Hospltal Maria

Especialidades Pediatricas X ) * * . X *

Nota No. 2020-0190-GG-FAHM
Tegucigalpa, M.D.C., 03 de diciembre de 2020

Licenciada
Lesly Barahona Vivas
Jefe de la Unidad de Transparencia

Estimada Licenciada Barahona:

En atencién a su OFICIO N2 241-UT-2020 del 20 de abril, reiteramos que actualmente la
Fundacién Amigos Del Hospital Maria no ha recibido fondos adicionales para la atencién de
la Emergencia Nacional COVID-19, y ha utilizado los recursos asignados para la gestién 2020.
Estos fondos deberan ser reembolsados para garantizar la continuidad de las atenciones a los
pacientes en las 11 sub-especialidades pediatricas que atendemos en el Hospital Maria,
Especialidades Pediatricas.

Adjunto encontrara la informacion solicitada, detallada asi:

1. Contratacion de personal No aplica- dltimo cierre enviado

2. Licitaciones publicas y privadas No aplica- no se realizaron

3. Compras Incluido del 26 de noviembre al 02 de diciembre
4. Contrataciones de servicios No aplica- no se realizaron

5. Presupuesto asignado No aplica- dltimo cierre enviado

6. Donaciones recibidas No aplica- no se realizaron

En el siguiente link podran descargar los documentos soporte:

https://hospitalmaria-
my.sharepoint.com/:f:/g/personal/jflefil hospitalmaria org/EjwjQ 8D9Np]JphkY4cYSOQRUBV
Dh4wWzFQuLgf9fo8izMWg

Quedamos a su disposicién por cualquier consulta o comentario adicional.

Muy atentamente,

Jacqueline Flefil de Fortin
Gerente General
Fundacién Amigos del Hospital Maria

Anillo Periférico contiguo a Residencial Suyapita, Tegucigalpa, Honduras, C.A.
PBX (504) 2236-0900 / www.hospitalmaria.org


https://hospitalmaria-my.sharepoint.com/:f:/g/personal/jflefil_hospitalmaria_org/EjwjQ_8D9NpJphkY4cYS9RUBVDh4wWzFQuLqf9fo8izMWg
https://hospitalmaria-my.sharepoint.com/:f:/g/personal/jflefil_hospitalmaria_org/EjwjQ_8D9NpJphkY4cYS9RUBVDh4wWzFQuLqf9fo8izMWg
https://hospitalmaria-my.sharepoint.com/:f:/g/personal/jflefil_hospitalmaria_org/EjwjQ_8D9NpJphkY4cYS9RUBVDh4wWzFQuLqf9fo8izMWg

Fundacién Amigos del Hospital Maria

Unidad Ejecutors para la Apertura y Puesta en Marcha del Hospital Maria. Especlalidades Pedidtricas

o s Orden de Compra / Servicios "
Direccion:  Anilo Periférico, Contiguo @ Residencial Suyapita Proceso! 286-2020-FAHM
Ciudad Tequcigalpa, Distrito Central Orden de Comora No: 589-2020-FAHM
Teléfono:  (504) 2236-0900 Fecha de Comora: 27/1 002020
Correo Elactronico; dauisciuneafhosptuimang org Curndiciunes ve Pago,|  Crédito 30 disa/Tranaferencia
Cédigo de la Actividad: 39100-Covid19
Mworde:  AZ COMERCIAL ot
Estimados sefiores nos complace dirigir la presente Orden de Compra para la adquisicién que detallamos a continuacion:
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Cliente:
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FUNDACION AMIGOS DEL HOSPITAL
MARIA

Forma de pago: C -30 DIAS

e GrUPOMACDE con
Fecha: 15/10/2020
Hora: 5:20PM

Asesor: U-DANIA PEREZ

COTIZACION:210010377

Articulo Descripcion Unidad Cant Precio Total
1003797 BOLSA P/BASURA ROJA HOSPITALARIA 18X24 ROLLO (12 UNIDAD 576 LPS 35.70 LPS 20,563.20
1003358 BOLSA P/BASURA ROJA HOSPITALARIA 24X32 PQTE (125 UNIDAD 540 LPS 53.55 LPS 28,817.00
1003318 CLORCMAC GLN UNIDAD 660 LPS 47.20 LPS 31,152.00
1001918 GUANTE NITRILO CAJITA {GN-875L) UNIDAD 180 LPS 408.00 LPS 73244000
1004324 TOALLA ROLLO ADV HD (70017324) CAJAG 68 LPS 22385 LPS €7,568.20
1003672 VASQO CONICO (42R-A) (13412) UNIDAD 150 LPS 4505 LPS 6,757.50
Facha de vencimiento: 15/11/2020 * Dmsamni: o

Subtotal: LPS 228,387.90

LSV. 15% LPS 20.585.89

Total: LPS 257.684.79

COTIZACION #288-2020
Pagina 1 -
Direccion  Plaza de wily, segudo nivel.blvd villas Usuario
mackay .
San Padro Sula Telefono 25512410

Honduras

TGU - DANIA PEREZ



Fundacién Amiges del Hospital Maria

. ﬁi? . \Ligi Departamento de Adguisiciones
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SOLICITUD DE COTIZACION 286-2020 FAHM COVID o '

: il 2 Selicitante: Fundation Amigos del Hospltal Maria

I-'E!'I:EHD Pl Rivageién: Anllo Perifénica, conligues a Hs-.slﬂanuai Su'!,l.aplla R
- Famy : | Tek T2360800: EXL11RIT :
eemall; ) Correa Electrénico: sbustilofinosptalimaria arg

Fecha: Ay i o ana & Contactar Sephary Buslils

e le invila a presentar eferta para los items descrites a contingacion, agradeceremes la romisién da la misma en este misma formata,

i | God | B [
Bolsas para desechos hospitalanios color rejo 187 £ 247 Poliotiena de Farde o
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HOSPITAL MARIA, ESPECIALIDADES PEDIATRICAS
A SER COMPLETADA POR EL COTLZANTE:
Los productes offecidos estan de scuerda con las instrucciones y requierimpmis s g S
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Cualquier diferencia entre lo solicitado y lo cotizado deberd describirse a continuacian;

oo
5 o

Nulllmrhﬂlu. Imﬂmﬁuwmmwlﬂ mﬂmm-l-wmm mp“-mgmng nupumh.mwg.m.d.h MH. s I
Humumu nluuamnq.du i |ng.Ta|. RRBRA B 0 ! mwnmuuu:wmmqmmmmumuﬂumr.nrucmrmuan-r




ot} AT
AR Ry Fundacion Amigos del Hospital Maria oy
PrRre ot MR A L WA Dapartamento C adens Do Sunimiatron R
' 00-COMOW-00) b
SOLICITUD DE COMPRA 0, 286-2020-FAHM
MII M’m ]
1 Unitt Bedistanta [sermvcios ceneraces |
2 Mativo de Gomrgurn: [Psdarin CEMO-10/ Bidon A D000 s |
1. Prosupuesto Byt do: L 190, Amor A Thmpo de Enlrega Nmodiale r ::.
DESCAIFCION _owTon
) I! T —— o by
10 o i gt s 25 e
LI L n Bt
1D Lo il ko N 18 Cap
“ Widad
L] Cajs
::: Fierms de DAY /,) #__,mw-

Digitally signed by

digitamente por

.. JACQUELINE
LGA LZETH PR

MONTOYAZEPEDA  Owirwh Ouil )y Sib (7 | FLEFIL LARACH
PO 201014 = = . Date: 2020.10.20
091036 -06'00 10:23:20-06'00"

EMQM L J I




Fundacion Amigos del Hospital Maria
Departamento de Adquisiciones

SOLICITUD DE COTIZACION 286-2020-FAHM-COVID

: FON& VELS.DERL. Fundacion Amigos del Hospital Maria
Direccion: COL. 30 DE NOVIEMBRE BLOQUE B CASA #3 Direccion: Anillo Perifiérico, contiguo a Residencial Suyapita
Teldfono; 2221-2886 Fax: Tol: 2236-0000 Ext. 11317
[Contacto:  Francis Nuiiez o-mail: Correo Electrdnico: sbustillo@hospitalmana.org
[Focha: 20-40-2020 Porsona a Contactar. Stephany Bustilo
blmhaMMmmMManmnmahmummmmm
em| Codgo | omeigcn | Vet | caoag | pocionaro| oo
: Bolsas para desechos hospialarios color rojo 18” x 24" Poletienodebsja |
s | etea |densad, .18 mm grosor mirieno, cakre miimo 200, Estarmos requiriendo Baja amm # L 12900
Wmem L 3093600
Bolsas para desechos hospitalarios color rojo 24° x 32° Polielenodebais |
s | 4185 |densidad. , 018 mm grosor minimo, calibre minimo 200, Estamos requiviendo Baja “;Wm" 7|t 164000
Densidad. Favor enviar muestras L #4,361.00
Choro Liquido Uso impeza hospiiakaria de 5.5 % concentracn (Baril de 55
5| 4180 | damd 2|t 20, e
Guante descartable de Nitrflo ofrecen mayor resislencia a i puncibn. Se fabrican o con 20 cafs
. P 2 partir de polimeros sintéticns. Por olro 1300 olracen ura resistencia quimica de0 pares 500 15 NA
.yh-mmwmyehmhomwammmﬂn i
). Grosor minino de & mbdsimas de puigada. NIA
MTmmm&Mmmmdm@m«:m
B | 4129 L 500 mis do bargo) se requiere doble hoja 8hs resistanci fdofrolles | 08 NA WA
N Vasos desechables Conicos de papel Capacidad 450 0z (Caja de 5000 P s a
Unidades) Caf 5,000 vases
Observaciones: Sub Total| L 101,013.00
15%ISV| L 11,204.55
Total] L 112,307.55
Contacto: e-mail:
Fecha limite para presentar cotizacién: Martes 20 de Octubre 2020, 2:00 p.m.
Especificar valides de la Oferta: 3 Dras
Especificar Tlempo de Entrege 2-5 dias con O/C
Especiticar Condiciones de Pago: Credito de 30 dias
Especificar Periodo de Garantia: 6 meses.
Se Roquiere: [ muers [ imagen (] ExpedSaromes dd frodwo
. &L Fon & Vel
FIRMA DEL SOLICITANTE : R
GERENCIA DE VENTAS
HOSPITAL MARIA, ESPECIALIDADES PEDIATRICAS TERIGIGALPA - HONDURAS
SER COMPLETADA POR EL COTIZANTE: ~
Los productos ofrecidos estén de acuerdo con lss instrucciones y requerimiontos Ew O m

muummmbmmoybmmmmamm:
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Fundacion Amigos del Hospital Maria
,&# Departamento de Adquisiciones

Fandaoin Amigos def Maspital Mariy

SOLICITUD DE COTIZACION 286-2020 FAHM COVID

CI B B

Proveador: AZ COMERCIAL SDER.L
Dirsccion: TEGUCIGALPA
Teléfono: 22310623 Fax:

Sollcitante: Fundacion Amigos del Hospltal Maria

Dirsccion: Anilic Periferico, contiguo 3 Residenclal Suyapita

Tel: 2236-0900 £xt 11317

|Contacto: DRA FLOR ARITA e-mall- flor_arta=azcomerclal.com  |Correo Electronico: sbustlio@hospitaimana. org

Fecha: 20 octubre dal 2020

Persona a Contactar: Stephany Bustilio

$3 I8 Invita a prasentar oferta para los Items deecritos a continuacio n, agradeceramos Ia remision de 1a misma en eets mismo formato.

Bolsas para desechos hoapltalarios color rojo 18" x 24" Poletiieno de Fardoo
1 4144 |b3ja d2nskiad, . 0,18 mm grosor minimo, caliore minim o 200, Estamos paquete de S0 24
requinendo Baja Densicac. Favor enviar musstras rolos
Bolsas para desechos hoapltalarios color rojo 24" x 32" Polatiieno de Fardo o 1250.00 |35,750.00
2 4156  |oaja d2nsidad, , 0,13 mm grosor minimo, cailbre minim o 200, Estames paquete de 50 27
requinendo 5aja Densload. Favor enviar musstras rolos
3 4153 |Cloro Liquido Uso limpleza hospriaiana o2 5.5 5 conc entracion (Bam de S5 hiasa 5 1880.00 |23,760.00
Galones)
Guante descartable de NITlio offecen mayor rasisten ¢a a 1a puncion. Se Caj con 10 3500.00 [52,500.00
fabrican 3 partr de poimeroe snteticos. Por oyo 1ado o frecen una R
4 4143 [resistencla quimica 2ievada, y 13 SUpErncie MICroMugosa y 5in polv o e 15
proporciona un aito comfort (Taila M). Grosor minimo de 6 miisimas de pu P‘;:é’;"’
igada
Papel Toalia para Manos, E."f RCHO para uso en dspe neadores (6 .Rollos en 630.00 46'920_(1)
S 4128 |cadafargo x 500 mis de 1argo) 5& raquiere dobie hoja 3 ita resistencia Fardo 6 rollos 68
B . Vasos uaoecnamu Conicoe de papel Capacidad 4.5 0 ©z (C3ja 02 SC00 caja 3,000 - 1200.00 |7,200.00
Unidaces) wazos
Observaciones: item 3 exento de isv Sub Total L 124,120.00
SE DEBERE DEVOLVER BARRIL VACIO DE CLORO
15% 1SV 25'555_50
Total |L 219.685.50

e-mali:

Fecha limite para presentar cotizacion:

Martss 20 ge Octubre 2020, 2:00 p.m.

Especificar valides de Ia Oferta:

30 Dias

Espacificar Tlempo de Enfrega:
Especificar Condicionss de

Entrega inmediata

Pago: credito
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FIRMA Y SELLO DEL PROVEEDOR

HOSPITAL MARIA, ESPECIALIDADES PEDIATRICAS A
SER COMPLETADA POR EL COTIZANTE:

Los productos ofrecidoe eetan de acuerdo con las Instruccionss y D% Dy

Cualquier diferencia entre lo solicitado y lo cotizado debera
describirse a continuacion:




A.Z.Comercial, S.de R.L. ' FacturaNo.:

Productos Quimicos y de Limpieza 000 -002 - 01 - 00001398
Coloma La Selecta. Calzada la Guadalupe. | egucigalpa. D.C.. Fecha: 02/11/2020
Francisco Moraedn, Hondures, R TN.:08012001228290, Condicién de pago!

AZ COMERCIAL telétono: 2235 -B286. e-mail: servicioalcliente@azcomercialcom  Asesordo ventas:

Natoc dal cllants

\
Nombre: Funidacian Amigos del Hospital Marla Orden de mon.ﬁa? 2020-FAHM
Clave:{ 70) R.T.N.: 08019005012023 Contacto:

Direccién: Colonia: Suyapita, Tegucigalps, O.C, Francisco Morazan

Datee del adquiriente exenerado Ne, do orden de compra exenta:

Ho. de constancia de registro de exonerados; Nu, registiu de la SAG, ‘
Clave ' Cantidad l Unidad ‘ Descripcion ‘ P/U % Desc. Importe
QuavIT18 13 CHA X0 OUANTE DR MITRILD 18 | 300400 |1, Qo0 L 5250000
PAR I LIAZSUENI A KOO PAVEL TOALLAROLLZSOMENCANTD. L 115001, 000 L 4692000
e 2 Mf‘“‘h \CAD
el “r‘: rEU\M“
. oh
c‘;",,:r\(th‘ I
i & AR

’
N‘Jﬂc \3\00 P/

Comentarios: IMPORTE EXONERADO: |
15 CAIAS (10K Y 68 FARDOS TOALLAROLL (1X6) IMPORTE EXENTON
| IMPORTE GRAVADO: 1
CANTIDAD FN L FTRAS: SUDTOTAL L 99.42000 |
LIEN U CATURLE MIL IRESUIENTUS TREINTAY [KES LEMPIRAS DESCUENTO TOTAL: .. 0.00 |
NOABOCENT 15 % IMPO. S/VENTAS: . 1491300 |
o ok etk 18 % IMPO, S/VENTAS: .. 000 |
Fecha de recepcion TOTALA PAGAR: .. 114,333,00 |
| CAL: LT 2601-CAZZDFBIHBTD-TORCAS 99C 12924 Rango Autorlemu:  000-002-01-0000000 1 £ G00-002-0 1- 0000300 |
]
| Pecha Limite de Emision: 03/03/ 202 1. Original / Cliente, 2 Lopia / CONTaDIIIdad, 3. LOpiA / Arehivo Pégina: | de 1

“LA FACTURA ES BENEFICIO DE TODOS. EXUALA™
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Frmdiccion Amigos ol Hoxpital Marfu

Departamento de Cadena de Suministros.

Orden de Compra / Servicios

Direccion: Anilo Periféfico, Contiguo a Residencial Suyapita
Ciudad Tegucigalpa, Distito Centra
Telefono: (504) 2236-0900

Correo Electronico:  aqusnonesghoeptanataon

A favor de:

DROGUERIA GUARDADO

o
procsea| __ 263-2020-FAHN-BID
Orden ds Compra No: 557-2020-FAHM
Focha ds Compra 08/10/2020

Condiclonse de Pago:| Transferencia / Crédito 30 Dias
o010 0o 13 Acthidad:

35210 COVID13-BID

Estimados sefiores nos complace dirigir la presente Orden de Compra para la adquisicion que detallamos a continuacion:

13 | 130011 100 | AMPOLLAS |Diclofenaco (sodico) 25mg/ml AMPOLLA L.213 L.213.00

14 | 170006 50 VIAL  |Hidrocortisona (succinato sodico) 500 mg L.54.00 L.2,700.00

15 | 100072 30 VIAL  |AMPICILINA 1G + SULBACTAM 500MG L. 13653 L.4,09590
(OBSERVACIONES:E| proveedor en el tem 13 entregara | c3ja de 100 ampolias.

Item 13 vence 1212021, Item 14 vence 12/2022 y ltem 15 vence 05/2025

INMEDIATA

Oficial ds Adquisiclonse

Original : Provesdor
Col: Amaodn

CC3: CO Suministroc

Nombre del Solicitants:

IVETH MARIA m“-‘mm
AMADOR  AMADORAGULAR
AGUILAR

Fecha: 20201013
20:1251-06'00'

Reviaado por
Ivsth Amador
Jets da Control intsmo

Firmado digitalmente
por LIGIA LIZETH
MONTOYA ZEPEDA
Fecha: 2020.10.13
20:36:33 -06'00"

Aprobado por

Lgha Mooy
Jofe 08 Cadena de Suministros

Fivwach dereets ot

YESENIA YAMILETH tsmanisessiikiso

VALLEJOLAINEZ e nsesn
Lom

Ravisado DAF
Claudia Hemandsz

Dirsctor Administraivo Financlero




Fechaimp.: 18102020
Horalmp.:  1127:40AM

No. Pdgina: 1

. el

HopaMas  COMPROBANTE DE RECEPCION DE ALMACEN

No. de Fmharqua:  EMIO001873 Aslonto:

Provesdor: 0121

Nombre: DROGUERIA GLIARDADO Orden de Compra:  OCR0001057
Observaciones:

Caotided  Cantidad

Mdtivuly Descripooa C.Comgeo. R. Sanitarice UM Bodsesa CostoUnt  Costo Total Lote  Vencimiesdn Requerids  Recihida
10011 Dickfenaco (sOdko) 25wl AMPOLLA NO L] AMP AG 2n 21300 193211023 30N 22023 W0 0w
170005 HIDRUCOH | ISUNA [succnate sidcs) S50 mg NO 8l AMP AG 5400 270000 MSIO20 3022022 5000 50.00
100072 AUPICKINA 16 « SULBACTAM 500MG NO 8l VAL AG 13650 400650 200772\ 300772023 .00 30.00

Total 7.00850 =




Fundacion Amigos dei Hospital Maria
oy Mg Departamento de Adguisiciones

v
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e .
SOLICITUD DE COTIZACION ;
DROGUERIA ‘L‘Dl'ﬂ:.:«TJEW‘?QH%_ Solictants: Fmihlmlcud-l Ho-wﬁTM
AVANYLWC«M Cand 3 guo » 1 o Suyap

Carro Elctrinico” sbastiohosplaimana ooy
Persona & Contacter ﬂhnry Bastso
o romision de la msess wn asle mismo formans.

RIT A TeE Ay R | ST = D T e
1 U L svse0 w al " e
g =52y § .3 s ,%& SRR AL
1 | 350001 |Trc (sdfato) SOmg TABLETA - TABLETA 6,000 NO HAY
N-acaticateina 100mg SOBRES (EMERGENTE
2| 2000 |50 en uc) SOBRE | 4000 |Na MY
31 | 290002 |CMEPRAZOL (56d100) 40m) VIAL 2.000 NO HAY
4 | 100019 |ALFAMETILDOFA 500 MG TABLETA TABLETA 200 | no HAY
6 | 100028 mg?:ONA (CLORMIDRATC) 200 MG TABLETA 200 NG HAY
& | 100047 |AZTROMICINA (dihidrato) Z00ma/Sml. FRASCO 100 NO HAY
7 | 100035 |HIOSCINA (utibromuro) Zomatml. ANF ! VIAL 100 NO HAY
8 | 220000 |Enstspril 1.25 mgimt VIAL VIAL £0 NO HAY
BECLOMETASCOMNA (DIPROPIONATO) 5O
8 | M09 lraceimisPARG (FRASCO 200 DOSIS) FRASCO B2 [NOHAY
AMIQDARONA (CLORHIDRATO) S0MGML
1e:( 190028 | oA AMPOLLA &0 O HAY
11 | 210018 |Levofioxacna 500mg IV VIAL 62 NO HAY
12 | Z90017 |Unezolid 800mg IV (EMERGENTE) AMPOLLA &0 . 1,845.00| 94, 250.00
13 | 1300 | Dloeneco (83dic0) 2S5mpd AMSOLLA AMPDLLA S0 NO HAY
14 | 170006 |cro (suctinate sddico| 200 my VIAL S0 L.2B5.00 | 14,250.0Q
15 | 100072 [AMPICILINA 1G + SULBACTAM SO0MG VIAL 30 NG HAY
18 | 130008 |Dextrosa en agua 50% an SO mi WAL 30 NO HAY
1Y | 100027 |AMNDFIUMNA 250 MG AMPOLLA AMPOLLA 30 NO HAY
Observaciones: v no de 12 meses sub Tetal| | 108.500.00
5% 18v| 00 0 s
Total]l, 1 05.506.‘06
Comiol CELIA E.GOMEZ ™o celia@hasther.com
Fﬂa-mm, tar cotiz Martos 7% do Sopriembre a las 5.00 pm
Expocificar valides de ta Oferta;
Especificar Tumpo de Entregn;
Especificar Condicicnes dn Fago:
Especificar Periodo de Garantia:
Se Roquiere: [ [N L e ] taomcimcaciones ant P x
|
<3 ‘F §

FIRNA DEL SOLICITANTE

HOSPITAL MARIA, ESPECIALIDADES PEDMATIICAS
SER COMPLETADA POR EL COTRZANTE-

producios ofrecidos estén de con las Insl ¥ reguers Ow» D
(Cealguier dife: o oentru fo Yo cotizado debard dedcritirse 3 continuscidn.
e SRAESTRETEIRTH LI T A L e e B YIS B e e TAE i (B T S B0 YW petes -t
N g — 1 A A s ot

~ -

4 it 5T Lo Y ' T A



DROGUERIA UNIVERSAL, S.A. DE C.V.

Barrio La Cranja, Edificlo Avantl, No.104, Bivd. Comunidad Econémica Europea, Tegucigaipa, M.D.C., Honduras, CA.
Tel.2225-2584, 2225:0338 Fax 2225-2585 E-mail universal@hasther.com RTN 08019000235510

FUNDACION AMIGOS DEL HOSPITAL MARIA
SOLICITUD Lt COTIZACION 268-2020 FAHM

NOMBRE GENERICO: LINEZOLID

NOMBRE COMERCIAL: ZYVOX

CONCENTRACION: 2ME/ ML

PRESENTACION; BOLSA DE POLIETILENO CONTENIENDO SOLUCION INYECTABLE
FECHA ELABORACION;: ABRIL 2019

FECHA DE VENCIMIENTO: ABRIL 2021

LABORATORIO FABRICANTE: FRESENIUS KABI NORUEGA

PAIS DE ORIGEN: NORUEGA

TIEMPO DE ENTREGA: INPAELATO AL RECIBO DE LA O.C,
CANTIDAD: 20 COLSAS

PRECIO UNITARIOQ: LPS.1 865,00 C/BOLSA

TOTAL: LP$.37,700.00

CONDICIONES DE PAGO: CREDITO A 30 DIAS CALENDARIO
NOMBRE GENERICO: HIDROCORTISONA SUCCINATO SODICO
NOMBRE COMERCIAL: SOLL CURTEF

CONCENTRACION: 12570 5/ 1ML, {S00MG)
PRESENTACION; FRANCC CONT, POLVO/P RECONST, SOLUCION INYECT.
FECHA ELABORACION: AGOSTD 2019

FECHA DE VENCIMIENTO: AGOSTD 2021

LABORATORIO FABRICANTE: PFIZER, S.A.

PAIS DE CQRIGEN: BELGICA

TIEMPO DE ENTREGA: INIALTIATO AL RECIBO DE LA O.C,
CANTIDAD: 070 WAL

PRECIO UNITARIO; LPL 2500 CfFSC. VIAL

TOTAL: LF5..,152.00

CONDICIONES DE PAGO: CREDITO A .

A5 CALENDARIO




>/-gr.’ Drogueria

GUARDADO

Ovogawis Ouardws §. o RLL, 890G ¥ o 00073662
N° U00=-002-01=- 7
Cal. Ln Reforma, Edficio DISA Il Tagacigalps MOC ocha- Linite o Kntaions A% s
Menduse (A Tal JPURSRL ! AL0T7) A ARG da Cenpr ~Far
Emall dyeardadn hnftyahaa som
www huyusragsetiaio com
1830 - o u Fecha! 15/10/2020
FUNDACION AMIGOS DEL HOSPITAL MARTA Zona: id
RTN: 0801~-9005-012023 Vendedor: 014
ANILLO PERIFERICO CONTIQUO A RESIDENCIAL SUYARITA Tdrlilzan G, Cardund/ Colliavlo
Districo Central,Francisco Morazan Hora: 09:41:3
“236-0800 /
N” ORDEN DE COMPRA EXENTA: Plazo: CREDITO 30 DIAS
N* CUNS'YTANCLA Hrhlh.H” nAUNbKAUU.
N® DET, REGTSTRO DR TA S.A_G.¢
Articule Cant. Boni. Dascripoion Lota Unidad Prania Dese. A Dese. ¥ Tatal
nandd ) A KAy ] L " AR . | L f ' " ' )
0432020 YLOTENALD ¢ TEMO/INL., AKY a B34 FRADLI L L 233.0000
el wo b ) tn | ° L] 3103 0000
Fe 2 . S

RN

AEEBYANGE  BEVALUSIOMES | TR DOCUMENTS NO BT UNTS

HOLO DENTID DE LOD 30 DAY | DO CAM

OEAPVER OF LA FECHWA Df
| ENTRELA

FINMA OF RECHUDO

TN

mgu
“““““”““#§ S.V. 18%

Total Drutu, L, 7,000.5000
—. importe Exonerado: L, 0.0000
Importe Exanto: L. {,0U8. 900U
Inpo:to Gravado 154: L. J 0000
Lte Gravado 168%. L. . 0000
V. 15%: L. Q-.uuc'
L. J.0000
' Descuents Artiouls: T, 0,000
| Total Deacuento: L. 0,0000
Total A Pagar: L. 1,008. 3UUO

, N 61002



Fundacion Amigos del Hospital Maria

%

"'E_::' B Dapartamants de Adquisiciones LT

4 mgrenia 2 ol e ) T_g:._i”l s,
SOLICITUD DE COTIZAGIN _ _

wdar: F Enlkﬂlﬂlilmﬂltﬂ-nmdﬂHnF“ Maria

Dirpcxlan: _ Direcchin: Anile Puribinco, ceniyes o fasdan cial Swypia

| Thlifema: Fax: Tele ZEIG-(00 Exd, 11317

Camlacts: il Germo Elocininico; ohullaBhoaplskmada g

|Focha: |Persona a Comtectar: Skephany Busdle

Ihhm:mmprlll:ﬂln-dum'ln:-lMamﬂmhnﬂlﬁnﬁhﬂlmmm-ﬁmhm.

Fino jsullalo) 30mg TABLETA
Icigieing 100mg SOBRES EMERGEMNTE
2 | 23000 LIS EN LIS S0BRE 4,000 MM
3 | =003 'MF'FMIDL [afidica) 40mg WL 2,000 ME
4 | DA [AUFAMETILOORA SO0 MG TAELETA TAALETA, 00 MH
AMIODARCHS (CLORHIDRATH) 200 MG
& | 0028 TEELETA TABLETA o Lanse | Lasca.nn
B A0CO4E7 ﬂlmlmﬁmmﬂme FRASCD 00 L&6,07 | L3,507.00)
T | 100035 |[HHOSCHS, MaEbremung 20maiel. AN WAL 100 mH
L] 220000 !l'ﬂﬂ'l‘. |.ﬂl‘w‘l’lﬂ1||w_ WlsL ED L.3090.25 | L.77 236,50
BECLOMETASOMA, (DHPROPIONATO) S0
8| TN | G PARD (FRASCO 200 DOSIS) FRASCO &0 NH
ﬂﬂmﬁjﬂh:ﬂHlﬂmm]ﬂmL
| WO e 1, AMPOLLA ED LAB52 | L.2,571.30
11 | 20016 |Levollomacing 80dmg IW WIAL 1] L2pssg |LAv7aasd)|
12 | #HapiT |LH1IIEH:I E0Cmg I [EPEFI'ENTE:I AMPOLLA 1] MH
13 | 13001 |mmﬁnrmlw AMPOLLA 50 L3350 | LA675.00
4 | TS IWMEW shdicol S0 mo WIAL 50 M
A% | 100072 |ARMPICILINA 1405 « SULSACTAR S00RAG WAL B HWH
16 | 1230002 |Doxircan an agua 50% an 50 mi WAL 30 “H
ir | 1008ET (AMINCFEILINA 250 MG AMPILLA AMPOLLA a0 MH
Ohsarvachenes: Vencmionte no menerde 12 mses. Sub Total| LGEGTT 30
15% -
Tobal| L 55,677,530
fCanlaste: Anaball Galdamez il qaﬁmaﬁhmmhn
Fechs Fmile pars presontar colisacién: Marees 23 di Sepricmbag & las 5:00 pm
Espueiicar valides du ls Ofarts: | 15 das caleadons
Espeeificer Tiemps de Eniregas| e 5.6.8.10 y 11 Enl i lam 13 8 25 das
Esproificas Condicionos da Pago:) Sl -,
Expalficar Perlods de Garamllaz

Lo prodwcios ofrecido sxtin de e can s i i ¥ rgariianlas My =1t

Cupigalnr dferencia snimn ko soliziiade y o collzada deberd caecrbine a eonlinu eslén:

i rascibida {HC



Farmacia

W Famoda
B-SSimdn

Tu farmacia completa

28 de Septiembre del 2020

Sres: FUNDACION AMIGOS DEL
HOSPITAL MARIA

Atencion FUNDACION AMIGOS DEL
HOSPITAL MARIA
Fax:

A continuacion detallamos la cotizacion en
la forma siguiente:

Col America, esquina opuesta a la OABI, Tegucigalpa FM

Apartado Postal: 116 Honduras
Tel: PBX 2241-0084, 3142-6018 Fax: 2516-1184
supersiman@farsiman.com

No. Cotizacion: 48333

Precio Precio
Productos Solicita Vencimiento Unidad Cantidad | Publico Desc. | Cotizado Total
NOR-CREZINC X 50 TAB Zinc (sulfato) 50 mg tableta 010772023 CAJA 120 272.01 37.00 171.37 20,554.40
MUCQOLIT 100MG 1 GR X 10 SOBRESSS |N-acetilcisteina 100mg sobres 01/01/2022 CAJA 400 228 97 32.00 15570 62,280.00
Amiodarona  (Clorhidrato}) 200 mg
CORDARONE 200MG X 30 COMP*NDD  |tabletas 011172022 CAJA 7 71574 33.00 A79 55 3,356.85
ANDILISYN 1ML X 5 AMP Hioscina 20mg /fml 01/0272024 CAJA 20 129.30 37.00 8146 1,629.20
FRASCO-

BECLO-ASMA 50 MCG 200 DOSIS 10 ML |Beclometasona (dipropionato) 50 meg  |01/12/2021 AMPOLLA |80 32927 a7.00 207 44 16,595.20
ZYWOX 600 MG BOLSA 300 ML (ND) Linezold 600 Iv 011272022 BOLSA 50 2,770.55 30.00] 1,939.39 96,969.50
HIDROCORTISONA 500 MG VM

FRAS Hidrocortisona 500mg 011172021 Ampolla L 124 .82 a7.00 7864 3,932.00
SUERO WV DEXTROSA (VIJOSA) 50%X50

ML{ND}) Dextrosa en agua 50% en 50 mi 011172023 Ampolla 30 7233 23.00 5569 1,670.70

Total de la Cotizacidn:
Esta cotizacion es valida por 10 dias.
Nota:
A la espera de su positiva respuesta le saludamos.
Atentamente,
DENNIS CALIX

206,997.85




1 GUARDADC &=

Drogueris Guardado 5. de & L se LY
Col 1a Teborres, iy O 4

Tepusn, b

Tet 1504} 1237977

« v WTCDITOPLRT A0 20m
e

Fecha De Cotizacion: 24/03/2020
|COTIZAC|ON NO - I 4734-2020
ATENCION

FUNDACION AMIGOS DEL HOSPITAL MARIA

PORESTEMEDIO LECOTIZAMOS LOS SIGUIENTES PRODUCTOS.

TEM Cuntuled Bontceto Unadws LABORATORO COMG0 ) Descripoicn Cuardmic Precio Umtaric Vakor Total VENCIMIENTO
1 £.000.00 0 50 FITAMIN ZINC (SULFATO)SO MG TABLETA ggfcér ,\'(Ga'-o‘-'gfg“m DE ZINC) SoMG 282| L 1572000
052041 TAB |5€ racruma rco x e carsuLe aw-ln;n’
NACETILCISTEINA 100 MG SOBRE -
2 4,000.00 0 A el rerd NO HAY L oo P
5 200000 [ A OMEPRAZOL (SODICO) 20 MG NOTAY L 000 VIAL
Z 20000 0 A ALFAMETILDOPA S00 MG TAELETA NO HAY L 0.00 TAE
CAPLIN POINT AMIODARONA (CLORHIDRATO ) 200 MG |AMIODARONA CLORHIDRATO TAS
s s n ¥ | LABORATORIOS TABLETA 200MG CAJA X30 ] wLaseam
065117 TAE |se racruna cass vom 30
- AZITROPHAR {AZITROMICINA)
s 10000 0 1 omenos | - |azmromcia mioRaTo 200 Mas i (OB SEU EESE e o wiel Lazise |
- [BROMURO DE NBUTILHIOSCINA P
7 100.00 o 1 WIOSA  |ooanns [HIOSCNA BULTIBROMURD j20mem  |SRCOVIES OF w30 Lassooo [0 .
B 5000 o A ERALAPRIL 125 MGVL VIAL NG TAY L 000 VIAL
B ik = 3 LABORATORIO EECLOMETASONA (DIPROPIONATO )50 |VENTIR-G (EECLOMETASONA i | iCsetene
& o . 1 ,000.
ALDO UNIONSA[ . |MCGIDISPARD (FRASCO 200 DOSIS) DIPROPIONATO) 250MCGDOSIS & .
T Ty [CLORFIDRATO) 50 MGIVL
10 s0.00 0 s NO HAY Looo E
11 50.00 o 1 LEVOFLOXACINA 500 MG IV FLOXAPRIN INY 500 mg/ 102 mi x 1 54566 L 3279960 |\ 8
12 5000 [} 1 LINEZOUD 630 MG IV LINEZOLID 2MG/ML INJ BOLSA 300ML 130000 L8500000 |0 o
13 5000 0 100 DICLOFENACO (SODICO) 25 MGMLAMP [ COLOPENACO SODICO 75MG/3M. 213| L 10650
: amp sz
HIDROCORTISONA [SUCCINARO SCOICO)  |HIDROCORTISONA SCOMG POLVO
12 5000 0 1 s il sa00( L 270000
s 3000 [ i ANBICILINA 1G-SULBACTAM 500 MG ANEICILINA SULBACTAM 1.5 GR %53 L ao9ss0  [ViAL >
'SOLUCION DX-50% MINIOVAL SONL
15 3000 0 1 DEXTROSA EN AGUA 50% EN S0 ML STt 5278 Lisesao [ .
7 3000 o ANINOFILINA 250 MG ANS NG FAY L 000 e |
SUB-TOTAL L 150.350.40
sV o
TOTAL L 150.350.40

OBSERVACIONES

1 SOLAMIENTE FACTURAMOS CAJAS COMPLETAS DE PRODUCTO NO MANDAMOS UNIDADES (S| SALE EN DECMAL FAVOR REDONDIARLO A CAJAS)
2.TOMAR ENCUENTA LOS VENCIMIENTOS QUE ESTAMOS DANDO EN LAS COTIZACONES

3.TOMAR ENCUENTA CUANDO ES DEVOLUTIVO ¥ CUANDO NO EL PRODUCTO

4.FAVOR TOMAR EN CUENTA ELISV PARA QUE ALMOMENTO DE HACER LAS ORDENES DE COMPRA LO CALCULEN

1-000-002-01-00060000 RTN: 08

DH005369
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Solicitud de Cotizacién/Proceso: 263-2020-FAHM -BID
de la Solicitud de Cotizacion: Compra de medicamentos para un consumo promedio de 4 meses necesarios ser ulifizados sn Salas COVID-1S,

echa de Evaluacién: 08 de Octubre de 2020

d POAy PAC:  Objeto d¢l Gasto 35210 COVID19-BID

Evalacion de Ofertas

EVALUACION TECNICA
____ﬂ-ll NO CUNPLE
1 [ Zine (sukato) 50mg TABLETA x X
“, N-acaliksstana 100mg SOBRES x
(EMERGENTE USO EN LICH)
3 [OMEPRAZOL {360} 40mg X -
4 |ALFAMETILDOPA 500 MG " x
TABLETA
s |AMIODARONA (CLORHIDRATO) % X
200 MG TABLETA
g |AZITROMICINA (dinidrato) X
200mg Sk
7 HIDSCIRA (butibeomuro) 20mgimL x X
8 Enatapi 1.25 mglmi VIAL X x
|BECLOMETASONA B i
§ l(mmro; 50 %
MCODISPARD (FRASCO 200
| __{DOSIS)
10 AMIODARONA (CLORHIDRATO) %
SOMGML AMPOLLA
11 Lavolcuscing 500mg IV X X
Unazold 600mp (v
"2 | EMERGENTE) X !
13 | Dicolenaco (sicico) 25mgmi X
AMPOLLA S —
Hidrocorisons (suomnato $001C0)
) i X o X
AMPICILINA 16 + SULBACTAM
15 ]som X X
16 |Dextrosa &n agua 50% en SOl X
1T | AMINOFILINA 250 MG AMPOLLA X x

W
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Fundacion Amigos del Hospital Maria
Copartamento de Cadena de Suministror,

Orden de Compra / Servicios s,

DR

Olreceien:  Aalia Peeifirico, Cortiguo a Residunc Suyapia Procaso; 222-2020-FAHM
Cradad Tegusgalps, Crstnto Central Grdan dn Somgr No 4B5-2020-FAHM
Teiefono:  {5C4) 2235-0900 Futha du Coms; 0a02020 ‘
Correa Elnctidnico sduicinssdhomstnime o'g Condicicnes da Pagoy Transferencha ¢ Credito 30 Dias
Godgo de b Actislgad 39900-COVIDNY
sorse LEOPLAST, S. DER L )

Estimados sefores nos complace dirigir la presente Orden de Compra para la adquisiclon que detaltamos a continuaclon:

1 125

Fardo

Bolsas para basura color roja 35"X52" en rollo
Poligtileno de baja densidad, 0,12 mm grosor
minima. calibre minimo 200, paquete o fardo de 30
rolos (5 unidades o boleas cada rollo) ¢ cantidad

. ¢ . 248, 207, 312.
equivalents (No mero®de 150 balsas por fardo). L1Ga85 | L248.78) L 20T 250
Se requiere Las bolsas de Baja Densidad es decic
material fuerte y resistente. Que tenga la leyenda
Peligroso y su simbologia

Sub Tord L 2073125

el o tinds DRI

Mapde g Py A b e

20 Draw denpuas do recibida le anten ¢e compes

Cinthya Pesoz

) Shmide vo &t sovs frvasie

OQegral - Praseadar
Cel: Kmaztn

Cel Corlatidzad
LY C0 San islion

Nembne I‘mul

Firmade digitalmente

por LIGIA LIZETH
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R ¥ Fundacion Amigos del Hospital Maria

Fuumdacidn Amigos del Hospitul Maria Departamento Cadena De Suministros M A Ol O
GGOLOSROV.003 PLRLRARIA 19 VM)

SOLICITUD DE COMPRA N0222-2020-FAHM
"miL 109872020 ]

1, Unkiad Solicitante; hosmzaw SERVICIOS GENERALES

2. Motivo de Compra: bmmcovmmsancun,s,c.of |

3. Presupuesto Estimado: 4. Tlompo de Entroga [ 5. Prioridad; &

HLALLLL Y -

ooooooml . DESCRIPCION CANTIDAD

lfohsmhunubfapwm?mmloop«ubmlmdomo 124 Fardo

omm:mmmnwmmmm-m

SeRequierst  [mgen  [oueers 'i wm:“’:‘*f\
7. Nombre, cargo y firma del solicitante // ; Supfp"’fb‘ﬁ_;; "’_"}1
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8. Vo, Bo, con nombre y firma dé Mmacén General (81 aplica)
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10. Control Pras
Jo Techo  1J
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12, Soficitud de Cotizacin L j




Fundacion Amigos del Hospital Maria

‘& : -&’_\; Departamento de Adguisiciones
Frmlgaier mm«*rr.;.w sy S .
LR
_ SOLICITUD DE COTIZACION Ll

(Proveedor, =0 oo 0 Soliciante: Fundacion Amigos del Hespital Maria 0 s i
Direccion: |Direccion: Anilio Perfénco, contguo 3 Hamdanuﬂswapia
Tolfone: L Tl 23360000 Exk 41297 .
Contacto: Cofren Elttronico: ﬁhustlu@hnsputaham urg
Fetha; Persona 2 Contactar. Slephany Bustil

Sie b invita a prosentar oferts pars lag items descritos & mﬂlm&ﬁﬁn, agﬂdmmmn la remisddn de la misma en este mismo formata.

Polietilens de baja densidad, 0,12 mm grasor
minima, caliore minimo 200, paquets o fando de
Bolsas para |30 rolos |5 unidades o bolsas cada rollo) o ;
i basura color roja|cantidad equivatents (No menos de 150 balsas | FARDO 125 |10 be| 401 M
I5"HE2" en rollo |por farda). Se requisre Las bolsas de Bag /

Densidad es decir matenal fuerte y rosistents.
(e tenga la layanda Peligroso y su simbclogia,

Observaciones: SubTotall /] 47, 50
Presenitar muesla fisica de a bolsa que cotiza, 15% 15V B (S B
conta TWE Ln Ho, 30
o email: '
'r‘fillh Mg I rl"l.-'-!'ulllll‘v-,ft\. \th_g,il.‘.l.'»j('lhl. e
fhia Gimibe par&"puunhr colizackin: Inmediata
Especificar valides de la Oferta: Ndlos

Espacificar Tiempo de Entrega: EL Hicus (_.h-'-\-,{a_ oo o rrobide oicden de |,_r_.n[*r_.
Especificar Condiciones de Pago; Ligdiro A0 .-:HQ;. . .
¢ Ly

Especificar Perindo de Garantia; 1# ): L 5 B X
Se ReqUISTE! [ iy [] e - | RS f'"-‘f'-'ﬂmmu. 1-«£!-r.h i

) o E ! SR e | W] Lt
<y j [ H’w{”'h’ |
Ty s | ;
{ ey I,I.-il H
FIRMA DEL SOLICITANTE ' ¥\E }D' ﬂi— DL& lt:
50 F1+|A‘1' EEI.LGDELFHDHEEDDH !
HOSPITAL MARIA, ESPECIALIDADES PEDIATRICAS {L e . ;
A SER COMPLETADA POR EL COTIZANTE; S s e

los productos ofrecidos setan de acuerdo con |as instreccionss y requerimientos s [ o

Cualquier diferencla antre ko sallcitado y lo cotizade debard deseribirse a continuacisn: Bk ok .g;_;;l,; Iy 7 Lo
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DISTRIBUIDORES POR MAYOR Y

LEQDPLAST:.... PR

MENOR L& Pape higienico. toala v ngo de % 3 - i
ab . s 3 Qsceadon Www.leopiasthn.com OSSN B 41 o
Praducios avemeatiGios enlatades Solsa Remilsion No:
plastica g Coipr y transparentas Toda pen — .

it bt Barrio Pueble Nuevo, atrds del estacionamiento
roduc abies. para restagrant . :
DI Lo CORCONE PAIK el @ del mall bl Dorago, # 3344 Tegucigalna, Honduras

: as ol Fecha del documento:
Ty ytes 3% | O, 100347

Distribuidor de la linea institucional 2221-0386 7 2221-0394 / 22212077 / 22216793 Candicion de Bacio::
de productos: 2221-4612 / 2236-2515 / 2236-2516 / 2221-4671 SEIDNE o R
- Caf Vajal fﬁ Mmhﬂm'xﬁ: ‘ congs'wumnlgou(?mr:.cohm O’.‘m,‘""
S RS fetizaciones@leoplasthncom | juse agurria Slecplasthn com e A
“ RTN : 08019004002160 o
ACTRANS. e Al ST
ND G Gl Cédigo del clionte:
Co00723
“Direccion . & Teléfono clionte:
Cliente: COMGNT I R e S T T SRS AR ST TTTT BT 12390 1120 a7 40k,
RTN cliente:
TEQGUCIGALPA 80 1900501205
de Orden de compra exenta:  [NoCorrelativo de Constancia de registro exonerade: No.Identificativo de! Registrode Ia SAG!
"CODIGO | CANTIDAD | DESCRIPCION - [1SV(%)| PRECIOUNIT. |  VALORTOTAL
EC-IIRIds |0 15000 BORuml FrDesar nos G oD 35951 20 215 100 1206 LPS $2.34 LI 142 A2 1.00
(ST, e
onotru:»s:zww"-s“""‘56
" o '70
¢ cobrara L 4o por
chegue 0%
PO alquier motivo
Aewado R [613-1986-0071
—lentc sesents, cuato ml entcrnen lempinds con desertn y cinco centa s
VALOR EN LETRAS:
: Descuarios y rebagas Otorgadon L LES C»-EJ
CONDICIONES: 1. Revise bien su products on p da de empleados, no se aceptan devoluciones LES 1Y
despuéa du rocidido of producta. 2. Vntio el sempe antipalida s s canciiacion  imporis de ssie decunnte.~ ¥miparte Exonerade L £
devergard o 4% de interés mensual sujeta & cambio da a0er0 & (8 g Bancira vigente. ademis el 1% por LEICLC
devaluack B, y sl coesidirar por eflo prarmgado o vencimiento. En cro de eecudion judchl o dewior Importe Exento L
mrraccis expresamente o fusro de su domicllo y 5o samwie a (o que LEOPLAST milale, 3. La fema del comprader o la LPS 14243100

dhe cuaiyuiira d s EMpleaios © AapAYITAES al deeptar exte documento oblgard o comprador n cumpiir todas ks /MPOTte Gravado 15% L

condilones estipuladss en da misme. 4. Ls tandencia de ste documents seiginal, y todo el documento al cridito LFS 00
0 se canaldera pagada s su revpectivo recibo de cancelacion de caja, bt B TPS oY doe 4E
- Original - Cipnre LS.V. 15% L =<
Amatilla - Cooms chiente P3 O.00
- Rosada - Contabiidad Leap ast 1SV, 18% L = = /
. - Verde - Czligacs trikutano amisar Lps ‘“ ozs.“ 4
Nombre, firma y sello del que recibe La faturs oy baneficio de tedos ixislal TOTAL A PAGAR L ! el &

T& 230 Ty 30 78 RINORIUIN o
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Hospital Maria Hospital Maria, Especialidades Pediitricas
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Fundacion Amigos del Hospital Maria
)% ﬁ Departamento de Adquisiciones

Fuvibaiin tardgan lef Mol Vars
R 2

¢ SOLICITUD DE COTIZACION

[Proveedor: |1 £ 44 |Solicitante: Fundacion Amigos del Hospital Mara

[Diroceién: /'] [ .. L. |Direccion: Anilo Periférico, contiguo a Residencial Suyapita

Toléfono: 22 04~ 2715 |Tel: 22360800 Ext. 11317

[Contacto: }/|,r, 7 Tser.#.  |Correo Electronico: sbustilo@hospitalmania.org

[Focha: “2£/9 /2>  |Personaa Contactar: Stephany Busilo
I&blnvbapnun&ofoﬂawaluhmdembumﬂnmcwn mdoccmmltmnmondﬂambmanmmmmm

Polietileno de baja densidad, 0,12 mm grosor
minimo, calibre minimo 200, paguete o fardo de %
Bolsas para (30 rollos (5 unidades o boisas cada rollo) 0 {197 HE oo
1 basura color roja [cantidad equivalente (No menos de 150 bolsas FARDO 126 |’
35"X52" en rollo |por fardo). Se requiere Las holsas de Baja 00
Densidad es decir material fuerte y resistente.
Que tenga la leyenda Peligroso y su simbologia,
Observaciones: SubTotal| )74, 0.
Presentar muestra fisica de la bolsa que cotiza. 15%I8v| 20 Y(}) a0
Toul 54,400 00
|Contacto: e-mail:
Fha limite para presentar cotizacién: Inmediata
Especificar vafides de la Oferta; = 9 _di [2.5)
Especificar Tiempo de Entrega: 4 SO PN 05
Especificar Condiciones de Pago: (Cep 40 50 Awes
Especificar Periodo de Garantia: Bifoctar gl Viade, -lﬂr (uaigy!le v&'sd(’f.f‘n

SeRequiere: 1 ween [ imgen

K\: y
e
||

)

|FIRMA DEL SOLICITANTE

HOSPITAL MARIA, ESPECIALIDADES PEDIATRICAS
A SER COMPLETADA POR EL COTIZANTE:
Los productos ofrecidos estan de acuerdo con las instrucciones y requerimientos Os 4 wo

Cualquier diferencia entre lo solicitado y lo cotizado deberd describirse a continuacion:

< bt St R ———
s s i g1 e mmm . :




Fundacion Amigos del Hospital Maria
Ay Evaluacion de Ofertas

s e d Mgt i

Solicitud de Cotizacion/P 222-2020-FAHM
Objeto de la Solicitud de Cotizacion: Bolsas para Ropa Sucia de los Edif. AB,C,D,E para la emergencia de COVID19,

Presupuesto Estimado: L. 150,000.00

Fecha de Evaluacion: 03 de Septiembre de 2020
Actividad POA y PAC: Objeto del Gasto 33100-COVID13

EVALUACION TECNICA
DISTRIBUIDORA M&M 5.
- Descrincis FONBVELS.DERL | LEOPLAST,S.DER.L DERL MACDEL
cUMpE | Nocuwme | cuwme NOGUNPLE | CUNPLE |  NOEUMME | CUNPLE |  NOGUMPLE
Polietilenc de baja densidad, 0,12
mm grosar minima, calibre minimo
200, paquete o fardo de 30 rolles (5
unidades o bolsas cada rollo) o
| Bolsas para basura color  |cantidad equivalente (Mo menas de X X X .
roja 35°%52" en rollo 150 bolsas por fardo). Se requiers
Las bolsas de Baja Densidad es decir
material fuerte y resistente. Que
tenga la leyenda Peligroso y su
simbologia.
EVALUACION ECONOMICA
FONSVELS.DERL | LEOPLAST S.DER L | DISTRE TRORAMANS.
fam Descripeian Cantidad | Presantacion
Lo Pracio Total - Precio Total e Preclo Tolal
Unitaria Unifarin Unitaria
Poligtileno de baja densidad, 0,12
mm grosr minimo, calibre minima
200, paquete o fardo de 30 rollos (5
unidades o bolsas cada rollo) o
; [Bolsas para basura color |cantidad equivalenie (Nomenosde | o | coon || apoge|L 2sezseon |Lisseso| L amanase|Lizzeae|L  zeseem
roja 357452 en rollo 150 bolsas por farda). Se requiere
Las bolsas de Baja Densidad es decir
material fuerte y resistente. Que
tenga la leyenda Peligroso y su
simbologia.
cul-tobal L 258,750.00 L 20731250 L. 21600000
Impuesto &Venta 16% L 3881250 L 3100648 L 3240000
Tokal L. 28756230 L. 238.400.38 L. 248.400.00
ConcIcionds | 1yangferenca Creato 3006 | Transfeencia (Cragko 31 Dias | Transterenca Crec 30 Dias
mda T a5 Qe O FeComa]
N ] FTET g N
& 3 A4 Dias despUes g2 recioir la OC PR — 2 Semanas

Observaciones: Se invitd a cofizar aFON & VEL 3. DER.L, LEOPLAST, 5.0ER L, DISTRIBUIDORA M&M 5. DE RL, MACDEL, AZ COMERCIAL PLASTICOS
TONYS,Y MEGAPLASTICOS. El proveedor Macdel no cumple ya que oferta las bolsas con las medidas 23 X 32 . Se recomienda adjudicar a LEOPLAST, 5. DER Lya
que cumple con |as especficacionss tecnicas solicitadas y es la oferta mas baja.

Femado digtakments por

COMITE EVALUADOR IVETHMARIA  memHmseta snaoce
- AGUILAR
, ) Q AMADOR AGUILAR ps: oo ce
wm};@ s PR sy
Cinitya Persz 7 Staphany Bustllo Iveih Amador
Supsrvisors s Loglalca y Oficlal 0 Adquisiciones Jaft 8 Control Intama

Senvicios Generales
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Fundacion Amigos del Hospital Maria
Departamento de Adquisiciones

SOLICITUD DE COTIZACION

[Proveedor, FONGVEL 8. DE AL,

Solicitante; Fundacion Amigos del Hospital Maris

|Diraccion: COL. 30 DE NOVIEMBRE.

Diveccion: Anillo Perifireo, conbguo & Residenaal Suyapita

Teléfono: 22212886 Tel. 22360900 Exd, 11317
Contacto: FRANCIS NUNEZ Correo Electronico: soustifof@nospitalmana.org
|Feacha: 14/08:2020 Parsona a Contactar. Stephany Bustilo
Se le invita & presentar oferta para los itoms descrites a continuacién, agradeceremos la remisién de la misma en este mismo formate.
item | Codigo Dascripeion Medida Cantidad Unitario Precio Total
Polietilenc de baja densidad, 0,12 mm grosor
minimo, calibre minimo 200, paquete o fardo de
Bolsas para {30 rollos (5 unidades o bolsas cada rodo) o
1 basura color rofa |cantidad equivalents (No mencs de 150 bolsas por|] FARDO 125 | L 207000/ L 258750.00
35"%52" en rollo |fardo). Se requiere Las bolsas de Baja Densidad
es dacir matarial fuede y resistente, Que tenga la
Iloyenda Peligraso y su simbologia.
Observaciones: Sub Total| L 268,750.00
Presentar muestra fisica d |a bolsa que cotza. 5% 18V| L 3881250
Total| L 297,562.50
Contacto: FRANCIS NUNEZ o-imal: empresafonvel@gmail.com
icha limite para presentar cotizacion: Inmediata
Especificar valldes de la Oferta: 30 dias
Espacificar Tiempo da Entrega: J-4 dias despues de recibir 0/C
Especificar Condiciones de Pago: Credito de 30 dias
Especificar Periodo de Garantla:
Se Requiere: [) mass  [] g 0 Gsecfeancen dd frstucts
| & Fon & Vel
— — i | A Sawrones Quimicas
|FIRMA DEL SOLICITANTE
T GERENC1A DE VENTAS
HOSPITAL MARIA, ESPECIALIDADES PEDIATRICAS 3 i TEGUCIC &) 94 - HONDURAS ]
A SER COMPLETADA POR EL COTIZANTE: N
Los productos ofrocidos estdn de acuerdo con las instrucciones y requerimiantos Os Ew
Cualquier diferencla entre lo solicitado y lo cotizado deberd describirse a continuacion: Farde de Bokas 35x52 en paauete,

Aportante; Todo Proveedor ue ros tare adjudiaucy, Gederd prosumar al momento Cu su iy, |s Factura de scuends  (us disposleionss Vigervss do i SAH,
presentie esth ofirt decliro e o ol repressatanie hegal 4 la enpress sa encotniran oomprendidas e lss inabiicdedes descritas an fou sellcastos 15y 16 co 13 Ley de Comratacidn del




MACDEL

iLimpiezo Total!

macozt Ay MACDEL Kiintee Aronad

Ty L

Cliente:
Nombre:

CN334
FUNDACION AMIGOS DEL HOSPITAL
MARIA

Forma de pago: C - 30 DIAS

mgrupomo‘?%om
Fecha: 13/08/2020
Hora: 4:31PM

Asesor: J-DANIA PEREZ

COTIZACION:210009729
Articulo Descripcion Unidad Cant Precio Total
1001787 BOLSA P/BASURA ROJA HOSPITAL 23X32PQTE 1X50 PQTE 1 LPS 254.00 LPS 254 00
Fecha de vencimiento: 13/08/2020 e a.m
Subtotal: LPS 254.00
1.S.V. 15% LPS 38.10
Total: LPS 262.10

Pagina

Direccion

1

Plaza de wily, segudo nivel blvd villas
mackay

San Pedro Sula

Honduras

Usuario

Teléfono 25512410

TGU - DANIA PEREZ



Fundacion Amigos del Hospital Maria

Departamento do Cadona do Suminlstros.

I 7% { ’9‘)4

Famdachln by el Moot Mri

Diroceldn: Anilto Paritérco, Conbiguo a Rosidancial Suyopita
Chadad Tagquelgalpa, Disteito Conteal
Tolbtono: (504) 2230-0000

Corrve Eloctréntco adqisfei g siasplamaria ory

A favor de: MEGATK

Orden de Compra / Servicios

GO/D-COSRO01V-D02

S i i.a‘

Pracusn! Z51-2070-F AHM
Ovdan e Campra No S4-2020-F AHM
Focha dn Compra (2020
Condiciones aepago; | ranaferencla / Crodio 30 Liss
Cadigo do leAclivided. 30200.1/CODIV19

Estimados sefiores nos complace dirigir la presente Orden de Compra para la adquisiclén que detallamos a continuacion:

/

LEMPIRAS
sl m?‘!'ﬂ,! Bpiand h"‘“;  Oosplon ool | VU | Toll
Porta carnels de plstico rigido transparente
1 400  UNIDAD chn cordn L 2882y L. 432| L 1152712
Tarjeta PVC narmal color blanco 0.30 MIL de
2 400 [UNIDAD gr05or (CRBJ) L 2000 L. 030 L. 800.00
OBSERVACIONES:  Proclo untul delkem #1 # Portacama igdo L 19,6792 més Cordn sutador color Sub Totsy L.12321.12
[ Y L. 1,849.07
Parfodo de Garantia: o Il ]
i - ol Lty 7619
Dhlcognd onsaybokoathinse |
(Al i Gamursl As Undirsmantns «Intiiant M'"“umﬂ“: |Bm9‘da Blito
Dh1encin ce Faceletia v UelndeOfdns
AR o fimado digitalmente
: : Sl U dmgtye . porLIGIA LZETH
ol IVETHMARIA oo grameepurt [ ol 9 MONTOVA ZEPEDA
/ o '7 = AMADOR AGUILAR fecta 20201009 173391 2 '-.':».‘:/ Fecha: 2020.10.09
e 2054200600
Elaborado por Reylsudo por Aprobado por
Ana Madrid Iveth Amador Llgla Monfoya
Oficlal do Adqulsiclonos Jofe do Control Intomo Jofe deo Cadona do Suministres
M I-mnlqtnnm.f;m
— CLAUCOA IOCARIIA WENANLED
FRUEAOA
huuuummmmm
"~ RevisadoDAF
Claudia Hornandoz
Orlgloal - Proyeedor Diractor Adminlstrativo Financiera

Cel: Almacén
Ce2: ContablFdad
€C2: €D Suminstros

b

o

2 i



l\,\ E G AT K COTIZACION

oluciones Tecnoldgicas Para Su Empresa .
MEGATK TECNOLOGIA AVANZADA § DE RL DE CV FECHA NUMERO
FACTURAR A: 11/09/2020 10:31:06 COT. 19118
ndacion Amigos del Hospital Maria
ndacion Amigos del Hospital Maria

RTN: 08019005012023

TERMINOS VALIDO VENDEDOR

Comaso | saiss _|vajm Avaraco

DESCRIPCION DEL PRODUCTO CANTIDAD PU. ISV MONTO
[1840-6500] Porta carmné rigido transparente

. . | 7,951
Sujetador de plastico transparente rigido tamaiio carnet CR80. proteccion frente 0000 9.97sHisVIE 7431
[2135-3501] Corddn sujetador color negro
Cordon sujetador color negro

[80.030-gg-wh] Tarjeta de PVC normal 0.30 mif grosor (CR80.30)
Tarjeta de pvc normal 0.30 mil grosor (CR80.30)

400.00| 8.9386|ISV]L 3,575.44

400.00| 2.0000(ISV| L 800.00
ITODOS LOS PRODUCTOS ENTREGA INMEDIATA

Subtotal L 12,327.12

ISV15%onL 12,327.12 L 1,849.07

Total L 14,176.19

SE COBRARA UN 5% MENSUAL DE RECARGO POR RETRASO EN LA FECHA DE PAGO Y UN CARGO POR
CHEQUE DEVUELTO DE LPS. 1,000.00

Tegucigalpa Francisco Morazan, Colonia Castafio Sur, Avenida Las Palomas, Bivrd Morazan, Contiguo 8 REASA
San Pedro Sula Bamo Guamdito 11 ave, entre 1y 2 calle frente a Sute Jicaros
Telefono: +504 2269-4416 / +504 2553-08%5 Correo; Info@@megatk.com Web: hitp:/Awww, megatk.com RTN: 08012010271020
Onginal-Clients Pag. 1/1



Fundacion Amigos del Hospital Maria

ﬁ * Departamento de Adquisiciones
Fumbaciin 4u(nnutMllu'np-Wmandn Ev;l‘:'aclén d.:ogvh.o:z“ e, P
PROCESOS MENORES A L 240,000.00
Solicitud de Cotizacién/Proceso 251-2020-FAHM

Objeto de la Solicitud de Cotizacion: Compra de suministros para la emision de carnet de
empleados contratados para la emergencia sanitaria.

Presupuesto Estimado: L. 10,000.00
Fecha de Evaluacion: 08 de octubre de 2020

Actividad POA y PAC:  Presupuesto sobre Techo, Objeto del Gasto 39200-COVID19
EVALUACION TECNICA

) = 'I‘i}]

CuMpPLe NO CUMFLE CUMPLE PLE CUMPLE O CUMPLE
1 |Peda camets de plistico rigkdo fransparante X X
2 nommal coloe o0, X X "

)
3 Tinta para imprinr camal (Ribbon 800033-344 X X
da color debks ovariay

EVALUACION ECONOMICA
A — —

Unitarlo Précio Total | Prezio Total

L 2se2) L 1152012 L 3975 L 12700.00

Cordon °
2 |Tanets PVC normal coloe Ieanco .30 WIL de 0

s
3 |Tina para Imprimk camet (Riobon BO0033-344

L 200 L 80000/ L. 285] L 1000 L 195 L 780,00

de color doble ovariay 1 L. 1L 2040000 L 204000) L 247500| L 287500
sub- total| 12 L 308 L. 18158
Impussto SVenta 15%| . 1.849.07 AN & .25
Tatal| .19 -, ' (]
Transterancia  Crédito 30 | T-ansferencia / Credio 20 | Tranasarencia J (eodio 20 ]
Condiciones de Pago Dias Dias Dias
Tiempo de Entrega nmadiata Inmediata Inmediata

ltem € 1 = a @ suma cal
Observacionos| Porta Camel L18.8762 «
Corddn Negm L.8.9338

Observaciones: Se invitd a cotizar a Utiles de Honduras, MegaTK, MegaCenter, Distribuldora DeTodo, SA de CV y
Papeleria Honduras. Se recomienda adjudicar a los proveedor segun cuadro adjurte:

COMITE EVALUADOR
| Provesdor Itams Maonto isv Morto Total
MEGATK 1y2 L12,327.42 [ L 1,849.07 | L 1<,176.19
|MEGACENTER 3 L 204000 |L 30800 | L 2,346.00
| Totales L14,387.12 | L 218507 | L 16,622.18
Comité Evaluador:
— o WETH MARIA  rrrssudigisirents o
(= L AMADOR P
/'/ / m =nuva-
Ana Madrid Ivath Amador

Soli Oficial do Adguisiciones Jefe de Control internc



MS Tecnologicas Para Su Empresa

MEGATK TECNOLOGIA AVANZADA SDERLDECV

undacion Amigos del Hospital Maria
undacion Amigos del Hospital Maria

TN: C8019005012023

TERMINOS
Cortado |

DESCRIPCION DEL PROPUCTO

11840-6500] Purla cané rigido transparente

%Sq‘elador de plastico ransparente rigido :amarto camet CRS0.
proteccion frente

2135-3501] Corddn sujetador color negro
LCordon sujetador celor negro
{B0.030-gq-wh] Tarjeta de PVC normal 0.30 mil groser (CRB0.30)
Tarjeta de pye normal 0.30 mil grosor {CR80.30)

RETRASOEN LA FECHA DL PAGO Y UNC ¢ POR
CHEQUE DEVUELTO BE LPS 1 00
N Ovden de Compra Exenti MNA.
N Rngivra Eransiado NiA
NTRegisTo gal SAG A

Son° Catorce Mil Ciento Setenta Y Seis Lempiras Con 19/200 Centavos

CANTIDAD

FACTURA COMERCIAL

CAl: 6ADACE-3B5344-4F4380-17A6A8-D65021-96

Numero Inicial:000-001-01-00050001
Nuamero Final: 000-001-01-00060000
Fecha Limite de Emision: 08/01/2021

\ 23/10/2020 000-001 0100050193

FUENTE
COT. 19118

VENCE VENDEDOR

2311002020 |Yajaira Alvarado
Ha 1.,;'”.“"”{?;”‘:

PU ISV MONTO

|
400.00 0.00/ISVIL 7,951.68
400,00 89386 0.00/ISVIL 3,575.44)
400.00, 2.0000 0.00/ISV, L 80O.0O
|
D
Descuentos y Rebajas Lo.oo
Otorgadas
Importe Exonerado LO.Cco
Importe Exento L 0.00
Importe Gravado 15% L 12,327 12
Importe Gravado 18% L0060
Subtotal L. 12,327 12
ISV 15% L 1.849.07
ISV 18% L 0.00
Total L14,176.19

J

|

TR v-.-<‘

119 qny .-{
151w vkl |

—_— S ————— oo == - AT BT
Teguenalps Frarcsce Morazan, Colona Castafio Sur, Avends Las Falaimas, Baeg Morazian, Congoon REASA,.
San Pedro Suk Ban Guaniiito 11 wae, enlre 1y 2 calk frenle 2 SUE SCaras

Telefono: «504 226324106/ +504 2553-0805 Coreo; INfO@iregata com Web: hitpiivwa megas com RTN 08013010271020

Crgind-Clente + Copla-Emizor
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Hospital Maria Hospital Maria, Especialidades Pedidtricas

Lepecivivades Pedutnicas » y 3
Phneccion Adenmistativa s Financier -Sersieies Generales

N 2660

Acta de Recepcion de Almacén

Suministros Generales . aé '(0 P%
Almacén: Ta\ﬁ\*b W
Numero de Orden e C ctura: Sﬁ_%_’ FA H N\.I_ w___’ —0) 0050 ‘13
Nambre de quien recibe: - e e
Proveedor Me X

Nembre de quien entrega: {oli(e 8 A‘VQfDdD

«0¢_ri0de Anoparente e} i

v OO |-

Saversito:
UocLmentacide (00, Fictira) Embaiac :

fegquetnierios sspocales cel o OO

( >348[’.RVAClg%Hs

A saldaBits

Firmie BEncasgadi del Abmacon 1 or




4 ﬁ ﬁ o Fundacién Amigos del Hospital Maria

Fumduidn Amiyos def Hasgieal Mari Departamento Cadona De Suministros s
GAD-COSRO1YV003 Pvebe |
SOLICITUD DE COMPRA No.251-2020-FAHM ]
"""‘L 05200 j
1. Unidad Soficitante: [Tulenls Humo |

2 Netivo dwn Compra: lC«‘p-dommﬂmpnl-m-inannucbmmmwmmhmondowilun l

3. Presupueste Estimada; 4, Timpo de Entrega | Inmodiata |5 Priorida: (3w

Eim.
I T —w e T s
coonnm-| DESCRIPCION CANTIDAD mmol
Pattis esame! Hivdo con cordon 400
Tarjis PVC rormal oclo Blisco 0.30 ML de grosor (CRES) 40
Titsk para irpeimie ewrnet (Ritdon 300033344 da color eble cwwiny t
Ohsarvacionas:
SeRequiere:  [lvmn  [Jwuems [ sawdondis teenes
3 Nombro, carge y iy gl solicitante
Iumedidn Brilo { Analiln & Compentanon y Benediuos ——t—
TN
G "4\\\
mh.lu.conmmlam!mmtlmmm // ) N
I JIFT Ky
[ ojandes My Tary Mefe e Tukanto Humang ‘(’4-' . 0y :’
(-‘JJ.NIO 3
]
11, Vo B0, con nombire y Nrma de Al /
T o 7
NNt
12 Control Prea
o ———
Presupuesto: Scbre Techa mmamm Yo de Teorerly B Flowa de 041 /,}L,_ .
Susovses (] —— —_
£3. e Ba. com nomibes  firms e |a dfatur do Cadona de Sursinistias y Gerercla General . A
5 Rrmago dagtsiments
v LG LT MONTTHA.
[ defe de Cadena de Suministos :f_:ﬂr ZEDA Gorencla Genseat
o Foa 2209040 1620:0 .
HW
s . T

4. Solicitud de Cortzacica | |




ibrlto@hosgitalmarla.on_'g

De: ibrito@hospizalmaria.org

Enviado el: martes, 01 de septiembre de 2020 09:20 AM

Para: Alejandra Ma-tay

Asunto: Compra de insumos para identificacion de 400 personas
Datos adjuntos: COTIZACION 31-08 -2020.xlsx

Buen dia Alejandra,

Detallo los costos de los insumos para a elaboracidn de 400 carnets:

Porta carnet L.6,000.00

Tinta 2,346.00

Tarjetas PVC's 874.00

Total L. 9,220,00, costo por carnet 23.05
A sus comentarios,

Atte,



EVALUACION ECONOMICA

Precio Unkario| Precio Total | Precio Total | Presentacién m Pracio Total

1 [Cordones para camed de emplaados ) & 5500( L 550000 L 0001L
2 |Porta camets de plastico rigido anaparents = L ’ L 2%|L 22500
3 [Tacjew PVC nomal color blanco 0.30 ML de groser (CRE0) 00 L 15| L 1se00] L 286 22s00(L  1EojL 19000
4 |Tinta para enprimir camet (Ribbon 800033-344 de color doble overtay 1 L L L 20400fL  204000| L 302900 L 302500,

b : | e

npuesto Shenta 154 = B —

Tokst| Efi = *

mamhw:cmmm

Tramberenca ¢ Credito 30 Dixs R

hqoaannpl

medata

Inmedan mediga




DISTRIBUIDORA DETODO S.A DE C.V

Col.Kennedy Centro Comercial Santa Monica Contiguo a Banpais
TEL. 3390-4997

COTIZACION
3082020 |

E-mail: detodokennedy@mcc.hn

Cliente:  Fundacion Amigos del Hospital Maria

RTN: 8019005012023

Unidades Descripcion Precio Unit, Precio total
400 |Porta Carnet L 1500 | L 6,000.00

TOTAL L 6,000.00




Fundacién Amigos del Hospital Maria

L

Porta camels rigido con cordon negro o gris
2 I;:;PVCWWWU.SOWL&W Unidad 400 /',5 //?.', ﬁ}.
3 mmmmtmmmde Unidad g JWS'{ 20)25 Wj
swtoll | \"/f, )55
Observaciones: s 242
o 4 g b 185873
c«mwy,,/ A emall @/xénl/mo(mf(yu@m// Lom
Fecha limite para presentar cotizacion: |\ /\ '-A2 DE SEPTIEMBRE DE 2020
Especificar valides doa Oferta:; | 30 _! 748 Lt
Especiica Tiompo de Entrega:|_Z Doy dm{w QoY1 % (Ol
Especificar Condiclones de Pago: &m/ b Ze
Especificar Periodo de Garantia:

“WUM n

/C' 73 .‘aJ? /L“/)

IHRIA DEL SOLICITANTE

HOSPITAL MARIA, ESPECIALIDADES PEDIATRICAS
A SER COMPLETADA POR EL COTIZANTE:




Hospical Marra.

Unidad Ejeculons para s Agerues y Pussts en Marcha del Hospital Navia, Especialidades Pedidtrices

Fundacion Amigos del Hospital Maria

Orden de Compra / Servicios

Dirsccion:  Anilio Pastferico, Coniguo 3 Residenclal Suyapita
Cludad Taguoigalps, Disirto Central

Telsfono:

(504) 2236-0300

CoiTeo Electronice squsiconea@hospdaimars o

A favor de:

PHARMED SALES

e koA
Procesa: DS7-2020-FAHM
Orden de Compea No: 211-2020-FAHM
Fecta de Compra: 01/842020
Condiciones de Pago: Crécito 30 diaz/Transferencia
Cédigo de la Actividad: 3IS210-COVID-19

Estimados sefiores nos complace dirigir la presente Orden de Compra para la adquisicion que detallamos a continuacion:

wﬁ ﬂl .A.‘_.,«' '*“
Solucion Inyectable de 250mg o2 aminoslina,
15 | 100027 [ so | Ampowa |AMINOFILINA2SO Ampolia peoteqica de 13 iz de 10mL L1575 L.78750
™ Agministracion: IV
NORADRENAUNA  [Soludicn inyectadie con Smg/mi de noradrenating
2 230004 | 200 Ampolia  |INorepinefrina) (i inafrina). n ampoda resi 28z de AmL L 80.00 L. 16,000.00,
1mg/mi Aamiristradcn IV.
DOPAMINA iny de 30mg/mi ce copamina
23 130024 | 250 vial (dorniarato) (i |. en ampoils resistente afa kz de ImL L 31.40 L. 7.850.00
20mg/miL Agministragén: IV.
DOBUTAMINA Solucon impectable de 12 Smg/mi de dobutamine
24 130022 3 vial (cornigrato) (i |- ¥ial o amooiis resistente = s 2 con 10- L. 150.00 L. 5,250.00
12 Smg/mL. 20 mL. Agminiztracion: IV
OESEVACIONES:
2 Tots| L. 2928730
AmpVantes
Perkos de Garantia '
rwhw Inmediats
e
da Becat y Eacipo Mance
0 - pyr—
[JNircie 3n Pagmierey Otkes da ek u“"""“""‘”'"""l disodizacs I
[T TR ——— i
[ %\
sy )
Elaborade Revisado " [4
pot pet Aprebado por
Stephany Bustino et Amador i Monsoya
Oficial de Adqusicicnas Jute e Contrel latarno Sete da Cadane da Surminatsce
CHO01042020
Ravisado DAF
Clousia Rernsndez
Originat : Provesdor
Cet: Amasin
€22 Contabidded

€C3: CO Sumintatres




Fecha Imp.: 08042020
Horalmp.:  09.55384M

\ iV ! No. Pagina: 1
HOSPItaltmaﬁci\ COMPROBANTE DFE RECEPCION DE ALMACEN
[Proveedor: 010084 No. de Embarque: EM00001E75 Aslento;
Nombre; PHAR MED SALES HONDURAS S A Orden de Compra;  0C00000846

Observaciones:

Cantidad Cantidad

Articulo Descripcion C.Compro. R. Sanitario UM Bodega Costo Unit. Costo Total Lote Vi q R

230004 NORADRENALINA {Norepinefring) 1mgiml NO sl AMP AG 8000 1600000 B18T700 30102020 20000 20000

130024 DOPAMINA (clerhidrato) 40mg/mL NE st VIAL AG 3140 785000 B18F733. 281212029 250.00 250.00

130022 DOBUYNJ‘NA(dmﬁdra!o) 12 Smgimt NO Sl VIAL AG 150 00 5250.00 C140347 301202020 3500 35.00

100027 AVINCFILINA 250 MG AMPOLLA NO & AMP AG 1575 78750 B18DYS2 301122022 50.00 .00
Total 20,887 50

Hspita Mana

OR'GINAL

| Esp;pu"?&\’&%%ﬁ!‘ﬁmmAS
06 ABR 2020

PROVEEDOR



PHAR MED SALFS HONDURAS SA

o, M
' 22
ool Iw

SPHAR MED=

ALUALITY i o
LUALITY ! MSenR

ANy -[-\umnml il com

DATOS Ol AMIUIRIENTE EXONERNCO

0 leabess b Ihnpd s on Lenycin Shpus o BN 1

A0 0 Corgra Frita

RTN (7019995204280
FACTURA

CAL 927711 TASTA-OBAFA-CRICHS-DRY508-57

N2 000-002-01-000 015754

Fecha: 03 j 64

2020

Mﬂg\mno_ﬁmc el \\Km Lol Hae

Codigo _ cenesl

R.TIN.:

D”ecuéq Q \ “LA g ( o) () \(.l
Qroee (e Congr | Aqud Sclichod Pa: Lreinunt | Taming ¢ Pago
Comach Foc Respiondn Sjariw da vrtas
|
Codigo Descripcion Und, | Bodega| Cant. | valorUnit. TOTAL
oucqcs rr“bf dmo(.’du n \ ‘edqb\( Omp | G 50 1595 NeNS0
de 250, m & amfr l‘\il()
N3 40 00 ML, Lot O
z'“)l"\%' k)\ oy ‘('\ ‘Lno ( br()n \ e ‘Qb\‘ \)m\ C" 200 E\C |
Cen lm.j'm\ n(.xmé;(qg\m(?i i
s 3140 38000
oconb ‘bf SN (.L\Uuon e \thr nong | © 256 |40 1%
cle I '"‘Blm‘ & c'Uf(]m\ﬂO)
. e Wirsl 2 S L1
LElRe ‘b\ \Qmmu (.I_Lll I Iﬂ"C\‘ b | 6) |35 L
2 LS ﬂ"llﬂﬂ \’ C\.-\x‘umm(.h

S -’m()\ms aon Ginaen'a
CEOVIN L)

Canndad an Lat \j(/\ f\‘\ﬂU"'\( mu‘ ()(h'_(\enl(.\) (\(\\?n\C\ "

IMFCRIE EXRONESADD |

NEERTE EXEATD

6050

MECRTE GRAWDD 5% |

IMFCRTE GRAVATO 2% L
Rl

+ TOOAFAGTURS
LCHPROGANTT O
HO SCACER AL

¢ DESPUES OF LA FECHA

DTN

N OMLIDE=A A .lll.,l SINC ESTAALUN =M

P I LIONRES,
VI KCRNENRTO BE €O

10 FRARA D 0% DT INTZRES #OR MURA MERNSLAL

AVGDF 50U RESPECTIVO

FLETZ Y SEGURD

18 15%

I3V 18%

SICHES DE THGIXIIOS EHTRE SADAS COM 75 Civ DE

‘ 03 ABR 2020 I

: RECIBIDO

RO SEATLFTAN DEVOL
LA GBERERCIA,

Cors Repoanin: —Ilcnnlutq;-mummlaal-

Focha Linwte de Evunicn: i 12 00e

Rangu Aulw o UOUZ UTONIN WY g uuu-uuat
[} Inh ol Clonie

Fopta 1 Gt Tt Trun l'ml.mdnd

l;l

Doacuunton y

Rebaynx Clorgedos
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[

T



PM PHAR MED SALES HONDURAS

—PHAR MED= e COTIZACION
Cliente Fecha M.Docto
Fundacion Amigos del Hospital Maria 214352020

A continuacion detallames cotzacion por usted solicitada:

Condiciones de Pago Validez de la Oferta Tiempo de Entrega
Contado 15 dias INMEDIATOY
CODIGO DESCRIFCION CANT | UNID | PRECID IMFTO TOTAL
MORADRENALINA [vence octubre 2020}
1 (Norepinefrina) 1mg/mi 463 | AamMP | L B0.00 L 37.040.00
DOEAMINA (corhidrais)
40mg/miL (vence 02721)
2 463 | AMP | L 3140 L 1453230
DOBUTAMINA [clorhidrato)
12 SmgirriL
3 (vencel22020) B4 Foo |L  150.00 L 960000
BE
ADREMALIMA (clorhidrata)
4 1:1000/1mL (1mg/mL) (vence 12/20) AMP | L. 0.70 L 824 50
5 ATRACURIO (vence (8/2020 ) 211 AMP [L P83 L 1722393
=000 (bicarbonato) 7.5%
(equivalente a 0 B82meg/ml)
g (vence 08/2024) 253 | Foo | L 4945 L 1251085

MAGNESIO (sulfato

heptahidrato) 10% (100mg/mL) [wence
7 05/21) 253 AMP | L 10.51 L. 265203

CALCIO (GLUCOMATO) 10%

B AMPOLLA (vence 03721 ) 253 AMP [ L 10.00 2,530.00

o AMINOFILINA 250 mg ( vence 11/22) 525 | AMP L 15.75 B,28875

10

11

12

14

15

16
17

L
L
L
L
L
13 L. -
L
L
L
L
L

18

Pagina 1



Observaciones: SUBTOTAL ...

105,195.26

[TEM 3 DOBUTAMINA SE OFRECE SIN OPCIONA DESCTO..ooooooooooo
DEVOLUCION GASTOS ADICIONALES.......
IMPUESTO. ....—.. oo
" TOTAL
S oo e
Atentamente.

Dra. Kenya Guevara
| visia Medica | Phar Med sales Hondwas
Teléfono: [504)22332908 | Cel. 33446596

@TERUMO Lzl ZIMMER BIOMET ECONMED 3

¥ Yout progrem Our promise BIJSENSORS

Pagina 2

105,185.26
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Fundacion Amigos del Hospital Maria

Fumhichdn Amiges ded Hosunad Maria mmﬁz‘&mm .. g »
SOLICITUD DE COMPRA
Fecha|
1. Unidad Solicitanme: ALMACEN GENERAL
2 Motive de Compea: COMPIA OF NEDICAMENTOS POR EMERGENCIA DE COVD-19
3. Prissupuesto Estines; & Thempo de Entrega WNEDATA 5 Prioidad:  [Thes

100001 | ACETAMINOFEN 500 s riscutomel f o 21480 ABLET.
1 ™ |ipeme pomgim TABLETA
Schacitn oeal, no elur. Cace & mi. Ze solucidn contienen 120 mg e scataminclen
z 100000 | ACETAMINOFEN 120mg/Senl | {120mg/Senk). Frai cpece de 100-120mL. Acompafiect de medide dealficadon 1474 FRASCO
ciiorade an wocxe por mlacn ol
ACETAMINOFEN " -
3 [ 1e00m [enpovenoso s peown [ R e il X il coutiotix piciintunnsd 1523 VAL
(ACETAMINOFEN 30 MG / ML)
Schucttn orel. Cade i contlers 1 mg de bestacing [Img/mL). Froco recsterts &
4 210005 | LORATADINA 1 myg/ml Ay wn voluman de 1O0-120mL. Accmosfiedo de medios codfoasons ol brace an 41 FRASCO
acals e pormioce L
5 JI0004 | LORATADINA 10 my Tutiets rerarace de 10mg de En biter ot cide: Ol 2685 TASLETA
SALBUTAMOL D pars mebulmcon e Ses 1 Seng/mi. durte 8 05N
& 150004 s Fewnco gotero rebdante o be iz e 20 mi, Admintsacion: inhelacidn por 1050 FRASCO
gl 05%) bkraces
IPRATROMO (bromisra) 250 | Schucdn pers nabs oon 280meg/mL di =P ). En fasco g
7 110009 c/ml [sobecion nebulaed] | masterte o be bz ce 20mi. w0 frAsc)
Poles pars ecoratulr 8 sclucin oral an 1 o e agus, Sobes lemibedc,
Sarmatioemearte sebecic. | Srmale OMS) Chuczun:)S migf
SodecTS miq & meol)
CorotS mig o el
Salies de Rehideataciin Onel - | poraniecd0 mén o mmolt
] 280015 20 mmal 13082 BOLsA
Ovnolertdect 248 mOumfl Ao 1550
Corurs sbdica 2.5 g
Oorurs potkin ], Sg/l
Chrato tiadcicocithentede: 2.9 g/ Adrririeracion: ord,
Schucion brgectable e ctats de 100 ¢ slectroiton Schw con 100
Aaministracioer (V. Cache 300!
crtienen:
Oorurs de Sodic: 086
Corwrs de Potado: 009 - 004
LACTATO de sodic » mr\nﬁcdunn;l;’-nmh
9 210011 . et risctes {sohscld Lactato de Sode: 0s12g 882 BOUSA
Hartman) 000 mL Compenidén rics an st
Sode: 1%0-151
Potagier 4-54
Calcec 3827
Corwes: 309-117
Lactate: 27,728
DEXTROSA SX + CLORURD DE | Schucion inyacestle de Deorzas of 9% mibs Coraro de poco »! 0.9% sn bols
10 130005 SODIO 0.9% e SO0 ML %00 w e e
SODIO [onure) 0.9% wn 1000 | Schucion inyectate de sodio |dorarn) ol O.9%. £n Solus conteniends 3000 ml.
" 120029 o) et IV w6 BOLSA
12 100131 |AGUA DESTLADA 5000 Schucitn yeciable e agus dertiede, an Sous de S00mL. Adminierectn perentenst 1902 BOLsA




o comso UNIDAD DE
e Tem DESCRIPCION CANTIDAD MEDIDA
BOMO - Sokoéno e de Meacy de [l
13 130004 m;‘“nm)m Lranae da sLMING pranr2eco cermedo won 30 il de sckiadn o ugerniin mds ECH FRASCD
ey e doaficadors. Adminietracin: ishelactn Ol
SALBUTAMOL {suifatc) 100 o o {emitela) XU ipat. S 89
14 JE0003 sluming presurizedo cemedo con vitwids deaficadons o X0 doek, fore o O°C 84 FRASCD
oy fdspers e imirtracier: Irialacién Cre.
4z 100027 | AMINGFLINA 250 g ::nhhmn;-a:manmﬂm Ampolia protagice Se s L oe Xml. 528
Fobeo witiel pars ecombitier @ askicion lrysctable e Ceftsioons [ddlon] g, en e
1€ 120000 | CEFTRIAXONA (sédice) 13 adn ¢ IV pali} VIAL
Fotvs zera reconstur o suagecsidn orel Cace Sl de saapencidn cxtieren 2Z90mg
B [} fSel). in tmazs slehaan s
w 12002 |GANTH 250me/Smé meesruttuie o 00l Aompeteds de medide doeficedons caltrade e sicels a Frasco
mow, arel
15 120043 | CLARITROMICINA SO0mg Tutieta o chowas de Onrkroemicine S00mg wn St © S, Asmimtescdn: orw 1512 TARSCAP
19 150021 | OSELTAMIVIE 75 MG CSELTAMIVIR 75 MU 8250 CAPSLLA
el schuciin L A
2 | 2000 |Mesorenem seong pesire 2 ‘ S hbiagior oy vl 210 VAL
2 260005 PPESACILINA (sddical dg + Foben wetied cary secomttu @ ashasn bysctabie de Fosrectios (ibces] & gramcs 210 e
3 TAZOBACTAM (sédico] SO0mg |* Tascbuctam [ckcn) S00myg, an vis. Acminturaciin: i v
NORADRENALINA Lehatn hysctabim con 10g/r ce norecreral i (ncrepinetna) tn empole
2 | »oom (Nexeginetring] 1mgind etitarte » la bic e 4l Adminiraciin IV hand AMPOUA
DOPAMINA | o ridrate) Tchicidn yectabim de 40mg/mi de dopemine (cortidratc], en ampols reciterte s
B 2| eormgimt At 2 S Adriristrackin: IV, 463 ViAL
2 130022 DOBUTAMINA [clorkidrito)  |Schuatn nyectabie 2w 12 Smg/ml. de dobutarming [doricnto). Vil & ampole @ "
¢ 125/l reeitarte u la bir con 10 20 i Adminferacide: ¥ v
ADIENALINA |choctidrato) Sobucitn ywctabim con Sevg/el (11000} de sdrenalon, o0 empole relitents & e
2% | 10003 |, oa/imi (g \ur. Admériatrciin: V.SC. " AMPOLA
Sohuciinm yectabie 2w Michaziem (dorteduio) Smgimd, en vl proteghoo oe ke
% | 2002 Midasstes Sogiml 4o 30, Adesca V. 253 VisL
én L ) L
0 " AT R0 ::u l'wd‘r:cmbr"n de erncrs (Senlets ) e ampole de 25100 m
FENTANNS (crmto| Schucidn Inyectalie 2 0. 0% g/l o ferttard (ciiretn) en visl e 10 ml, protegido de
» e 0.05mg/ml (30m) o lut. Adminieracidn: M,V cas N
SODIO (Bicarbonato) 7.5% Sohuciin yectabie 2w odic (Soarbones] ¥ 1A N (macvedsote o DR meg ] e
2 | 110006 Jesulvelete & 0.892meq/ml) |wel o tcion de S0mi. Administracién: IV =3 VIAL/BOL
MAGNESIO [sullete
. % Sohucitr eatrard inyectable ol 3% (100mg/mi| de magneel (xutteto
ol 100032 rﬁﬂd’t’:d 0% & Viede - 253 AMPOUA
. CALOO (GLUCONATO) 10M Schicion yectabie ol 1% de Calcio [phoorei) jacrivelecte & 200mgimi) on
81| s00m 0 iaoiia mpiste de 10miL Admisistractin: IV o aid
POTASIO (dorun 10 | [
w nows (% (dorure) 20 méq/” :::m- yectatle de J0mtq/30m de potasks {donra) en wmpots o visl e 30 =L 263 A
Sehadon inyectable de sodio jdonsra) ol 20%. £0 Vel w-20
1| 12003 [SODO ers 20% Froes SR e e i e e 1 VIRYAMP
M| uoms (& Corerdl Enjuegue Qothedll 210 FRASCD
ey ik = tunee
180009 GANMA GLOBULINA HUMANA | tiperinmrure SOmg/mi + srpals con dachwnts [agus stied pars brysctn o sclactin s
s (SG/s0eL) e Sorurn e s o CN eté 2n) © swiucidn e VAL
nuregictuling hurans hperitmane Omg/sd | Adwinitocidn: IV
% | woos [esoneraazorsoms ramait ey WSSEEN . HAng e 480 VIAL
w | noos [Memmscsoionascoms | ERRe e saczy etk 3 ViAL




LTS ComGo UNIDAD DE
mew Tewm DESCRIPCION CANTIDAD MEDIDA
AMOXICILINA (TRISIDRATO)
J50MG + ACIDO mmm-wn Cace Sml contenen Amouiciios J450mge
= 5 v ol Oﬂ'ﬁ:lﬂf:::ﬂﬁwhlﬂ!ﬂh'f“?wtmn“t © f
CLAVLLANATO DE POTASIC) | - acrminiutrectén: crd
62.5MG/SML
Sohcién b, [tharrn Cacs ampols 0 vidl contienw: complelo de
Heere 100 mg {Hero oo de Sxkdo ¥ - » 100 mig: L tnbkmx
k) 170009 s tadhinria's ket 400 ANPOLA
@ WO0E3  |AEROCAMARA AERDCAMARA 100 UNIDAD

Cbaervacionss: NEDICAMENTOS CON VENCIMENTOS MAYOR A 24 MESES

Se Regquiare: [ [amen [ ipacticactin Tecoa

0. Nombre, cargo y fma del solicitant

JOSE LLAS RAMOS / OFICIAL DE ALMACENES

10. Vo. Bo. con nomive. caego y firma ded Jefe inmedisty

ING ROEA MONCADA | COCRDINADCRA DE ALNACENEE

12 Control Presupuestano.
Baio Techo

Excudentes

D
da Tesoreria /7
Prasepunsto. SobmTecho [ Objeto de Gasto bt ) Firma de DAF
L couped
L

13 Vo Bo. con nomitwe y fiima o la Jelatuws de Cadena de Suministios y Gerencls General

Jefe de Cadena de Suministios Gerencia Ceneal
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![m-muw X X 1
z[mwm X X 1
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Farmacia

*"S’Tmm

Tur farmacia complete

24 de Marzo del 2020

Col America, esquina opuesta 3 la OABI, Tegucigalpa FM

Apartado Postal: 116 Honduras
Tel: PBY 22410084, 3142-6018 Fac 2518-1184

supersiman@farsiman.com

No. Cotizacion: 28777

Atencion FAHM
A continuacion detallamas la cotizacion en la forma siguisnte:
Precio Precio Fecha de
Productos Ingrediente Activo | Unidad | Canfidad| Piblico |Desc.| Cofizado Total Vencimiento
CALMOL 500 MG X 1 TABLETA acetaminafen UNIDAD | 21480 140|3800|L o0o0|L 1032200 apge2l
ACETAN JBE 120ML acetaminafen Jarabe|FRASCO | 1474 2515 |3800|L m270|L  77R1248| ene-l2
LORATADINA CAPLIN SMGISML X 100ML CAJA 4 12628 [4000|L 7EE2| L EBie282|  dic-2l
NASEC X 30 TAB Loratadina CAJA ] 20143 | 3800| L 18DE0| L 1826210| abr-22
BUTAM SOL/RESPIRADOR 20ML Salbutamal Nebilizar [FRASCO 1,050 15000 3800 | L @300 L 07 850.00 ene-23
TROFIU-VENT SOLUCION PIRESFIRADOR 20
ML Bromuro de Ipatropiu( FRASCO | 1,050 18037 | 38.00| L 111.83|L 11742150 dic-22
SUERD ] [ACTATO/RINGER
(HARTMAN)1000CC" BOL3A 3582 5400 (2000(L 4320(L 15474240 mar-22
SUERC IV DSS 0.8% X 500CC BOLSA' BOLSA 1,850 5012(2000(L 4010(L 7413500 may-22
AGUA DESTILADA X 500CC BOLZA" BOLSA 1,802 8505 (2000(L 6204(L  12041208|  abr-22
ATROALDO 20 MCG SOL P /IHMALAC 200|Bromuro de Ipatropiu
Dosis Inhalador FRASCO 8z 48775 |3800|L 20001|L  113@s302|  dic2l
SALBUTAMOL CAPLIN 100MCG X 200 DOSIS CAJA 284 13850 (4000|L 8180|L  2328080| jun-22
FRASCO-
CEFTRIAXONA 1 G IMIV AMFOLLA | 210 7840 |3800(L 488B|L  1021880| abr22
KLARISTAT 250MG/S ML SUSP 60 ML Claritromicina FRASCO 437 ATRO0 | 3800 L 20456 L 12724082 nov-21
FRASCO-
FIFERACILINA+TAZOBACTAM 4.5G | VILM{ND) AMPOLLA | 210 A3 | 2E00|L 30173 L 6338330|  sep-22
EPINEFRIMA VIJOSA[ADREMALINA) AMP® (ND) AMPOLLA | 85 1340|3000 L 838|L 797.30|  juk22




Unidact Bjcutcrs pers b Aparturs y Pussss an Marsha ol Haspital Maris, Espacialigedes Peddvces

Fundacién Amigos dol Hospital Maria

SOLICITUD DE COTIZACION

cv

sl yaediroB Samascans om

|, sofuaion Inyectabie_cada 1
1 100001 [ACETAMINOPEN 500 mg contmne: paracetemcl | gramo. (10 mp/mf) TADLETA | 21480
Solcitn ofal, no elor. Cada & mL de sckickin contianen 130
de acetaminofen (120mgiSmL). Fresco opecs de
2 100000 |ACETAMINOFEN 12Cmg/Smi %‘mm- v ‘(‘ “m':a FRASCO 1474
nxcals fraccionads por ml 0 oc | Administracikén: oral
ACETAMINOFEN
Acetamingfen {peraceiamal), sckuckdn inyectable. cada 100 mi
3 100077 m"‘ﬂlm contlene: paracetamal § gramo (10 mgimi) WL b2
Y oral Cada mL corliene | mig @ loraiadng 688
{ImgireL) Frasco resistente @ & iz en volman de 119.22 47 0
4 | 210005 |LORATAD®MA { mgimi 100720mL. Acompahaso de madide sosiftedors calitradn «n| FRASCO | 400
Sacals Faccionads gor Ml o oo Administracidn: Oral.
918 FANUra0a de 1 98 10 na. £n bister o tka.
5 210004 |LORATALINA 10 mg Administracidn: Oral TABLETA 2685
SALBUTAMOL UNMD:.QSHLF mmr;:“ u)uezo
(wifalo} 5 oquiakote 8 taco a
o | oo | o A A ke por nebul FRASCO | 1000
Solucdn pars nobulzeckn can 250meg/mL de pravopio
7 | 130008 mm‘,‘:‘:""“% 250 romeurc). En ta6co Gotaro resistants o by Aix e Z0mi. FRASCO | 1080
por
oG pars (econsttulf 8 salucon oral &n 1 1170 0 oguo.
Sobre laminado, hermraticaments selisdo. (Fonmula ONS)
Ghcosa 78 mEqh
sodb::n?:onmw
" Cloro 86 mEqQ o mmoil
8 | 280015 |3 de Rendracackin O | potasio 20 meg o mmolt sowsa | 13082
Citrato: 40 mmod!
Qsmolaridad 245 mOsmi Giucosa: 13,591
Clomiro sddico 2.6 of
Cloruro potdsico 1 5gf
Citrato trisédicadinaratado: 2.8 g
08 IBCI810 06 30010 + seckoilos. Bolsa
0o 1000m| SV
Cada 1000¥ consenen
Cloruio da Sodio: 0
gmumn&gsaow
loowo de Calcio: -
LACTATQ do sodio « Lactato de Scdio: 031+ oa?a?
9 210011 |elocrotios midos {sokcin BOLSA 88
Heriman) 1000 mL Coamposicién idnica en mEeat
DEXTROSA 5% » CLORURO | Soktion Inyectable oe Dextioss & 5% mas Cloruro de sodo
0| 130005 pE SODI00 %% en S00mL | al 0% an bolea conteniendo 500 mL. Administrackin: 1 BOLSA- | 2880
SADIO (doruro) 0 6% en 1000 |Solution Iyectatie de sodlo [cloneo) al 0.9%. En bosa
W veee by contanienga 1000 i, Adminlsracke: 1V BOLSA’ | f4a2
Sclucidn myectable do agse dosliaca. en bolsa de SO0mL
12 100131 | AGUA DESTILADA 500ML AGMINBYECON Paranisrs BOLSA 1902
03U e
TROPIO 20 (pratropo [Bromuro). Envase de SUMInIC presurizado cemado
1 1o m,.m.m‘"w""" 10 i 68 30hkn 0 suspenstn mas vilvils dosticadors | FRASCO | 382
: [ [Yamegr ey o
de Salurarncd (sufmo) 4
o % { i 268.77 73,490,658
| 200003 1o : L flvanfia 200 daals, ifrg 68 C7C. FRASCO | 284
15 100027 2 o 10mL. Administracién: IV AMPOLLA 826




Uridad Rjacators pars i Aporturs y Pusste on

PFundacion dol Hospital Maria

SOLICITUD DE COYIZACION

ha dof Hospial Marla, Esgeciatdades Pedlitricas

R

>3

Fohd asiiel para reconsuiul 8 soluton Fyecistie o8
Ceftriaxons (sbdca) 19, o vist Admnistrocén: WMV

18 | 120000 |CEETRIAXONA (s5dica) 19 VIAL 210
mmwaww Cada Sml de
7| 120022 |CLARITROMICINA 250mesm m“”, —— :mm‘%m | prASCO | 432
escals fraccknada por mL o co. Administracén: ol
Tableta 0 cops.da de Clariromicina S00Mg en Sister o tims
18 | 120043 |CLARITROMICINA S00mg | Adwinsiracke. ceal TABTAP | 1512
19 | 200021 |OSELTAMMA T5MG OSELTAMVIR 75 MG CAPSULA | 5250
380.00 79,800.00
2 | 220004 |MEROPENEM 300mg m.'aoommm Agminsracon IV L e
PIPERACLINA (sodkay dg « | OO 88 pars reconsctut 8 sckucion peciatie de 462.25 57,072.50
k'l 260C08 TAZOBACTAM {84560} 500mg Pw:'n(m4m01m(m3 VIAL 210
ERABREAL WA SoMein Inyectabie con 1matnd de noradrensing
22 230004 (Norspinetrina) imgimi muzlmmlhmum AMPOLLA L)
34.42 10,326.00
DOPAMMNA (clortudratn) Eotucién lynciadie de L0mpii de dopaming (slomia#o), 8 4
2| 1002 ampcila rastects 8 16 iz 06 SML Adminisiracibe: V. VAL 300
DOBUTAMINA (comvdrato) (mm:ghm“ 8tz Con 10- 20
a
24 | 130022 4o emgiml Fri Admisistracien: [V Lo “
ADRENALINA { d 8 b con 1mgiml, {11000} de adrenaling, wn
2 | 1000H Y000 mL (tmgimL) mmumuhmmmmm V.S AMFOLLA] 308
e 101.05 25,565.65
¥ de Mi 4 ) SengdmL, en r
25 | 220022 |Midacolen Bmgimi vil prolegido o la Lz de 10me. Adminsiracka IV IM AL %
con an
2r | 1100 |ATRACURIO ampola de 2 5-10ml Admiistmesn: IV AMPOLLA | 100 T g
FENTANILO (citralo) mnoomm amwm_
2 | 1m0 [t B 10 o s AMPOLLA | 211
SO0 V0% Sohugibn hweciabie 08 50010 (Dicarbonsio) Bl 7.5 %
5 al , on vial o bolsa de 50mL.,
2 | 11co08 | m-o.mw) foibomicete & ARmaR VIALBOL | 258
&mmwmwm&w e magnso
MAGNESIO (sultato
3 [ tooaaz [ 0% (10omgmL) (st bectanirtado), Amgota de 10mL AMPOLLA | 283
Sokicion myeciable af 10% 06 Calclo [gluconaio)
CALCIO (GLUCONATO) 10% 1
n 180001 AP [eQuivadente 8 W on ampolis de 10mL AMP 253
POTASIO cloruro) 20 mEQ0_| Satucon Inyectabie d 20mEqA1am! der potase (S0no) en
a2 | vaooes (207 o) Plo-bprerr b iclchnlly AMPAIAL | 283
3 v VIAUAMP | 43
3 FRASCO | 210




Fundacién Amigos dal Hospital Maria

4 Uridad Fiacitors pemm @ AGeTIUm y Pussin on Marshs Sor Hasgiial Nk, Espatielidedes Podiirors .
mm'v'n_r»w.'.l s ..'. .
SOLICITUD DE COTIZACION
Amanisans 84 68 GV, Arigea Ost Hcapital Warte
Clreccsdn: San . 08 AMBO Foriinco, 0ontguo & Reds Rupspta
gy Fax:
oneact:  Lea, Yisals Ansine ool Lo E) Qb o
= T Manm 2008 » Cantactar. Swanany BN
[0 o irvita & oferes para 108 eme 3 CORIMIBGHR, BOALAECH 108 [ FIIBOR (8 1 TFSWA €S20 RO formato.
mm P8 18CORRIIT & 300K inyeciable de
ot “( Tumas ers " om:du
con disohenie esiel para INYAcon 0 S0LCIN
35 180008 m‘g‘m"“‘"‘“ coruro de socio &) Q9% extir pars yaccim oscoaén | VIAL | 96
) o Hpennmune
Somgiml |
Admicisracén: [V
‘m astanl pars a an Iy
B 140006 | ESOMEPRAZOL 40MG Esarmgrazol | 40mg. En al Adminstracion: IV ViaL 5450
Pate esiéril pans L] 800mg
7 220018 |METILPREDIZOLONA S06 MG &0 vial Admisstracdo IMIV ViAL 19
225.19 11,259.50
AMOKICILINA (TRIHORATS) Mptanwmawmau Cata Sml.
250MG + ACIDO contionen AmoxiCHing 250mge + Acido Clvulnicd (come
» 100054 | CLAVULANICO { Mﬂm}ﬂ?m Frasco cpaco de 100 FRASCO 60
WLLANATO DE POTASIO) 1200 Acompedato de idn dosficadora callbrada en
82 SMQISML wscHa fracconsde pﬂmLoﬁ Administracitn: oral.
S ¥ {hieTo Cadas arpola o visl
contisne de de 11700 S
9 170009 | Haro 100 mg (Hiero S :i&) by da hefro En framco resistert= 8| AMpoCLA| 400
40 800083 |AEROCAMARA IAERCCAMARA UNIDAD 100
ONCIONTED t 2 mewes: 353,668.33
ftem#4 Junio/202 l(solo 400 unidades), tem#14 Junio /2021 item#20 Septiembre/2021, item#21
Noviembre/2022, item##23 Abril 202 {solo 300 unidades), tem #26 Noviembre 2021,
ftern#27(solo 100 unidades),Marzo 2021, item#38 Enero 2021, 353,668.33

Cuaiquiar ditwrarcia netm 6 505600 ¢ 10 SoUZodo GebOrt dosorbinee & contiouesaiin.

(=1} Ow




Fundacion Amigos del Hospital Maria
Deparfamenio de Cadena de Suminictroc.

. 7 Orden de Compra / Servicios
P (e Al el fl.-l-‘:fml Mariv R R
Dirscoion: Anlio Periférice, Contiguo 3 Residenclal Suyapita Proceso 173-2020-FAHM
Cludad Tegucipapa, Distrito Cantrai Orden do Compra No:| 350-2020-FAHM |
Teléfono: (504) 2235-0%00 Foche de Compta. 30062020
Correo Electronioo:siaisiun e Qivauisonle 05 Condiciones de Pago;| Tramsferencia / Cradeo 30 Dias
Codgo de ls Actvidad 30 COVIDE

Afavorde: SEVEN PHARMA

i sefiores nos complace dirigir la presente Orden de Compra para la adquisicion que detallamos a
continuacion:

Vancomicina (clorhidrato) 500 mg VIAL:
Polvo esterl para reconstituir a Solucion
inyectable de vancomicina (clorhidrato)

500mg en Vial. Administracion: IV

8 (310000 150 Vial L 3562 L.5.243.00

S
i

L 5,343.00

INVEDIATA
Nomeee del Soctarte | Roca Duron
e Firmado digitalmente
VETHMARA i (Ll Rowroth zepeDn
AMADOR  AwAdoR acuis T 4 redaxnon
Focha 2020,0630 [ Semrarids
AGUILAR 13:4031 0600 09:41:55 -06°00
Jude ds Centrel Intarne Jafe de Cadesa de Seminlsteon
Rrmado digitalmentc
poc CLAUDIA RICARDA
HERNANDEZ FGUERDA
Fecha 202007.01
11:24:18 0500
Revaado DAF
Clauda Hetnande:
Onginal : Provmsdor Disscior Adeanistrative Finesclere
Cet Abmacin
Ce: Gortablicled

CCY: 00 Surrdrhatce.



Drogueria *

ericana
COTIZACION

CLIENTE: HOSPITAL MARIA DE ESPECIALIDADES PEDIATRICAS

FECHA: 26 DE JUNIO 2020
VALDEL: 5 DVAS
N PRODUCTO LABORATORIO | -\ \mioap | preCiO UNMARID | TOTAL

FABRICANTE

] VANCOMICINA LBRA 180 L 441.91 | L 795.438.00




" SEVEN PHARMA HONDURAS S.A. i
SEVEN ( f Colania Miramon:es calle Prnespa’ Bdificlo Résental, Primer Nivel Local & 17

FACTURA

igalpa MD.C. Tel. (! 356273 Movil. 2263 6114 U1-U09 09671
PHARMA ~™*"PCilumemimeizaos 0000010100009

PAMS ITLTLTE RN TS B, CA) SEA3BE-FF? 68 334507-ADIEZ LDNF43-00

R.TN. 08019016861610

Nombre: EUNDACION AMIGOS DEL HOSPITAL MARIA

RT'N.. 0801900501 2023

| FECHA

27/06/2020

Direccion, I JAL S A
Vendedor: GABRIELA AMAYA
Cantidad DESCRIPCION Precio Totl
unitano
150 ¢ VANCOMICINA 500MG L.3562 L 534300
Lote: VNISG1AC
Fab: May-2019
Exp: Abr-2021
Packing: Vial 1x1
Cantidad en Letras, Sub total L.3.343.00
Importe exonerado

CINCO MIL TRESCIENTOS CUARENTA Y
TRES LEMPIRAS CON 00/100

Descuento /Rebaja
Ventas Fxentas Ventas
Gravadas

15% LS.V,

18% LS.V.
TOTAL ..5.343 00
No Se Aceptan Devoluciones Después do 15 Dias
UALDS LEL, A e s
ANCURENTE  UIRDEN D CONTANCIA REGISTAO i
;‘ﬁ“ﬁﬁ? CORPRA EXENTY ExCrEs Al s RESSRO Sals

Diigne: Cients Duplesdo Contstiidse  Teplaado Aznio
Hargo ce Imedescn Aukozada.  002-004-01-00CO0E0T AL 0UE-001-01-0000CHI0

FECHALIMITE DE EM'SION: 2410112021

v Lane BT S DE01IT0000RES 1RL Z2ROTIA LIRIDCAC KN Lal-19 | (300 150



Drogueria

a
1 GUARDADO

Drogueris Guardado §, de 1. L de CV
Cusl. Lin Rebormma, Edficns O0SA B

Tegucigape, Fondura

Tel (S04} 2232777

wmats vertasBdroguediaguardado com

w Y OgLer agaar 3230 Com
ATM OR019005005969

Fecha De Cotizacion:

COTIZACION NO

Original

26/06/2020

4197-2020

ATENCION
HOSPITAL MARIA

POR ESTE MEDIO LE COTIZAMOS LOS SIGUIENTES PRODUCTOS:

ITEM Cantidad Bonificado Unigad LABORATORIO CODIGD Deacripcion Deacripcion Guardado Precio Unitario Valor Total PRESENTACION OBSERVAICOENS
LABORATORIOS VANAURUS PISA 500 MG FCO 10
1| 18 g ! PISA___|ozagry |VANCOMICINA 500 MG ML{VANCOMICINA)} 3083) LEMO [0
7 | 1e0 g A BEMIPARINA 7500 NO HAY Lo
VITAMINA C 500MG CJ X 100 TABS
3 | 10000 0 00 | DWAGNOS | ... [VTAMNAC sl 75| Larse000 |
3 | 40 0 A COLCHICINA NO HAY L0.00
5 | 2500 0 A ENOXAPARINA 30 MG NO HAY L0.00
6 | 00 0 2 ué%%%g%ms ENOXAPARINA 80 MG gﬁ’}‘m“ PULO0NG 0N 29ER 3 40000 | L.240.000.00 R T
028082 JE/PRELLENADA
SUB-TOTAL L. 853,194.00
sV 0
TOTAL L. 853,194.00
OBSERVACIONES

EMELY AVILES

COTIZACIONES & LICITACIONES

3153-0274

1.SOLAMENTE FACTURAMOS CAJAS COMPLETAS DE PRODUCTO NO MANDAMOS UNIDADES (SI SALE EN DECIMAL FAVOR REDONDIARLO A CAJAS)
2.TOMAR ENCUENTA LOS VENCIMIENTOS QUE ESTAMOS DANDO EN LAS COTIZACIONES

3.TOMAR ENCUENTA CUANDO ES DEVOLUTIVO Y CUANDO NO EL PRODUCTO

4 FAVOR TOMAR EN CUENTA EL ISV PARA QUE ALMOMENTO DE HACER LAS ORDENES DE COMPRA LO CALCULEN




Farmuceution mternacional, s.a. de ¢y, 'ﬂ rimer

Produgios femnaciutizos, coymeticos, licores y productos de limpicza, Tal, 2225 27 18/ Fax 2225 27 32

Tegoeigalpa, MDL,
26 de junlo g 2029 M PG

Alesacidn
FUNDACION AMIGOS HOSIPITAL MARIA

Fsimata Sepleeny

Mg conyplate propereivnarde lu vignionty colizreltn:

C00K0_Cabdsd Bans | 167 Bescrpckn Casa Farwacs.(Ca] Vanchmnto | Piecio Dag_ PTRCID 0c |
1| 10000352 10 1 NO  [COCHINEDNO 05 MG TAR 140 EEINTS mar-22 |L 48536 | L, 465160
| - LT
L
’ L.
DOtsorscion; )

* Colleacion Vaida por 3 oiae & panis g | fedha
* Precios sujelos & sanbps

* Forma do pagal Cradito

» hnb?qa nmadisls

Agradacienda sl dérciin, me sy e colede,

T e
{ﬂ& /’Mr’ﬂ*‘-—‘/g’\\“w L7 ) A t‘“ ;
bl Lo [ * faviniler °
fleprecenionte | )m&o(x rmxxfglﬂéa YCor TN /
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Fechaimp.: 030072020
Horalmp.:  02:3101pN

',.':- , = No. Pagina: 1
elts  COMPROBANTE DE RECEPCION DE ALMACEN
‘ Proveedor; 010440 Ne, de Embarque; EM00001643 Asiento:
Nombre; SEVEN PHARMA Orden de Compra: 0C0C000527
Observaciones:

Cantidad  Cantidad
Articulo Descripcion C.Compro, R. Sanitario UM Bodega  CostoUnit, Costo Total Lote  Vencimiento Roquerida  Recibids
10000 VANCOMICINA (tlorhidrato) 500 m - NO Sl VIAL AGO2 3562 534300 WNI9§1AC 300412021 15000 150,00
- Total 536300

o b

PROVFFNOR

ENCARGADO DEL ALMACEN




'\\,
SEVEN ( (
PHARMA

PRARMA FROBUCTY FOR BATIN AMERKA

TEGUCIGALPA, M.D.C.
25 de junio de 2020

SENORES:

FUNDACION AMIGOS DEL HOSPITAL MARIA
PRESENTE

A CONTINUACION DETALLAMOS COTIZACION POR USTED SOLICITADA:

PDA CANTIDAD | UNIDAD DESCRIPCION PRECIO PRECIO
UNITARIO TOTAL

1.500 VIAL VANCOMICNA S00MG L35,62 L53.430.00

L0,00

TOTAL L53.430,00

Tiempo de Entrega: INMEDIATA
FECHA DE VENCIMIENTO: ABRIL 2021
REGISTRO SANITARIO: M-22334

Melina Bueso

Gerente Comercial

Seven Pharma Honduras, $.A.
cel 85081226



PM

PHAR MED SALES HONDURAS

COL. NODELD, TONA 52, COMAYADLILIA M D.C
TILS: 22352908, JT33-6045 FAL 2233120
COL ALAWZEDA, 208100 D/ANDO LOCAL = TICUOGALPA

— b ms:ansson
—THAR MED= Ty COTIZACION
Chente Fecha N.Docto
Fundacién Amigos del Hospital Maria 28/6/2020
A continuacion detallamos cotzacion por usted solicrada:
Condiciones de Pago Validez de la Oferta Tiempo de Entrega
Contado 15dias INMEDIATO
"CODIGO | DESCRIPCION CANT | UNID | PRECIO IMPTO TOTAL
1 Vancomisine 300 mg 1200 | Feco [L 13800 L 244.800.00
Bemiparina 7500
2 AR 1900 | P NOHAY | L :
Vitamina C
3 10000 | TAB NOHAY | L 5
4050
4 Colchicina TAB NOHAY | L 4
5 Enoxaparina 40mg 2500 JP NOHAY | L -
=] Enoxaparina 60mg 600 JP NOHAY | L -
7 E -
8 L -
9 B .
10 L y
11 L 5
Observaciones: SUBTOTAL ......ooovomeaeaaanens L. 244800.00
SE OFRECEN 700 VANCOMICINA 500MG DE INMEDIATO DESCTO.....oeeeeeeeea e
EL RESTOEN 20 DIAS HABILES
LOTE: 198
-ENE 22
L. 244,800.00
Sin otro particular,
Atentamente, 00 r‘Mcd ‘=

Dra. Kenya Guevara

| visita medica| Fhar Med Sales Honduras
Teléfono: {504)22332708 | Cel 3324466746

@TERUMO  (F) ZMMER BIOMET EC@\MED

Pagina 1
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z F on Amigos del Hospital Mania
P hention miaes S gt NPt Evailuacion de Ofertas AR
d de C O 173-2020-FAHM
Objeto de la Solicitud de C on: Medi que se para los p Salas COVID-12 Consumo de 3 meses
aproximadamente.
Presupuesto Estimado: L. 2000,000.00
Fecha de Evaluacion: 28 de Junio de 2020
Actividad POA y PAC: Objeto del Gasto 35210-COVID 19
EVALUACION TECNICA
- e CUNAE NO CUMPLE CUNPLE NO CUMPLE CUMPLE NO CUMPLE CUNPLE KO CUMPLE cumeLs NO CUNPLE
Enoxaparina {sédica) 40mg'0.4mi {4000 ui)
(liore do presarvantes). Sciucion inyectable
1 lcon 4GmgD.4ml de eroxaparina (sédica) X X X X X X
equivalentes a 4,000 Ul, en jeringa
. Adrrinistracién: SC.
Vancomicina (clorhidrato) 500 mg VIAL
a Povo esl:r:. p'-r- reconstitur 8 Solucién x x x X x x
_.Lmém_vu_mgmm [
EVALUACION ECONOMICA
! Precio Unitarfo | Precio Total | Precio Unitario Precio Total | Precic Unitaro | Precio Total | Precio Unitario Precio Total | Procio Unitario |  Pracio Total
Enaxaparina (sddica) 40mgD. 4m| (4000 ui)
(Hhea de pe JERINGA
1 emwmldeenm(m) 300 PRELLENADA L 167.45( L 5023500
|equivalerttes 2 4,000 U, en jeringa
grelienada, Administracién: SC.
Vancormicing (clorhidrao) 500 mg VIAL:
g [Polvo Sutu park sacoratiuf o Sotcion 150 viaL L sez|L 5343001 2a191| L 6828650 | L atex|L  47e7450 |1 13600) L 20.400.00
Soung en Vh! A v
S0 total L .00 L 6528550 L. 4797450 L 20 L 5023500 |
Impuesas SVenta 15%)
Tetal L 524300 L espess0 L 41:7450 L 2040000 L 5023500
Pago de T ACrécio 30 Dias Transferencia /Credino 30 Deas Transtgrencs fCragito 30 Diee Trarsferencia /Creahio 30 Ciss Trarsferenca KCrécto 30 Dis.
Vencsmiento Vence ABRIL 2021 24 Meses
Tiempo de Inmediata mnediza mm:u. Inmaciats Inmediate
Observaciones: Se invit¢ & cotizar a Seven Pharma, Farmacia Siman, Di 2 A i Heiifarma, Fr Drogueris Fi , Phar Pharmed Sales, Uni 1, Menfar, Dromet ,Saimed,
Drogueria Guardado, Eyi Comercls F:Intor Dmguena Promesa, Corlnfary Drogueria Proconsumo. En ka primera parte de esta compra solo se va adguirir la cantidad de 300 Jenngs Prellenada del tem y 150 vial
de! tem 8 para cubrir o Se da adjudicar da la siguients manera;
Proveedor Item Monto Total
SEVEN PHARMA L 8 L 534300 L 5,34300
DROGUERIA %’i T 1 L 5023500| L 5023500
A\ Fz
x> £/
1’;1\. L sss7300
Firmado digitalmenta por
IVETH MARIA IVETH MARIA AMADOR
~ AMADOR ‘F\e%.wuz‘;mos_w 133628
- AGUILAR 0600
" Slepluany == Ivath Amacor
Oficial de Adquisiciones Jofe de Control interno




w o Fundacién Amigos del Hospital Maria (
-

Fumdavion Anigos dol Hospienl Marde Departamento Cadena De Suministros N TV
GOD.COIMO1V.003
SOLICITUD DE COMPRA
reona| ]
1. Unidad foltcitante [reracon omanna, |
Z. Moivo de Compra SOLIOITUD DE MEDCAMENTOS GUE 8 NECEITAN PARA LOG PACENTED SALAG COVID 18, COMPRA 08 EGPERA FARA UN CONSUMO DE 3
MAARD ARROXIMADAIENTE
3 Presupueato Evinmdo & Thmpo ae Entrege [ Is. Priondes: O
Mt
[p— BOGHAAONE (BIACA) ADTGD 40N 1Al NGO e reLer MR NOAION N eCMEN CON 01D AN 08 SACARMAT 140TCH 2800 ARINOA
valentes 8 4 000 U en sreferace Admirisracon 80, PRELLES
[l OCLOMIOINA D 5640 (TADLITTAL; Tatseta oe 0 S oe cokrcing Gn Dizter o 8r Via oe Asmyracion; seal 4080 TABLETA
==y CrrTRIARO Ta o O W T, o v eeo AL
S anes eeo AMPOUA
e ™o v
e 1000 ARG
FEGLLENADS |
ATRACURIO (BEBAATO) 1OMAAL. BOLUCION INVRGTARE CON 10MOM. DE ATRACURID (MEBLATC) TN AMPROLLA
dresd OB 2 SML. ADMNISTRACICN: IV Lned AMPOUA
S - » e d = oo VAL
[( 1R AMECLLA (ouLcion mpectoe o | 08 Roraarenang inorepeeinna . (n smooss
o renisterie & i A de 4o, [ e Cacrstrarnte
" g QMEPRAZOL 8 30kt wyeristie o Omworaesl 40my. Bn Vel Asminisrecen WV 500 L
o hLl] wo) T00mg VAL Fobm A selain meriaie &
. - TSP [ TONONKEIAD) MU Mg + CREIBLAS | SOTCH) b N VAL AT RCIse: IV 00 e
" [E CerTAZIOITS { Dertanyam) 30 00 [
FRotraciing (1000 40 + BEDLICIN (1000) S00m0 VIAL Pomo o de
\as fsnac &4 " d - Ty . - L ) "e VAL
" e "' . AMPOUA
"w w0031 w0 rANCO
" D00y e L
" [ %0 AMPOLLA
“w Ll VAL
" ey GLOMDOINEL (histeio; TSme: ol Enbmier o 4o Aaminbnede Orw 00 TABLETA
o — Thaswie P A Mgt on arpmids e 30 @ AMPOLLA
AR N,
22 2 TUAMINA. 1 (T Sopee lalow ) Mk s Hezes Sakw de 100 ivd. e Tiandne (Ve B 1) o0 Serme de teThlole . 200 AL
TR R MY
n e HAN AL (CHATEANAL) 3O NIV AMIOLLA 0o AMPOLLA
» A oxnid PRGN | ADG CAPIULA CARAs 08 107G G0 NuCOnasal. B BN O IV ADWIAT 200N Orel oo cAFUULA
" 10 \ 100wy IV - w w0 AL
» somce FORMULA AL TAMENTE MIDROLIZADA 0 LATA
B ey FORMULA PARA PREMATURG e LATA
» heie Viawa © scong roeee TABLETA
" e Bemanng caeles) TH00 UL 00 JERINGA
240000 OMEPRAZOL {26dkco) 20mg a0 CAPSULA
Soid Labeslol S moimi AMPOLLA Sokucion Inyectsbie oe Labetabl (Smgim) bz & AGER
AdminstracionlV
Obcervaciones: URGENTE NGRESO HOY 28.08.20 LOS ITEMS 1,2,8.8,28 Y 28

2o Roquiere: = Do [hoaAnomn tacies v
8. Nombre, 02cg0 y firma del colloftants | B,
Y e
ROSAMONCADA | COCRONADOR DE ALMACEN o

L

10. Vo Bo. oon nombre, cargo y firma del Jefs nmediato

LICDA. LIGIA MONTOYA ! JEFE DE CADENA DE SUMNISTROS

11. Vo Bo._con nombrs y firma do Almacan General {31 aplioa)

Bak Teoho T S — prerr— T e et
Procupuscte:  Sobre Teono W mo-ouou * Jmusi s firma de DAF ﬂ —
Excedentsc L] .

Fechs 00066 171833
o

13. Vo. Bo. oon nombre y firma de ia Jefatura de Cadena de Suminiciros y Gerencia General

R v i Digitally signed by JACQUELINE
Jete Ge Cadena de Suminictroc .):.'-f TEEDA Gersnola Ganeral FLEFIL LARACH
e T Date: 2020.06.26 2040:47 0600

14, SoBlottud de Cottzacion | |




,

F b ivir Awdgers dd Hompitd Murda

Direcclon:  Aniio Parférico, Contiguo a Resicencial Suyapta
Cludad 1egucigalpa, Uistrile Central
Teléfono:  (504) 2236-0900
Corroo Bloctrénico: adaussana@hesstalman 3
Afavorde:  DROGUERIA MEDITCC

Fundacién Amigos del Hospital Maria
Departamento do Cadens de Buminiatros:

Orden de Compra / Servicios

GG/DLOS/RD01V002

Fruvesv,

Orden de Compra No:
Fecha dé Compra.

Candirianae de Pagn:

Cadigo de la Actividad:

RN &

01-2020-TAl M

SH2020-AHM

20010/2020

e

Transfatencia / Crécio de 30 Dias

39500COVID19

.@wu o HA

Estimados sofores noe complace dirigir la presente Qrden de Compra para Ia adquisicion que defallamos a continuacién:

ELECTRODOS PARA EKG

Llactfodos Pedutficos para menitanzacion
cardiaca, presentacion en bolsa o paquete de 30 0
50 unidades, con fecha de vencimiento minimo 2

OBSERVACIONES:

Sub Total

L 32,00000

Elaborado por
Ana Madrid
Oficlal de Adquisiciones

QOriginal : Proveedar
o1 Aimacén

Cuk: Contabiidad
C€C2:CO Ruministron

1V L 4800.00

N

Nombra del Soficitante: Jony Suazo
e[\ Fimado digitaimente
‘-7“- 1 o por LIGIA LIZETH
' fi MONTOYA ZEPEDA
NEIHMARIA e /) K Fecha: 20201102
AMAM AGUILAR Fechc 10001098 (%1149 0600 "( 12:64:22 DEO0
Revisado por Aprobado por
veth Amador Ligla Montoya
Jefe de Control Interno Jefe de Cadena de Suministros

Fimac digtakmente por
CLAUDIA RECARDA

| IENNANDEE FIGUER0A
Focha: 020,102 10:53:40

Hieado DAF

Claudia Harnandez
Director Adminlstrativo Financlers



Fechalmp: 04112020

) Bt Horalmp.: 102016

iy % g ; e 2
Hfftﬁglﬂ;t@ COMPROBANTE DE RECEPCION DE ALMACEN

Proveedor: 010068 No. d¢ Embarque: EM0001017 Asiento:

Nombre: MEDTEC Orden de Compra:  OC00001094

Observaciones:

Cantidsd  Cantidad
Artcub Descripcién £ Compen R Santaio UM Bodegs CogtoUnit CostoTotsl  Lots  Vencimiondo Reguends  Recibids
$04008  ELECTRUUUS PARA ELG NO S UND AGZ iN 3200000 S58112X037 221127202 100000 4100000

Total 320000




,}% ‘z% Fundacion Amigos del Hospital Maria

Funducidn Amigos del Hospital Maria Departamento Cadena De Suministros R ' ”* ' p
GGID-CDS/RO1NV-003 VR IS
SOLICITUD DE COMPRA No.301-2020-

1. Unidad Sollctante: GESTION CLINICA

2. Motivo de Compra;

INSUNOS SOLICITADOS PARA REALZACION Y MONITORIZACION DE ELECTROCARDIOGRAMAS EN SALAS COVID-19

3. Presupuesto Estimado: 4. Tiempo de Entrega INVEDIATA 6. Prioridad; O
i
UNIDAD BE
TEN | CODGO ITEM
f DESCRIPCION CANTIDAD NEDDA
ELECTRODOS PEDATRICOS PARA MONITOREZACION CARDIACA
|| M6 (ELECTRODOG PARAEXG  [PRESENTACION EN ECLSA O PAAUETE DE 30Y 50 UNDADES PRESENTACION 10,000 UND
0 BROCHE, FECHA DE VENCIMENTO MNMO 2 AROS
Ohservaciones: MUESTRA POR PARTE DEL PROVEEDOR,
SeRequiore: g L]t L) oactiadinTiona
8, Nombre, cargo y firma del sollc/tante ﬂ
Jony Suazo /Coordinaclon Almacin COVID-19 “
WW AU i" "
1 “ \ "‘
10, Vo, Bo. con nombre, cargo y firma del Jefe Inmediato NA i =
\ S b~
>
DRA. VICTORIA FERNANDEZ / SUB JIRECCION CLINICA Ny
\\\//
11, Vo, Bo. con nombre y firma de Amacén General (Si Ica)
Rosa Moncada Coordinacién Almacen General % ﬁ '/
12. Control Presupuestario, N\
Bajo Techo L 3 Firma de iﬁ;g[h 3 ‘%N m‘:ﬁ’m&
Pn,wmo Sobre Techo d Objeto de Gast il 1 A Firma de DAF fljf m,mu
Excedentes [] Dieicano Fekexonn
18, Vo, Bo. con nombre y firma de lu Jefatura de Cadena de Suministros y Gerencla General
V= Armado digitaimente por Flnmdo digitaimente
[ Ldh UGALZETH MONTOYA pot RICARDO RAMON
Jefe de Cadena de Suministros ‘|w,} ZEPEDA Gerencia Gen«al MALDONADO FUNES
Yogl S Fecha: 20201021 153537 Fecha: 2020103
/¥ 200 143635 0600
PARA USO EXCL DEL DEPARTAMENTO DE MINISTROS

14, Solicitud de Cotizaclén | j




Fundacion Amigos del Hospital Maria

% &( Departamento de Adquisiciones
T DAF/D-ADQR-002/V-002
I
SOLICITUD DE COTIZACION  301-2020-FAHM-BID I
Proveedor: MEDITEC Solicitante: Fundacion Amigos del Hospital Maria
Direccion: SAN PEDRO SULA Direccion: Anile Periférico, contiguo & Residencial Suyapita
Telefono: (504) 2657-2331 / 2553-T068 | Fax: Tel: 22360000 Ext 11315
Contacto: GENNESIS DERAS e-mail; Comreo Electronico: amadrid@hospitalmaria.org

Fecha: 20 de octubre de 2020 licitaciones@drogueriameditec.com |Persona a Contactar: Ana Madrid

Se le invita a presentar oferta para los items descritos a continuacion, agradeceremos la remision de la misma en este mismo formato,

: - - Unidad de . Precio Impuesto )
ltem | Cadigo Descripcion Medida Cantidad Unitario Unitario Precio Total
Electrodos Pediatricos para
moniterizacion cardiaca,
1 204009 |ELECTRODOS PARAEKG |presentacion en bolsa o paquete de UND 10000 L.320 L 048 L. 32,000.00
30 & 50 unidades, con fecha de
vencimiento minimo 2 afos.

Sub Total || 32,000.00

Observaciones: 15% ISV|L. 4,800.00

Total | L. 36,800.00

Contacto: e-mail:
Fecha limite para presentar cotizacion: INMEDIATAMENTE
Especificar validez de la Oferta: 30 DAS
Especificar Tiempo de Entrega: INMEDIATA
Especificar Condiciones de Pago: CREDITO 30 DIAS
Especificar Periodo de Garantia:
Se Requiere: Owwn [ imagen Especificaciones de Producio

‘r, IJI W 1-}1.7

FIRMA DEL SOLICITANTE FIRMAY SELLO DEL PROVEEDOR

HOSPITAL MARIA, ESPECIALIDADES PEDIATRICAS
A SER COMPLETADA POR EL COTIZANTE:
Los productos ofrecidos estan de acuerdo con las instrucciones y requerimientos O Owo

%t

- x
Sy o

s

Cualquier diferencia enfre lo solicitado y lo cotizado debera describirse a continuacion:

Nota Impartante: Todo Proveedor que resultare adjudicado, debera prasentar al moment de su pago, | Factura de acuerdo a las disposicionss vigentes de |3 SAR.
Al presantar esta oferta declaro que ni el representants legal o |3 empresa se encusntran comprendidos en las inhabilidades descritas en los articulos 13 y 16 de |a Ley de Contratacion
del Estado.




Fundacion Amigos del Hospital Maria

ﬁ {3 Departamento de Adquisiciones
‘ j DAF/D-ADQ/R-002/V-002
Fimboite g Wi i 0 |
TE 8L
SOLICITUD DE COTIZACION 301-2020-FAHM-BID
Proveedor: DISTRIBUIDORA COMERCIAL SA Solicitante: Fundacion Amigos del Hospital Maria
Direccion: TEGU BO SABANA GRANDE AVE LOS PROCERES Direccion: Anillo Penférico, contiguo a Residencial Suyapita
Telefono: 2221-1970 Fax: Tel: 2236-0900 Ext. 11315
Contacto: SAYRA GALO e-mail: sayra.galo@dicosa.net |Correo Electronico: amadrid@hospitaimana.org
Fecha: 20 de octubre de 2020 Persona a Contactar: Ana Madrid
Se le invita a presentar oferta para los items descritos a continuacion, agradeceremos la remision de la misma en este mismo formato.
o= B | Unidadde | . .. [ Precio | Impuesto N
Electrodos Pediatricos para
monitorizacion cardiaca,
1 004009 |ELECTRODOS PARA EKG | presentacion en bolsa o paquete de UND 10000 (1700 L1.05 1.80,500.00
300 50 unidades, con fecha de
vencimiento minimo 2 afios.
Sub Total{L70.000.00
Observaciones: 15% ISVIL10,300.00
Total[-80.500.00
Contacto: SAYRA GALO e-mail: sayra.galo@dicosa.net
|Fecha limite para presentar cotizacion: INMEDIATAMENTE
Especificar validez de la Oferta: 10DIAS
Especificar Tiempo de Entrega: IDE 75 A 90 DIAS DESPUES DE RECTBIDA LA ORDEN DE COMPRA
Especificar Condiciones de Pago: CREDITO
Especificar Periodo de Garantia:
Se Requiere: Omessn [ imagen Especificacionesdel Producto
C /,// ’
R
FIRMA DEL SOLICITANTE FIRMAY SELLO DELPROVEEDOR /¢
HOSPITAL MARIA, ESPECIALIDADES PEDIATRICAS Wty
A SER COMPLETADA POR EL COTIZANTE:
Los productos ofrecidos estan de acuerdo con las instrucciones y requerimientos Oa [Ow

Cualquier diferencia entre lo solicitado y lo cotizado debera describirse a continuacion:

Nota Importants: Todo Proveador que rseultare djudicado, deberd prassntar al momsnto dé st pago, fa Factura de acusido a las disposiciones vigentes da fa SAR.
mmmmmummoumummmuumm-mmmunmomm




\/

LSPECIALIDADES chAa Y DROGUERIA

Omoils. VenLEEe oYUM Lamit ] L, cum = auinkeBudtugune dasmed L Ll , Lo Tolafenea: 50 7=2301 = 2050=7000

Clienle: yundacion AMLQOS O6i HOSDATAL Maria

REWL (BULYLUSULLVLS

FACTUR?
000-001-01-0004134"

Pechs de Bedsion: (471172000

Lugar y Tel. [aguciGalpa Fecha Jde Venulmleulu. g/ 172/ 000

NUmMBro o urasn 4 Lompra: | 44-y0ul- FAHM

Codigo - Deseripeion
DIBUDS - ELECIRUDOS PARA EEG 00V

« UDYYRLATIVO Qb Orden Ao campla axanca

N. Carrslative de constanola de g intzo axonaradn

. Ddentifionsive del cwgintro de la OAG

Origlnals £1iente

"ari as Fwiwnr

RECIBT COMPORNE,

vantiaad Vresis vescuantd import

W, oy Unidad{ws) L34 LU, LAz uuL
Inporte Exonerado L 0.00

Inporte Gravado 154 L 3,800.,00

Imparte Exento LA an

subtotal L 32,400.00

18V(154) L 4,800.00

Desa, ¥ Rebajas L 0.00

TOTAL L 36,800,00

En letras: Treinta Y Seis MLl Ochoclentas

Filrma y Balle

[ORIGINAL

! Ubservaciones:

¢ Firna del pres
vacapeidn do mercadaria.

* La factura no aa comprobants de page,
COAL Udligelar ole (dULURH UR1 |d COMPIUBSNLE OB pags.

Y& coprara &l J¥ de interés por mora,

CAL: 951480-260CCH-ADA193-61403A-F23AFF~E]

te documentn constituye comprobante dn

¢ Productox marcados oon trey anreri?s (*) pagan ISVI15%)

Pacha Tisivey de Bmiwidn: 0070372021
Rango Autorivador 000-001-01-00034900)

poo-00L1-01

J0043000

Lewplina saaclus.

QuI
6 CALLE ENTRE 6 Y 7 AVE. BO. GUAMILITO #GB
San Pedro Sula, Honduras, Cantroamarica
BIM: 0107108€012040
www  drogueriameditec. com



Ftndacion Amigos del Hospital Maria

& Departamento de Adquisiciones

LT

[T —gT—. Ev::\:ﬂmm MR Al
PROCESOS MENORES A L 240,000.00

Solicitud de Cotizacion  301-2020-FAHM-BID

Objeto de la Solicitud de Cofizacion: Insumos solicitados para la realizacion y
monitorizacién de electrocardiogramas en salas COVID-19.

Presupuesto Estimado: L. 55,000.00
Fecha de Evaluacion: 29 de octubre de 2020

Actividad POAy PAC:  Presupuesto sobre Techo, Objeto del Gasto 39500-COVID19
EVALUACION TECNICA

CUMPLE | NOCUMPLE | CUMPLE | NOGUMPLE | CUMPLE | NOCUMELE
1 |ELECTRODOS PARA £XG X % X

Procio Total

1 [ELECTROOOS PARA EXG 700\ L 7000000 | L 7e0|L 7800000|L  320{ L 3200000
s ot L 70,000.00 L 7800000 Lz:_&‘%.lg
Impaesto §/Vonta 15% L. 10,500.00 1 1170000 L 480000
Total L_80,500.00 L 8970060 : 0
Condiclones de Pagol rw«ug;:cwaoso Trangs 1 Crédio 30 Diss Trmfam&:mw
7560 Dias despues de recboir | inmediala - 2000 Undades 15 .
Tipo e Entmgnl ac diferancia en 20 diss Amedieca

Observaciones: Se invito a cotizar a Grupo- Mey-Ko, Drogueria Meditec, Distribuidora Comercial SA, Nipro Medical,
Suplimedic, HealthCare Products, Corercial Médica Industrial, Imlab y Agencia Matamoros. Se recomienda adjudicar al
proveedor Drogueria Meditec, que prasenta el costo mas bajo, cumple con el requerimiento y la entrega es inmediata.

Comitd Evaluador:

D,
e / ’ /#

Jony Suazo Ana Madrid veth Amador
Dicial de Adquisiclones Jefe de Control Inkerno




Fundacion Amigos del Hospital Maria

ﬁ ﬁ ‘ Departamento de Adquisiciones
DAFID-ADQ/R-002/V-002
Db oo Ul Wi
EERE

SOLICITUD DE COTIZACION ~ 301-2020-FAHM-BID
[Proveedor: Heallhare Products Centroamérica S, de R L Solicitante: Fundacion Amigos del Hospital Marfa
Direcclon: Col. Roble Oeste, 3ra. Calle Sur, Blogue 'E" Direccion: Anilo Periférico, conbiguo a Residencial Suyapita
Teléfono: (504) 2276-2560 122934216 [Fax: (504) 22334236 Tel: 2236-0900 Ext 11315
Lontacto: Clauda Urnutia a-mall: caudiurrutia@hotmail.com | Correo Electronico: amadrd@hosptaimana.org
Fecha: 20 de octubre de 2020 Persona a Contactar. Ana Marid

Se le invita a presentar oferta para los items descritos a continuacion, agradecerermos la remision de la misma en este mismo formeto,

fencoio Do e (oot P | sl |,
Electrodos Pedidtricos para
monitorizacion cardiaca,
| 904009 |ELECTRODOS PARA EKG  |presentacion en bolsa o paquete de UND 10000 | Sin Fxistancia
30050 unidades, con fecha de
vengimiento minimo 2 afios
Sub Total
Observaciones: 1% 3V
Total
Contacto: e:mall;
Fecha limite para presentar cotizacion: INMEDIATAMENTE
Especificar validez de la Oferta:

Especificar Tiempo de Entrega:

Especificar Condiciones de Pago:

Especificar Periodo de Garantia:
S0 Requiere: Owests [ g (@ Espydladoon el o
(."-x,.;,)-y/'- "
FIRMA DEL SOLICITANTE o FIRMA Y SELLODEL oves{»oa
HOSPITAL MARIA, ESPECIALIDADES PEDIATRICAS

A SER COMPLETADA POR EL COTIZANTE:
Los productos ofrecidos estan de acuerdo con las instrucclones y requerimientos Os Ow

Cualquier diferencia entre lo solicitado y lo cotizado debera describlrse a continuacion:

o orne Todo Prvedo i s ucad, b s ol momenod s pgo I o seardon s diposiclons g dola AR
.Mn;i;igrmmﬁﬁmfmmmuemwmdmwmsmmmm;ﬂmwnmmam-ma
ol s, ‘ '




) Fundacion Amigos dol Hospital Marla
,*‘ﬁ' Departamento de Adquisiclones
i vk DA ADGM Q024082 "

.‘*".

SOLICITUD OE COTIZAGION  301.2020A1M. 1D ‘

et SOplMEQC. S 0% Guv. e, [Sobehante; Fundacion Amios de Hovpiat bar

L 4,00 vp e
TNMECITA g0
EY 20 Vg,

Olrweclin Qm N N\.‘P‘\?\OM?‘" Direcalbn: M) i‘mrm SOy B [bsskonelal iyt
[fedtona: 2230 Q1 3T, Trae el 2230000 4, 1131)
pobete: 31 46, 4G &) [emit Corteo Llectrbnlco; smmdvsithusptamari o)
Feeha: 20 du octubes do 201 [Mersons o Contaetsr Anp badisd
(S henvita o prosentar oferta pars fox fems desclton s continuacldn, agradeceremon ba remiai6n da b misms en e4ta mismo formato,
i bt o Peocda | Inpusatn
o Codigo Obpuipen Madllda Coniad nltarle Unitaln Praclo Total
(et trodan Peddt-Yos para
imantivinyrie (= diag, d g
| UMI0) HLECTAODOS PARA (£ o ereracin en Lodsa o paquete de o 10t \n%b o '\3,5005
50050 inkdadengo foch ga
eochn i ine 2 oy,
Bub Total 3.057)"&
Observaclones: 15% By W ol
To| B9, 30 e
Contacta: edmait
Facha mite para preasntar eotizacldn NMEOWTANENTE
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ESPECIALIDADES MEDICAS Y DROGUERIA

Emails

ventaaldrogueriamedites, oom -

Cliente: Pundacidn Amigos del Hospital Maria
RIN:

DBA190Y5012023

Namerc de Orden de Compra: i

Codigo - Descripcidn

ACUO0Q -~ GASA HOSPTTALARIA 382100 (20 x 12), EOLLU. &
ANROZ? - THTC THOOTUAQUFAL Mo &5 CoN DALAY, UNIn

b Forraieslve de =rden de

N, Correlaziva de

Identaty

J5rals

Yirimor

adnicPdroyueriameditec. com

Tugar ¥ Tel: veoucizalpa

1-102-0225-2020

Fitna y

-—._
g
S

AT S

cesente docunoOntn S0nst
wde

IEuye
LI )

bante de

- (O0-pUl~-

1*) pagan

aprabante  de

paga,

IZVILISY)

1=aing4nna

FACTURA
000-001-01-00039542

Teléfonos . 2557 2531 2551108

Fecha de Emision:

170522020

Focha de Venciniento: | /05/0020

Cantidad Precio Descuento Importe

5 Relle 3€°x100 yerdas L 150,06 L R0 L 1,750,100
Unidad{au) L 140 L£.20 1. 47 '

Importe Exonerado R

Importe Gravado 15%

Importe Exento M P
Subtotal 1
ISV(15%) L 0.ag
Desc. ¥ Rebajas L 0.0
TOTAL L 1,797.10
£a lctraz 11 Setecientos Voventa ¥ Stiots
lempican o
Covid A4
Or-'»‘:;c{\
MEDITEC
DE: JORGE

€ CALLE ENTRI 6 ¥ 7 AVE., BO GUAMILITO #é3
San Pedro Sula, EKonduras, Centrocanércica
RTH: 0107185601640

www  drogueriamedites con
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Fundacién Amigos del Hospital Maria

Departamento de Cadena de Suministros,
A Orden de Compra / Servic
Funduckin Vg dof Honpid M GEDLUSRODIVARL

Direcciom:  Anilo Periérico, Contiguo a Residencial Suyapta

Ciudad Teguelgalpa, Distrito Central
Telifono:  (504) 22360900
Correo Electronico auysiussiusia g uy

Afavorde.  DROGUERIA GUARDADO

108
TR B X
Proceso: 264-2020-F AHM
Orden de Compra No:| 518-200-FAHM
Fecha de Compra: 2206000

Comiciones ty Pagu;|  Traoslerencia/ Crédto 20 Dise

P

Estimados sefiores nos complace dirigir la presente Orden de Compra para la adquisicién que detallamos a continuacién:

LENPIRAS
3 | 1000 | 431 |Unidad |SODIO(CLORURO) 9% EN 000 ML | m RTITY
$ab Tota| L 1594700
OBSERVACIONES:
B I8V
‘ INMEDIATA i | LW
Nombre del Solicitante: José Luis Ramos
/g Fimado
[k digitalmente por
— o) HFM‘N
K pdmis VETHMARIA  residmre i ‘/0;,;.f~§f LIGIA LIZETH
] AMADORAGUILAR o mesn e | st MONTOYA ZEPEDA
Elaborado por Revisado por Aprobado por
Ofical de Adquisiciones Jee de Contrlltamo Jefe de Cadena de Suministros
lMdmew
d %—/ HINANDLE FAICYA
Facha 20200934 114048
mmw
UNGING ! PIovS0! mwm«»mm
Cel: Aimacén
Ce2 Contabilidad

CCY CO Suministros



De: Servicio a clientes Honduras <sclienteshn@officedepot.com.hn>

Enviado el: jueves, 10 de septiembre de 2020 12:15 p.m.
Para: Ana Madrid

Asunto: RE: Solicitud de Cotizacion P# 251-2020
Buendia

Estimado cliente le comento que no contamos con el producto solicitado.

Att
Jaquelin Chicoj
Operadora de TMK

De: Ana Madrid [mailto:amadrid@hospitalmaria.org]
Enviado el: jueves, 10 de septiembre de 2020 09:28 a.m.
Para: Servicio a clientes Honduras

Asunto: Solicitud de Cotizacion P# 251-2020

Estimados Oferentes:

Adjunto encontrara solicitud de cotizacion, por suministros para elaboracion de
camet.

Le agradeceré devolver su cotizacion con caracter de URGENTE, puede hacerlo

en su propio formato, indicando lo siguiente:

Imagenes de lo cotizado

Tiempo de entrega

Forma de Pago

Condiciones de Pago

Cualquier otra indicacion que considere necesaria.

Quedo atenta a su respuesta a |la mayor brevedad posible.

Saludos,
Arne Madrid Fernandez
=" % o S waRL Oficiol de Adquisicionss
: ., o O
i [ o ;
Col. Nueva Suyepa, Tegucigalips, M.D.C.
€
mﬁ",,m, ,,Ma._, ria PBX: {504) 2236-0300

“Campiamos 5 Vida de Nudsoros PaCientitos™

www hospitalmana org



ENVISOO e JUSVES 1) 0N SEDUSMOrs O D020 DUSSU ST
Para: Stephany Bustillo
Asunto: Re: Cotizacion Sueros

Estimada Stephany, que tenga buen dia.

No contamos con la disoibucion de estos prodixctos.

Salndos ¥ gxacias

Eijue. 17 sept 2020 alas 10-15. Stephany Bustillo (<sbustilogshospizalmaria or==)
escrmibio:

Buenos Dias Esomado Cferente.

Por medio dsl presente se le invita 2 cotizar sezun s= deralla en el documenso ad unto.
Se requiere especificar:

Tiempo de Entrega.

Periodo de Garantia

Condiciones de Pago.

Forma de Pago.

Valides de Ia Oferta

En caso de no poder conizar le agradecemos hacernos saber cual es el motuvo. Se solicita
que indigue 51 cusnta con descuento =n 1a corizacion.

Cualquier consalta estamos a Ia orden.

Sephary BusTito P el
P - s O] e ASQNS W inwss

m - Cel. Ngews Suyveos, Tegusssips. M. DT
.._._‘_ﬂ_‘,’"" PEX: (S0 223050500

“Cammnlewos v Vieta o Nussoros Pad Sersioog™

; izal .

CELIA GOMEZ
DROGUERIA UNIVERSAI S A DECWV.
Si DIOS te ha dado un hov, es para hacer Ias cosas mejor gue ayer



T

J Dro ueria

(Eljﬁ\ [)/\[)() 'Actu.Al lIl:IIi:I!iI:lll
Droguerts Quardedo § s L deC.V, N oou 000 Ol- 00070“7/
Col. La Refoerna, Edificle DA 1, Tegueigalps MDC fuch 0
Honturas, CA Tel: 20084504 | 22001111 wlay rden de

Email: dguardado hniityshoo com

www drogeeniaguardsts com

2890 Fecha: 14/09/2020
FUNDACION AMIGOS DEL HOSPITAL MARIA Zona: 14
RTN:0801-9005~012023 Vendedor: 014

ANILLO PERIFERICO CONTIGUO A RESIDENCIAL SUYAPITA Yaritzan G, Cardena/ Cotizacio
Distrito Central,Francisco Morazan Hora: 16:45:44
2236~0900 /

N° ORDEN DE COMPRA EXENTA: Plazo: CONTADO

N° CONSTANCIA REGISTRO EXONERADO:
N° DEL REGISTRO DE LA S.A.G.:

Artioulo Cant. Boni, Descripcion Unidad Precio Deso. A Deso, ¥ Total

12206 o | 0o oN AL 0, ) M1 3 e L 17.0000 0, 0¢ ] TR
202 3 BOLUCION C3 AS O e uniie i )1,.0008 U, 8¢ o0 .11

gz3ae ] OLAIeI0N M UNICE | 3001 [ N 00, Q00(

: L. 15,947.0000
Inpo:to Exonerade: L Q.0000
| Importe Exento: L. 15,947.0000
\ Importe Gravado 15%: L. 0.0000
SON:oN 00/100 . Importe Gravado 18%: L. 0,0000
“NEUPYAROE  BIVSUEORIR T SO UGENTS KO BE UK cobPRainTe s VTR o : o 8.V, 12:: L. g .0000
5.V. L. 0,0000
oo gy pniondyrnd s Descuento Articulo: 1. 0.0000
ENTREGA Total Descuanto: L. 0.0000
— —— Total A quu“ L. 15,947.0000
AT IQJIETR-SEARSC- UM FRB-ABOBAA~ V4GS E2-AS Mungnt DO00N2+401-00070001-000-002-01-DO0SCQ00 RIM: S8CI000500596)
ONIGINAL: CLIENTE COPIA 11 CBLIGADO TRIBUTARIO EMIBGH PIA 7: MODESR 9 57743



Fundacion Amigos del Hospital Maria

iﬁ’ % Departamento de Adquisiciones
Fusidfavkin Asdpos det Hasping Warta
ok d ks
SOLICITUD DE COTIZACION
Proveedor: poouEINTER Solicitante: Fundacion Amigos del Hospital Maria
Direccion: FINAL DEL BLY MORAZAN Direccion: Anflo Perférico, contiguo a Residencial Suyapita
Teléfono: 22215080 Fax: Tel: 2236-0900 Ext 11317
Contacto: |EERyN MEJLA e-mail: Correo Electronico: sbustilo@hospitaimaria.org
Fecha: 17 DESEFTIEMBRE 2020 Persona a Contactar: Stephany Bustillo

%e le invita a presentar oferta para los items deseritos a continuacion, agradeceremos la remision de la misma en este mismo
formato.

.y R Unidad de ) Precio )
kem| Codigo Descripcion Medida | Cantidad | o . |Precio Total
1 120042 |Sedio [dorura) 0.9% en 250 ml bolsa 1404 NO HAY
2 120026 |Sodic [doruro) 0.9% en 500 ml bolsa 1624 NO HAY
3 120029 |Sedic (dorura)0.9% en 1000 m| balsa 1838 N HAY
4 | 210020 |LACTATO DE SODIO {HARTMAN) S00ML bolsa 782 | woHay
Observaciones: Vencimients no menor de 12 meses Sub Total
15% ISV
Total
Contacto: e-mail:
Fecha limite para presentar cotizacion: Inmediata
Especificar valides de la Oferta:
Especificar Tiempo de Entrega:

Especificar Condiciones de Pago:

Especificar Pericdo de Garantia:

Se Requiere: || (] imagn| | B dd Pradise

i _:. !
- ‘L ot
ALDREY MURILLO

FIRMA DEL SOLICITANTE FIRMA ¥ SELLO DEL
PROVEEDOR i.j

HOSPITAL MARIA, ESPECIALIDADES PEDIATRICAS s

A SER COMPLETADA POR EL COTIZANTE:

Los productos ofrecidos estan de acuerdo con las instrucciones y requerimient] =i O wa

Cualquier diferencia entre lo solicitado y lo cotizado debera describirse a continuacion:

Moda mportants: Todo Provesdor qus recultare adjudioado, dstsrd precsntar al momento de cu pago, 1a Factura de aousrdo a ks diepocliolonss vigentse de by B4R
Al precemiar scta cferta deolaro que nl of reprecantants legal o la smpreca ce snownbran comprendicoc an lag Inhabilldades decoritas an loc artiouloc 16 y 18 de la Lay de
Contratacian osl Ectaco.




Fecha imp.; 12112020
Horalmp.: 161400
No. Pagina: !

COMPROBANTE DE RECEPCION DE ALMACEN

No. de Embarque. CMX0001528
Ovden de Compra:  OC00001087

}ez
Hospral Mari

Pravesdor: 0
Nombre: DROGUERIA GUARDADO

C.Compro. R Sanitaric UM Bodege CostoUsit  Custu Tutd Lote vercimiomo Requénds  Kecibida
1372700 VISYZ06 30052022 431.00 100
60.00

222000 YISMOS) 30032022
15,947.00

NO 8 BOL AG02 W

120028 SODK) ickonsre) 0.5% en 1000 mlL
120026 SO0 {clonso) 0.9% an 1000 mL NO St BoL AGO2 00
Total




\5* Departamento de Adquisiciones "

2. uackon de Ofertas |

[T ..,.Ln-:ulb- Munws::wm e
PROCES08 MENCRES A L 34308 10

Solicitud de Cotizacién/Proceso: 264-2020-FANM - | Evaluacidn

Objeto de Ia Solicitud de Cotizacién: Solicifud de sueros para salas COVID-19. Por aumento en
consumo. Proyeccion de compra para 4 meses.

| Presupuesto Estimado: L. 177,000.00

Fecha de Evaluacion: 22 de septiembre de 2020

Actividad POA y PAC:  Presupuesto sobre Techo, Objeto del Gasto 35210-COVID18

EVALUACION TECNICA
Camn L=t Lty
1 [seoo promem o en 20w '
1 {3000 momumornem en sm R
3 |so00 euceuay s oo w )
4 JLACTATO DE SOOI ARTMAN, SaWL 1}
ECONOMICA

Cantted :;‘.'. Pt Toul
1 [9000 (CLORURO) 0 9% EN 250 ML o
b} Imotaomnnm T W
] Iwonmunsmmu " o L 5O L 150
¢ JLACTATO DE 5010 (TN S00ML " ¢

"o
mpeaen Sveres 19%

Cundiciones de Pago, Trawsternnsta | G0t 30 Dtes
Tiango de Estregs| Irmwdaty

Obsarmaciones|

Observaciones: Seinvitd 8 cotizer a Drogueria Guardado, - Se recomlenda adiudcar & Drogueria Guardado, padido resquenido de

VETHMARIA s

AMADOR AGUILAR s Xmi04 12108

tovth Ammdar
Jufe de Control iwlarse




e
1 GUARDADO

Tninin Wrow
RG220
rrel vevarEdopscugadsce com
AT ARTIR T
AT DRI
Faoha Do Coftzacion: 1aeafme
|co11uc|ou NO: | 47382020
ATENCION
HOSPITAL Majea
POR E2TE MEDIO LE COTIZAMOS LOS 3IGUIENTES PRODUCTOS:
g} Cavites Domficads Unieas LARORATORID COoNG0 1 Deacrpcion Guardsss Frecis Urita=o Valer Totwl PREIENTACION OOICRVACKNTS
1 S0 ] [ S00I0 CLORURD DEOSWENEOML. [ hnolON CE AL B FLEXOUAL 7oe| L.18500.00
3057 lsor
SUB-TOTAL L 18,500.00
=v °
ToraL L 18,5000

OBSERVACIONES

LIOLAMENTE FACTURAMOS CAIAS COMPLITAS DE PRODUCTO NO MANDAMOS UNIDADES (5 SALL EN DECMAL FAVOR REDONDANLD A CAIAS)
LTOMAR ENCUINTA LOS VENCIMIENTOS QUE ESTAMOS DANDO EN LAS COTIZACIONES

STOMAR ENCUINTA CUANDO I3 DEVOLUTIVO Y CUANDO NO EL PRODUCTO

AFAVOR TOMAR EN CUDNTA £L 5V PARA QUE ALMOMENTO DI MACIR LAS ORDENSS DE COMPRA LD CALCULIN

CAl:z 1R2217~895201~1C4CB~12VDTE6-011¥03~22 Ranga: C00+002-01-00050001-000-002-01~00060000 RTN: 0801000500399




" W Fundacién Amigos del Hospital Maria

Pundackin Amiges del Hospiral Meria Departamento Cadena De Suministros hctuaiitian
GADCOSROIN0 e
SOLICITUD DE COMPRA No. 264-2020-FAHM |

| 18,0020 |

1. Unidad Solictante:  |Aimacén General

—

2 Motivo de Compra: Sokctiud de sueros para salas cowid-18 por sumento #n cONSUMO. Proyeccion de compra para 4 meses

B
3. Presupuesto Esimado: L 17700000 4, Tiempo de Entrega J”W:“__
Dems
17w | COONDO ITEW. DESCRIPCION CANTIDAD
MEDIDA
1 130042 0 (darure] 0.9% un 250 mé 1404 bolsa
2 1)0026  |Sod {clorura) 0.9% en 500 mi 1824 bolsa
3 120029 |Sodio (cdonura) 0.9% en 1000 mi 183 bolsa
5 | 210000 [LACTATO DE SODIO {HANTMAN) S00ML 2 20
Obsarvaciones. Suerns con vencimienio no menos & 12 meses, enfrega inmediata,
-3\
7 / - —
3 Vo Bo_con nomben y firma de Alrmacin Garr U R sCEN =/
b]
/ / a‘:‘
.4".1 ° 57
35210-COVID-BID L.6,790.00 Y 35210-COVID1€ L.170,210.00
10. Control Presupuestaris.
Bajo Techo o Firma de Tesoreria wrs e - e St
Presupuesto: s-utmu, Objeto de Oasto | COmDNada e TitmadeON 7 — meinseassa
Excedent . (5 ::-ln:xwm
11. Vo. Ba. con nombre y firma de [ Jefatura de C: de Suministros y Gerencia General
i Frmado digiaimante por Digitaly signed by
0 Lt LXGA LIZETH MONTOYA 2yipan ¢
Jede de Cadena de Suministros ',f,’:’-v:.’g ZEPEDA Garencia Genwenl PRI s ‘afmmmm%g-zlywn
4 Fochi: XD09.22 093735 AL e
& D60
o ] TR
12. Soflotud de Cotzackn | |
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