO. Tegucigalpa. Municipio dal Distrito Central, . VISTA: Para resolver la
constancia de inscripcion en fecha 21-02-2019. Por la Sociedad Mercantil Nacional denominada *GASPRO HONDURAS S.
A. ", Can elfin de obtener la Inscripcidn en el Registro de Proveedores y Contratista, del Estado. Actuando como Apoderado
legal el abogado Mariela Pascua Murillo. Inscrito en el Colegio de Abogados de Honduras bajo el Numero 5305,
CONSIDERANDO: Que e! interesado acompaii6 a su solicitud Jos documentos requeridos y previstos en el articulo 60 del
Reglamento de la Ley de Contratacién del Estado, para 1a Inscripcién en el Registro de Proveedores y Contratistas que para
tal efecto le concieme a esta Oficina; y habiéndose efectuado la respectiva revision de los mismos, de acuerdo con la
informacion proporcionada, comesponde inscribir debidamente en el Registro precitado, en el drea de actividad relativa a
Bienes y Servicios. POR TANTO: LA DIRECCION DE LA OFICINA NORMATIVA DE CONTRATACION Y
ADQUISICIONES DEL ESTADO, en aplicacién de los Articulas 116, 120 y 122 de la Ley General de la Administracién
Publica; 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 [a Ley da Contratacién del Estado; 1, 2, 23, 29, 33, 34, 36, 43 reformado, 54, 55 literal a), 57, 59, 60, 61, 62,
63, 64 y 69 del Reglamento de la Ley de Contratacion del Estado. RESUELVE: PRIMERO: Inscribir debidamente bajo el
Nimero 26247-2019 en el drea de actividad relativa a Bienes y Servicios. En el Registro de Proveedores y Contratistas, ala
Sociedad Mercantil GASPRO HONDURAS S. A. . Con R.T.N. 08019017950966 y con domicilio en la Ciudad de San Pedro
Sula, Municipio de -, Departamento de Corés Y que una vez formalizada la presente Resolucion, la Secretarla de esta
Oficina extienda al interesado la Certificacion Integra de 1a misma. Conforme a los articulos 66 ditimo parrafo y 67 del
Reglamento de la Ley de Contratacion del Estado, corresponderd a los respectivos érganos responsables de la contratacién,
tanto la evaluacién de la capacidad de ejecucién como la comprobacién de datos referentes a la idoneidad técnica,
profesional; y solvencia econdmica-financiora suministrados por la Sociedzd Mercantll Naclonal precitada. Sin perjuicio de lo
indicado en el parrafo precedente, la descripeién de dreas de actividad no limita la posibilidad de que esta Sociedad
Mercantil Nacional desempefie en otras 4regs, en que tenga capacidad y dé cumplimiento a los requisitos exigides por Ia
Ley. ‘

SEGUNDO: al érgano contratante se informa:

Nombre de la Socledad Mercantil Nacional
GASPRO HONDURAS S. A. _

No. de Resoluci6n 1051-2019 _

Fecha de Emisién: 21 febrero 2019, 15:54 Valido por 1095 dias.

Cédigo dﬁeriﬁcacién:

fted qgb8 yzdu

Verifique 1a validez de esle documento en;
mpﬂorme.openbpm.orgfvarldador
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)

h I
ONCAE 2o005
AR
ONCAE 2 9 0 0 5
hitpz/www.honducompras.gob.hr/ Pagina2de 3

Constancia de Inscripcion
Constancia - Sociedad Mercantil

_____No. de Certificacién _ 26247-2019 _
| _Fecha final de vigenciade la inocripeién 21-02-2022
Area ge Actividad Bienes y Servicios _
Rubro Fabricaclon de Gases Comprimldos y licuados (gases
_ :medlcos)
Registro Tributario Numérico — . 08013017350966
Certificacion del Organo Societario Javier David Lopez Padilla 08011979076125, Mauricio
Villeda Zuniga 08011978041874
Domicilio Lei;al _ Honduras, Cortés, -
Direccién San Pedro Sula, Col. Suyapa 2, sector Chamelecon, Calle:
Boulevard del sur, N* de casa: - 300 mts antes de peaje
Teléfono 2570-6500
Coreo Electronico 1. i info.hn@gaspro.com

TEHFE.HO: La presente Resolucién de Inscripcidn tendrd una vigencia de tres (3) afios, a partir de esta fecha; antes del
venclmnentofle este plazo podra ser renovada a solicitud del interesado. El proveedor inscrito tendré la obligacion de realizar
la actuafizacién de los datos comespondientes. Sin embargo, esla Inscripclén podra ser cancelada en los casos que
dispongan la Ley de Contratacién del Estado, su Reglamento y otras disposiciones legales. NOTIFIQUESE. Oficina
WM de Contrataci6n y Adquisiciones del Estado. (f). Sofia Carolina Romero Palma. Directora de la Oficina
Nor de Cor cién y Adquisiciones del Estado.

Y para los fines legales consiguientes, se extienda la presente CONSTANCIA en la ciudad de Tegucigalpa, Municiplo gel

Fe_c_ha de Emisidn: 21 febrero 2019, 15:54 Vdalido por 1095 dias.

ficd qgb8 yzdu
Verifiqua la validez de este documento en:
http:Jioncas.opertopm, org/validador
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Constancia de Inscripcion
Constancia - Sociedad Mercantil

Distrito Central.

ING. SOFIA CAROLINA ROMERO

Cc.SCRP

Verificar en:
http:/feww.honducompras.gob.hn

PALMA
DIRECTORA

Fecha de Emision: 21 febrero 2019, 15:54

Vvilido por 1095 dfas.

Cédigo de Verificacion:
fted qgb8 yzdu
Verifique la validez de este documento en:
http://oncas.openbpm.org/validador
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o B CAMARA DE
&5% | COMERCIO E .
- 4 INDUSTRIAS T = : z S —————
- DE CORTES por el desarrollo empresarial, hacia el progreso social

CERTIFICACION

dustrias de Cortés por este medio certifica que

URAS S.A., es socio de nuestra insttucion,

La Camara de Comercio e In
la cual esta al dia

La empresa GASPRO HOND
segian afiliacién 535494 del 092 de enero del 2018,

con sus pagos y goza de todos nuestros beneficios.

Para los fines que al interesado convenga S¢ le extiende la presente en la
ciudad de San Pedro Sula, Cortés a los trece dias del mes de enero del ano
dos mil diecinueve.

i CAMARA DE

L CANA T e
T ¢ COMERCICE
Foo | isﬂéﬁUSTR!i&S
19 - L S;E CORTES
ra de Copros="" _
Copia: Archivo
No.562-2018
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Servicio de Administracion de Rentas

Fecha de Emisién:07/08/2017

Republica de Honduras
Registro Tributario Nacional

RTN: 08019017950966]

GASP

RO HONDURAS S.A.

et R LT L} [ SR LT REPEET ST YR IR essmsaraisansioinsnssnin,

Nombre o Razén Socia

S

Ventas-Selectivo
Imporiador
Exportadoer

imorentes

Prestamista

L
A
1]
L
L

Inscripclones

Productores importadares
de Cigarrillos
Productor Alcoholes Licores

Distribuidor Alcoholes Licores

Importador Alcoholes Licores

CCUOC

Base Legal Art 1 cel Decreto N° 102 de 1874 ratormado medante Art 12 del Decrete
NE 255 de 2002 , Art 10 dei Decreto N® 25 de la Ley de impuestc Sobre Ventas, An g
Decretc de Lay N° 14 de 1973 y el Reglamente de Prestamista Nc 3arcanc Acuerde 43
de 1673 A 30, 39 y 55 Decreto N® 17-2010, Art 48, 4¢ 50,61 32 33 54, 35 numeral
2). 58 numera: 1), £C numeral 1} 88 88 numeral 3y 4, 164 cel Cédigo Tributario

Soncra A,

i Minislra Directora”izz0s 2

Sefer Opligado Tributario recuerde su odligacion de comunicar ai SAR cualgquier cambio
en sus datos en el RTN. conforme al articuic 63 numerat 10y 77 ce! Cadiga Trbuterio.

“El pago de los impuestos no es una opcién, es una obligacion™

NUmero ¢e Documento SAR-412- 2673578 Transaccion: 088301
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CONSTANCIA ELECTRONICA DE SOLVENCIA FISCAL

(LT

151-20-10500-

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

Nombre y Apellido o Razén Social: GASPRO HONDURAS S.A.
Con Registro Tributario Nacional: 08019017950966

Habiendo presentado la solicitud electrénica con numero 151-20-10500-1346S €n fecha 07/08/2020, y Recibo

Oficial de Pago No. 25412286925 de fecha 07/08/2020 por el monto de L. 200.00 bajo el concepto de Actos
Administrativos.

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

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

ETAX: NO existen registros de Deudas,

Por lo antes expuesto se OTORGA la SOLVENCIA FISCAL al solicitante.

La presente Constancia tiene una vigencia de treinta dias calendario a partir de la fecha 07/08/2020
hasta 05/09/2020, la misma no aplica para el Articulo 213 del Decreto 170-2016.

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

COORDINADORA DE CUENTA CORRIENTE

Dl

(*) Es obligadén del destintario de la presente Constancia verificar su validez a través de
Intemet en la direccién http://constancias.sar.gob.hn/, ingresando el nimero 151-20-
10500-13469 o mediante el sigulente codigo QR:
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ALCALDIA MUNICIPAL DE SAN PEDRO SULA
LICENCIA DE OPERACION DE NEGOCIO

PERMISO No, 30666 16/01/2020 Renovacién SAN PEDRO SULA
DECLARACION No 66716 Obras.Orden. Horestidod
FECHA EMISION 2020 1 20/01/2020 o |

FECHA VENCIMIENTO 31 de diciembre del 2020

Habiendo cumplido con los requisitos establecidos de la Ordenanza Municipal que institucionaliza y regula el
proceso simplificado de emision del Permiso de Operacién de Negocio en el Municipio de San Pedro Sula
(Aprobado en punto de #15, Acta #13 de la sesién de Corporacién Municipal celebrada el 26/0ct/2008) se
otorga el presente permiso a:

TIPO

GASPRO HONDURAS
Q}Wﬂﬂo HONDURAS S. >

Ubicadoen : SUR-ESTE URBANO SUYAPA .nm Om__m ><m - Local: i Categoria: C3

R.T.N. o Ident. : 08019017950966 Expediente : - 001 Sucursal: 001  Clave Catastral: 0200C001002

Zonificacion @ ZI2  Horario de Atencién: Horarlo no ooa_.o_mao RIC/RMC 11383700

Gl ,_ﬂO OOZ_mIO_)_:
_u>mﬂ_O>O_OZ DE GASES OO_S_u_N:s_UOm < LICUADOS _u>m> uso

>C._.OZ_N>O_OZ Dm _u.O._.C_.O

'

LEYENDA - : ANCHO ALTO AREA

. NO TIENE ROTULO " 4

Isbﬂ et . VRN e g\ YV
. S \Willeteldo)l o L2 & IMPRIMIO: blara

REGULACION D

FECHA : 20/01/2020 04:15:26 PM

e ___________________,__________________

EXHIBIR ESTE PERMISO EN LUGARES VISIBLES DEL ESTABLECIMIENTO
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Procunadunia General de la Repilblica
Honduras

CONSTANCIA
PGR-S-1403-1403-1403-2020

La Procuraduria General de la Republica, a través de la Seccién de Solvencias adscrita a la Secretaria General,
por medio de la presente HACE CONSTAR: Que después de haber efectuado una biisqueda minuciosa en los
archivos y base de datos que al efecto lleva ésta Representacion Legal del Estado de Honduras, se determina

que la Persona Juridica que a continuaci6n se detalla:
GASPRO HONDURAS, S.A.

NOMBRE
REGISTRO MERCANTIL N°: 40017 MATRICULA: 2559501 CIUDAD: TEGUCIGALPA, DEPARTAMENTO: FRANCISCO MORAZAN
RETIN e e oo e s s SES2at emypseasaa kst a ane 3R eree e 0801901790966
REPRESENTANTE LEGAL....... SERGIO EDUARDQ CHINCHILLA ERAZO

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

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

OBSERVACIONES IMPORTANTES:
I.- En caso de que la peticionaria celebre contrato con el Estado de Honduras como resultado de un proceso de

Licitacion, est4 obligada a cumplir con lo establecido en el Articulo 18 de la Ley de Contratacion del Estado
(Decreto 74-2001); por lo que, deber4 presentar Declaracion Jurada de que ni la peticionaria como tal, ni su
Representante Legal en su condicién de persona natural, se encuentra comprendida(o) en ninguno de los casos

sefialados en los Articulos 15 y 16 de la referida Ley.

2.- Si durante la vigencia de la presente Constancia, el Estado de Honduras incoare acciones judiciales en contra
de la peticionaria, ésta perderd su vigencia desde Ia fecha en que tal supuesto ocurra.

Tegucigalpa, M.D.C., 5 de marzo de 2020.

1 ES
3
ABOG. ROBERTO CAR
SECRETARIO GE A

Procuraduria General §e la

Colonia Lomas del Guijarro Sur, Boulevard San Juan Bosco, Edificio Centauro, Tegucigalpa, M.D.C., Honduras
Tel. PBX (504) 2235-6100, 2235-6082, Fax (504) 2239-6182, SPS 2250-0910, 2550-0608
Pégina Web: www.pgrhonduras.gob.hn — Correo electrénico: pgrdespacho@pgrhonduras.gob.hn
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GASPRC HONDURAS, S.A.

OFICINA PRINCIPAL SAN PEDRC SULA Colonia Suyapa,
lecédn. Contiguo a CORUMO.

C v Boulevard del Sur Km. 8, sector Chame!
& +504-2570-6500 &) info.hn@gaspro.com

WwWW.g2Spro.com

SE SOLICITA CONSTANCIA DE SOLVENCIA

Sefor
PROCURADOR GENERAL DE LA REPUBLICA

Su despacho.
San Pedro Sula, 17 junio de 2020.

Yo, SERGIO EDUARDO CHINCHILLA ERAZO, mayor de edad, casado, de Profesion
Licenciado en administracién de empresas, y de este domicilio, con nimero de teléfono:
n identidad: 1401-1975-00062 y con RTN:

9978-6006 con RTN £8019017950966, co
14011975000621 actuando en mi condicién de representante legal de la empresa

GASPRO HONDURAS S.A. con RTN 08019017950966, solicito muy respetuosamente
se extienda, Constancia de Solvencia de NO HABER SIDO OBJETO DE RESOLUCION

FIRME DE CONTRATO CELEBRADO CON EL ESTADO DE HONDURAS Y NO TENER
EN SU CONTRA JUICIOS O RECLAMACIONES PENDIENTES PROMOVIDAS POR EL
ESTADO DE HONDURAS, la que se soficita: para participar en el proceso de licitacion y

compras del Hospitales Publicos.

Fundamento mi peticién en los articulos 80 de la constitucion de la repblica; 23, 24, 48,
53, 54, 56, 60, inciso (b), de la ley de procedimiento administrativo; 15 de la ley de
contratacién del estado y 30 de su reglamento.

A la sefiora procuradora general de la republica respetuosamente PIDO: admitir la
presente solicitud, junto con los documentos acompanados y resolver conforme a

derecho.

San Pedro Sula, 17 junio 2020.

GASPRO MONDURAS S &

T R T L s o /e b 1 Ak |
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17/6/2020

A- CREDOMATIC
Detalle del recibo

Y

Banca en Linea

Tesoreria General de la Republica
Comprobante de Pago
Recibo Oficial de Pago (TGR)

Fecha: 17/06/2020

Recibo oficial de pago TGR-1
Nombre de contribuyente
Documento

Institucién
12121 - Emisién, Constancias, Certificaciones y
Otros

Total Pagado

Método de pago

007425053
GASPRO HONDURAS S.A.
080719017950966

Procuraduria General de la Republica
20000 LPS

200.00LPS

Forma de pago

Namero de referencia

Fecha de pago

730351261
007425053

17/06/2020
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TESORERIA GENERAL DE

REPUBLICA DE HONDURAS
LA REPUBLICA

PROGERE - PROCURADURIA GENERAL DE LA

REPUBLICA %)
° ' " N° DE RECIBO
RTN O N° DE IDENTIDAD RECIBO DE PAGO . ER
RTN - 08019017950966 INGRESOS CORRIENTES TGR-007425053
- RAZON O DENOMINACION SOCIAL:COMPLETA s1 ES SOCIEDAD O APELLIDOS Y NOMBRES SI ES PERSONA NATURAL

3
GASPRO HONDURAS S.A.
4 coDIGO TOTAL
12121 -000 [12121 - Emisién, Constancias, Certificaciones y Otros ] L. 200.00
[=] TOTAL A PAGAR: DOSCIENTOS 0/100. L. 200.00]
miércoles, 17 de junio de 2020 10:45 a.m,
Fecha y Hora de Generaclén Firma de Contribuyente
? Para uso exclusivo del banco
} FECHA DE PAGO VALOR RECIBIDO
DIA MES ANO 5
| CODIGO BANCO '
: i Sello Oficlal Recaudadora
FIRMA DEL CAJERO
3:Banco
ESTE DOCUMENTO GENERADO EL 17/06/2020 10:45:42 a.m. SERA VALIDO DIURANTF 4& niac UADI EC nARa mam~

- [} r
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LICENCIA SANITARIA

AUTORIZADA PARA:
FABRICAR, DISTRIBUIR, ALMACENAR, ENVASAR, VENTA
AL POR MAYOR GAS MEDICINAL

DATOS DEL ESTABLECIMIENTO: .

NUMERO DE EXPEDIENTE: ARSA-0118-L-0031
NOMBRE DEL ESTABLECIMIENTO: GASPRO HONDURAS, S.A.

NOMBRE DEL PROPIETARIO: GASPRO HONDURAS, S.A.
DIRECCION: COLONIA SUYAPA, SECTOR CHAMELECON BOULEVARD DEL SUR KM 8,

350 METRO.S ANTES DEL PEAJE, CONTIGUO A CORUMO, SAN PEDRO SULA, CORTES
NOMBRE DEL REGENTE (CUANDO APLIQUE): N/A
FECHA DE EMISION: 21/08/2019

LA PRESENTE AUTORIZACION ES VALIDA SIEMPRE Y CUANDO NO SEAN MODIFICADAS LAS
CONDICIONES EN QUE FUE EXPEDIDA.

VENCIMIENTO

20/02/2024

DRAC IRIS LORENA GAL
COMISJONADA PRESIDENTE P
LEY-MED RDO 048-2019

ESTA LICENCIA DEBERA MOSTRARSE EN UN LUGAR VISIBLE DEL ESTABLECIMIENTO Y DE FACILACCESO AL CONSUMIDOR.

o Agencla do Regulacion Santaria o @Arsa_Honcuras
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Sccretaria de Salud
Municipalidad de Proteccion, Santa Barbara
Proyecto de Salud Descentralizada
Honduras C. A. Tel. 2625-2903

RTN 1617-9995-439040 Honduras

CARTA DE INVITACION Y COTIZACION DE OFERTAS

Proteccidn, Santa Bérbara, 14 de agosto de 2020

SENOR PRESENTE
DORGUERIA MEDIMAS
SU OFICINA

Tenemos el agrado de dirigirnos a Uds. con el objeto de invitarles a participar en el
procedimiento de cotizacion de EQUIPO MEDICO, SANITARIO, HOSPITALARIO E
INSTRUMENTAL, para la “PRESTACION DE SERVICIOS DE SALUD DE ATENCION PRIMARIA
EN EL MUNICIPIO DE PROTECCION, SANTA BARBARA SEGUN EL PLAN DE ACCION
FUERZA HONDURAS PCM 061-2020".

El plazo limite para la presentacién de la oferta es el 19 de agosto de 2020. Las ofertas
deberdn ajustarse a las condiciones del presente procedimiento de contratacion

establecidas en los siguientes documentos que se adjuntan:

Anexo 1. Bases para la Adquisicion de EQUIPO MEDICO, SANITARIO, HOSPITALARIO E

INSTRUMENTAL
Anexo 2. Cuadro de Adquisicién de EQUIPO MEDICO, SANITARIO, HOSPITALARIO E

INSTRUMENTAL a cotizar formulario | -133

Atentamente:

A

efmi[a-z,aza /ﬂfjdeﬂtw

Coordinadora de pigedInermila Lazo Argueta
2 &3
/t‘(.

)l

o/’ .
NG “gxfj,éoordmadora delared
S

" PROGUERIA

f'—-—ﬁ‘
( Mccli+_)
) Mas.! |

Salud S‘\r\:i;‘_lr\ v AMcho
1. .
i |

g
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ANEXO 01
BASES PARA LA ADQUISICION DE EQUIPO MEDICO, SANITARIO, HOSPITALARIO E
INSTRUMENTAL

1. _Seﬁorgs PROGUERIA MEDIMAS sirvase cotizarnos los productos que se detallan en el
formulario 1-133 a mas tardar el 19 de agosto de 2020 el que deberdn enviar via

€Xpreco a La Entrada, Copan en sobre cerrado, para su facilidad se acompafia un
archivo electrénico del formulario 1-133.

2. Condiciones Especiales
a. Especificaciones técnicas de los productos.

ITEM NOMBRE uU.p.

1 | TANQUES DE OXIGENO DE 300 PIES CUIBICOS CILINDRO

b. Documentos del proveedor
El proveedor debera presentar UN SOBRE QUE CONTENDRA SU OFERTA ORIGINAL asi
mismo, deberan de estar FOLIADAS, FIRMADAS Y SELLADAS en cada una de sus paginas.
La documentacidn que contendrd una oferta serd la siguiente:
1. Cotizacion la cual debe de presentarse de conformidad con el formato que se
acompafia en electrénico Anexo 2 Formulario 1-133

2. Anexo No. 1 Bases para la adguisicion de EQUIPO MEDICO, SANITARIO,
HOSPITALARIO E INSTRUMENTAL, por cotizacién, firmada y sellada.

3._ Constancia de inscripcion y registro en la Oficina Normativa de Contrataciones y
Adquisiciones del Estado (ONCAE) o Constancia de estar en tramite.

4._ Constancia de estar inscrito en la Cdmara de Comercio e Industrias de la localidad.

5._ Fotocopia del Registro Tributario nacional (RTN) de la empresa.

6._ Fotocopia de la Constancia de Solvencia fiscal extendida por la SAR

7._ Estar suscrita la empresa al Régimen de Facturacién de la SAR.

8._ Fotocopia del Permiso de Operacién vigente extendido por la Alcaldia Municipal de su
domicilio.

9._ Constancia extendida por la Procuraduria General de la Repliblica de no tener juicios
pendientes con el Estado de Honduras.

10._ Licencia sanitaria de no contar con ella extender algin comprobante o constancia
que acredite que, si es renovacién o tramite por primera vez.

c. Entrega de los productos
La entrega de los EQUIPO MEDICO, SANITARIO, HOSPITALARIO E INSTRUMENTAL se
efectuara en la Alcaldia Municipal de Proteccién, Santa Barbara, ubicada en el barrio El
Centro frente al parque central, Proteccién, Santa Barbara.

La recepcion de dichos suministros, sera realizadapor: ... - N

'—""“"'-.
(Medi+)

Salud, Serviein v Mucho Mis..!
_———-“ - o ————————
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> lefe del departamento de compras de la Alcaldia Municipal junto con la
veedurfa social en coordinacién con al menos una de [as siguientes
organizaciones: Comisiones Ciudadanas de Transparencia (CCT), CODEM, Foro
Nacional de Convergencia, auditorias municipales, iglesias, patronatos y otras
organizaciones civiles presentes

Tiempo de entrega

El plazo de tiempo para la entrega sera libre y negociable con el oferente adjudica, pero su
periodo maximo de entrega sera de cinco (05) dias, los cuales, se empezaran a contar a
partir del dia siguiente de haber recibido la Orden de Compra

Recepcion de los productos
No se recibirdn productos que presenten dafios en las superficies tales como rayones,
desprendimientos y rupturas.

Traslado de los productos.
El Proveedor seleccionado, asumird los costos y riesgos en que se incurra en el traslado de
los productos desde sus oficinas hasta el lugar de entrega.

Pago de los Productos ' - B |
Los productos se pagaran contra entrega en la Tesoreria de la Alcaldia Municipal de
Proteccion, Santa Barbara.

Reposicion de Productos
Los productos que se dafien por el traslado seran reembolsados por el Proveedor durante
un periodo que no exceda la fecha de vencimiento de los mismos.

Consultas
Cualquier consulta relativa a esta cotizacion favor hacerla a losé Santos Flores Calderdn /
Jonathan  Alvarado a los  siguientes  E-mail:  josephf708@yahoo.es /

municipalidad1617@yahoo.es

Ordenes de Compra

Al ser seleccionado el Proveedor se emitird la orden de compra a la cual se le adjuntaran
estas bases {as que pasaran a formar parte de la misma.

Coedd Vil QoG

\ Nombre \ Cargo ( Firnka y Sello

BROGUERIA
(Medit))

\ncho Mas.!

NI Bl

Szlln_c_l_..S(’”'
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ANEXO 2
Formulario 1-133

Nivel: Municipal
Nombre del Proveedor: DROGUERIA MEDIMAS

Numero de la Compra: MDS-PSB 002-2020 Fecha: 18 de agosto de 2020

)

COTIZACION DE EQUIPO MEDICO, SANITARIO, HOSPITALARIO E INSTRUMENTAL

1
. I Precio . Cantidad
ITEM NOMBRE U.P. Cantidad __ Uniitario Valor Total " Bonificable Otros Descuentos
1 |TANQUES DE OXIGENO DE 300 PIES CUIBICOS UNIDAD 3 _ L14,500.00 | L 43,500.00 0 [lo)
TOTAL L 43,500.00
NOMBRE v CARGO m_m_s* Y mm:.v DEL PROVEEDOR-
OBSERVACIONES:
T
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' MUNICIPAL ‘SAN PEDRO SULA

[ DROGUERIA MEDIMAS S DE R L DE C V J

03[02/2020 03: 59 06 PM

tro Mummpal del Contrlbuyente (RMG) #

No. Regis
GF202001 0009464
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CONS
TANCIA ELECTRONICA DE SOLVENCIA FISCAL

I

La DIRECCION RE
identificado Como:GIONAL NCR OCCIDENTE en cuya jurisdiccién se encuentra el domicilio fiscal del solicitante,

Nornbre»y Apellido o Razén Soclal: DROGUERIA MEDIMAS, S. DE R.L. DE C.V.
Con Registro Tributario Nacional: 5019007491865

Hablendo presentado la solicitud electrénica con nimero 151-20-10500-9582 en fecha 27/05/2020, y Recibo

Oficial de Pago No. 25411774692 de fecha 27/05/2020 por ol monto de L. 200.00 bajo el concepto de Actos
Administrativos.

L.Ueg.o de revisadas las Bases de Datos del Sistema de Gestion Tributaria (ETAX), se ha podido establecer lo
siguiente:

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

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

La presente Constancia tiene una vigencia de treinta dias calendario a partir de la fecha 27/05/2020
hasta 25/06/2020, la misma no aplica para el Articulo 213 del Decreto 170-2016.

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

HANA ELIETH CASTRO MELGA
COORDINADORA DE CUENTA CORRIENTE

[

(*) Es obligacion del destintario de la presente Constancia verificar su validez a través de
Internet en la direccion http://constancias.sar.gob.hn/, ingresando el numero 151-20-
10500-9582 o mediante el sigulente cédigo GR:

.;iﬁm g
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La DIRECCION REGION
Identifoage o RE AL NOR OCCIDENTE en Cuya jurisdiccién se encuentra el d.

Qi

0500-1509

omicillo fiscal del solicitante,

Ncmbr:‘v Apellido o Razén Social: DROGUERIA MEDIMAS, S, DE R.L. DE C.V.
Con Registro Tributario Nacional: 05019007491865
Habiendo presentado I3 solicit

ud electrénica con nimero 201-20-10500-15091 en fecha 01/05/2020, y Recibo
Oficial de Pago No. 25411560

‘ 194 de fecha 30/04/2020 por el monto de L. 200.00 bajo el concepto de Actos
Adminlstrativos.
Luego de revisadas las Bases de Datos del Sistema de Gestidn Tributaria (ETAX), se ha podido establecer lo
siguiente:

ETAX: S1 existen Registros de Pagos a Cuenta.

ETAX: NO existen Registros de Deudas,

ETAX:

NO existen Registros de Omisiones en la presentacién de Declaraciones.

Por lo expuesto se OTORGA al solicitante la presente CONSTANCIA ELECTRONICA DE ESTAR SUJETO AL
REGIMEN DE PAGOS

A CUENTA, para el periodo 202001, segin declaracién 35747966563, presentada el
30/04/2020, la presente Constancia vence el 31/08/2020.

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

JOHANA ELIETH CASTRO MELGAR
COORDINADORA DE CUENTA CORRIENTE

el

E4Z
(*) Es obligacién del destintario de la presente Constancia verificar su valldez a través de RE

Internet en |a direccién http://constancias.sargob.hn/ConstanciaPagosCuenta.aspx, K
ingresando el nimero 201-20-10500-15091 o mediante el siguiente cddigo QR:
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ACENCIA DE RTGULACKON SANITARIA
vk koK

LICENCIA SANITARIA
HN-LEPF-0520-0007
AUTORIZADA PARA:

TRANSPORTAR, DISTRIBUIR, ALMACENAR, VENTAAL
POR MAYOR, EXPORTAR, IMPORTAR MEDICAMENTOS

DE USO HUMANO, PRODUCTOS COSMETICOS,

L .,_______D,lsaqsluv_o_s MEDICOS

DATOS DEL ESTABLECIMIENTO:

NUMERO DE EXPEDIENTE: ARSA-0520-1.-0007

NOMBRE DEL : EDIMAS S. DE RLDE C.V.

NOMBRE DEL PROPIETARIO: DROGUERIA MEDIMAS S. DE R.LDEC.V.

DIRECCION: RESIDENCIAL E CASA No. 4 San Pedro Sula

CORTES.
NOMBRE DEL REGENTE (CUANDO APLIQUE): SILVIA SELENA PIURA PAZ

FECHA DE EMISION: 11/05/2020

e

LA PRESENTEAUTORIZACION ES VALIDA SIEMPRE Y CUANDO NO SEAN MODIFICADAS LAS
CONDICIONES EN QUE FUE EXPEDIDA.

VENCIMIENTO E]-
11/05/2026 ? 2
E L DR.|[FRANCIS RAFAEL CONTRERAS
COMISIONADO PRESIDENTE
CESOAL CONS UMIDOR.

ESTALICENCIA
DEBERA MOSTRARSE EN UN LUGAR VISIBLE DEL ESTABLECIMIENTO Y DE FACIL AC

o Aqencia de. Asglilacibn Santand

Scanned bv CamScanner
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f ) SECRETARIA DE SALUD S desy,
:ié"b PROYECTO DE SALUD DESCENTRALIZADA il < ’
,ﬁg@; ALCALDIA MUNICIPAL PROTECION SANTA BARBARA @
e HONDURAS C.A.

Honduras

RESUMEN DE COTIZACION Y SELECCION DE PROVEEDOR
activioan: Emergencia  OVID-19 Opﬂ@é __E@ﬂ__!ﬁ')ang s | FECHA DE ELABORACION: 20/08/2020
UESTARIO _
SUB GRUPO PRESUP J000D.. Dicnes ( a,affa liznbies

LENGLON PRESUPUESTARIQ

Mr re{) J'Jmf[’mt’.‘ //dulo I‘a/"mo ,-E,'

n_s L2 2

PROVEEDORES 3

__PROVEEDOR1 |  PROVEEDOR2 |
. I canmo. | unions | CONTACTO: secvin paz | conacro sosera paz VALORES SELECCIONADOS POR PROVEEDOR

 TELEFONO:2570-6500 |  TELEFONO: 2565-3151

unr\{rl:Rm V/R TOTAL UN#ARRIO uuxvrf:mo CANT. | UNID. un#aamo V/R TOTAL OBSERVACIONES
I |TANQUES DE OXIGENO DE 200 PIES CUIBICOS 3 UNIDAD | L10,550.00| L 31,650.00 [ L 14,500.00| L 43500.00] 3 |unioao| L 10550.00] L 31,650.00 PROVEEDOR 1
2 I L L 0 0o |t e e
3 S L . L 0 o |u N 7 B
P N o L 7 L 0 o | -l . R
5 | L . L 0 o |t L - )
6 s o L 0 o |u L -
7 B B L - L -| o o | L

TOTAL| L 31,650.00 | L 43,500.00 TOTAL L 31,650.00

1del
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ACTIVIDAD: _JEWUC{M@V_D 9 Opera_on F Verzy Ho»:d’ua;

SUB GRUPO PRESUPUESTARIO

SECRETARIA DE SALUD

Sy
PROYECTO DE SALUD DESCENTRALIZADA TR
ALCALDIA MUNICIPAL PROTECION SANTA BARBARA (2
HONDURAS C.A. Homgras

RESUMEN DE COTIZACION Y SELECCION DE PROVEEDOR

FECHA DE ELABORACION: 20/8/2020

NEhERzA
HONDURAS

; LON PRESUPUESTA a1
—40000... Bienes_(apitaliaables \ENGLON PRESUPUESTARIC 115 _ Lgupo. Medheo, Sani )anu *Dam%ﬂ!&no e
 nstrlmental. :
PROVEEDOR 1 (GASPRO) l PROVEEDOR 1 (DROGUERIA MEDIMAS) \
FECHA DE COTIZACION|14 de agosto de 2020 18 de agosto de 2020
VIGENCIA DE LA COTIZACION| 30 DIAS 5 DIAS
— - - P AAALTUN SO By
FORMA DE PAGO| CONTADO CONTADO \
Plazo de Entrega: 25 de agosto de 2020, Lugar de Entrega:
PLAZO Y LUGAR DE ENTREGA

Plazo de Entrega: 25 de agosto de 2020, Lugar de Entrega: Alcaldia
Alcaldia Municipal de Protecci6n, Santa Barbara, ubicada en el i

Municipal de Proteccidn, Santa Barbara, ubicada en el barrio El Centro frente
barrio El Centro frente al parque centra1 Proteccion, Santa Barbara. al parque central, Proteccidn, Santa Barbara.

Los productos se pagaran contra entrega en la Tesareria de la Alcaldia Municipal

Municipal de Proteccién, Santa Barbara de Proteccion, Santa Barbara

OBSERVACIONES Los productos se pagarén contra entrega en la Tesoreria de la Alcaldia L

ADJUDICACION La seleccicn del proveedor se realizo tomando encuenta

que el producto es de mejor calidad y mejor precio por las razones antes mencionadas se le
adjudica la compra de Equlpo médico, sanitarina\e instrumental al proveedor GASPRO
a.Y\

7,

Proﬁcdon, Santa Barbara

garcn Antonio Aguilar Alcantara “, -

Regidor Municipal

Alcaldia Proteccién, Santa Barbara

P P Tt P TR T S TR T

griinadord dele
E tmila Laz Argueta

Coron o ‘3\ irdinadora de la red
- teccion, Santa Barbara

m .i“‘

J Rlealdia Rroteccion Santa Barb ra
l. SANTABARBARA i

14
e e D |
S — e e o)
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Proveedor: GASpRO f/ﬂﬂ]ﬂuﬂﬁﬂ . ,4
Lugar: /9048[619/7 C}bjﬂ 6&"/5@”0

Proyecto: fmwaenaa KOV?/’) /(9 0&6/(1//00 )C[,lé/Zf/ ﬁba&[dﬁ/ /&5/14 Ob] 2020

Sirvase entregar al portador la mercaderia descnta a continuacion y enviarnos su factura para tramitar el pago:

Fecha: o?f) /’l/.l dd()LSZ‘D d 2020

HONDURAY

MUNICIPﬁLIDAD DE PROTECCION, SANT.
Tel: 2625-2903

= ORDEN DE COMPRA N2 000040

R. T. N. 16179y

ARBARA
5439040

[ N. | canTDAD | UNIDAD ARTICULO U‘;’}%f,{?o TOTAL )
O (hindro| Gladro e Oxigono k300 |10 550.00|31,650.00
2 | —— | — | ey cublayg — |
3| — — "0, — | —

4 [

5 ] 1]

6

7

3 \

5 — \

10 - )

11 . - /

12 ’

13 TOTAL A PAGAR A, 680,00

\ CANTIDAD EN LETRAS: P

PARA SER USADO EN:

SISTEMAS GRAFICOS, SIGRAR.TN 05011963021283 2 TAL. DEL # 0001 AL¥ 100 20/05/2020

B

Firma:

Nombre:

Mq

: O, / 7 Autonz:?llo-pbr: 2
< pmm “Alcalde

dleoro

{
No de Identidad: _ (030! —1995—c02($

unicipal
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SECRETARIA DE SALUD GBSy,
PROYECTO DE SALUD DESCENTRALIZADO ok pa
ALCALDIA MUNICIPAL PROTECCION, SANTA BARBARA @
RTN: 1617-9995-439040 CEL. 2625-2903 Hondiiss

ACTA DE RECEPCION

Por este medio se hace constar que hemos recibido a conformidad del proveedor: GASPRO HONDURAS, S.A.
con RTN 0801-9017-950966 segun factura No. 00006596

1 UNIDAD / PRECIO
ITEM | CANTIDAD PRESEN. DESCRIPCIZON UNITARIO TOTAL B
CILINDROS PARA OXIGENO DE 300 PIES
1 3 CIL|NDRCi SOBICOS B 110,550.00 131,659.20
- o TOTAL 131,650.00

Equipo medico, sanitario, hospitalario e instrumental el cual sera utilizado en la Atencion Primaria de Salud

que se le brindara a la poblacion del Municipio de Proteccion, Santa Barbara. Segun Plan de Accion Fuerza
Honduras PCM 061-2020 y asi evitar la propagacion de COVID - 19.
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GOBIERNO D LA

REPOBLICA DE HONDURAS

Nombre del Proveedor;: GASPRO
Numero Orden de Compra: # 000040 Fecha: 20/ AGOSTO /2020

FORMULARIO 1-138
ACTA DE RECEPCION DE EQUIPO MEDICO, SANITARIO, HOSPITALARIO E INSTRUMENTAL

N

x * Jo % DETALLE DE PRODUCTOS RECIBIDOS i‘- P
SLCRETARIA DF satumn m
S 5 Cant. Segiin | Cantic
ITEM Descripcion Presentacion Or degu rZ:itb(ii:: Diferencia | Bonificacion Muestra
1 TANQUES DE OXIGENO DE 300 PIES CUIBICOS UNIDAD 3 3 - 0 0

LUGAR Y FECHA:

. S A
NOMBRE: ‘Jh/r (//;\\("ﬂ&c-l/

G

D[A@ @CJMO )

V o -emupuuy

(77) se4jawa ;epauoy

Son fodd>_Sule, (ovler 26/ )20 2 _

. E4UH

s w2 t1Mat)
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