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5 INSTITUTO HONDURENO DEL SEGURO SOCIAL
E RTN-0801-1900-3249605

ORDEN DE COMPRA LOCAL
Tel.2222-6922 Fax.2222-6922

Copla

| RTN:08019002052818 Fecha
GRUPD MEY-FKO S.A. 1200052 ¥® Orden de Compra: 4300004213 17.0%.2015
COLONIA RUBEN DARIO NO.2117%
Ciudad:TEGUCIGALPA Pais:HN N? Cotizacidn: 6000050621 11.09,2015
Apartado Postal: H° Bolic. Pedido: 30006631 07.09.2015
Tal.3d232-2503/223 .. Fax.2235-9457 N° Licitacidn C/MENOR
email:tamara. ordonez@grupomevko.hn N*® Resolucidn Acta 360-CE-2015
Contaoto: JD/H° . ACTA

"Plazo de Entrega: Almacén Usuario .

Forma de Pago:C SGEODoY

Pos. Cédiga Unidad Descripeion Cantidad % Precio Valor

Impto Unitario Total

00010 2102219 tnidad CRNULA ADRTICA 1 0% 1200.00 1200.00

CANULA AORTICA

OFRECEN

TIEMPD DE ENTREGA: INMEDIATA

MARCA: MEDTRONIC

MODELO: 75320

poOzO 2101246 tinidad CANULA VENOSA CORONARIA 36 FR 1 0% 1z00.00 1200.00

CANULA VENOSE CORONARIO UNICO DE I6FR

CFRECEN

TIEMPD DE ENTREGA:TNMEDIATZ

MARCA: MEDTRONIC

MODELO: 68136

0O030 2100167 Unidad CANGLA DLP RORTIC ROOT 12@GA SFR 1 o% 1200.00 1200.00

CANULA DLP AORTIC RQOT 12GA 9FR

OFRECEN

TIEMPO DE ENTRECGA:INMEDIATA

MARCA: MEDTRONIC

MODELO: 20012

poB4e  F102238 Unidad CANULA DLP AORTIC ROOT 14GA 7FR X 20 oMS 1 0% 1400.007 1460.00

CANULA DLP ACRTIC ROOT 14CA TFR X 20 CMS

OFRECEN
TIEMPD DE ENTREGA:INMEDIATA

Obsarvacicnes;

HOTA: S
La no entrega escablecida £ ity e

lo . que la institucidg

Earcar lugar y ag

entenders por entrega inrsdiata 2 diae después de haber recibide el aviss de ad

Judicacidn por parte de la erpresa

" Cinced W EssspeEsiels T eI Te 50 conslidera come la no aceptacidn de la adiudi i
:__'_':' EEWHWE%;}G PaELE n de la adjudicacidn
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INSTITUTO HONDURENO DEL SEGURO SOCIAL
RTN- 0801-1900-3249605
ORDEN DE COMPRA LOCAL
Tel.2222-6922 Fax.2222-6922

Lo mgjor pasa los nuasins

RTN:0B01%00206281LE Fecha
GRUPOD MEY-KO S.A. 12000892 N? Orden de Compra: 4300004213 17.09.2015
COLONIA RUBEN DARIO NC.2117
Ciudad:TEGUCIGALFA Pais:HN N° Cotizacicn: 6000050621 11.09.2015
| Apartado Postal: N® Solic. Pedido: 30006631 07.09.2015
| Tel,2232-2503/7223... FPax.Z2235-9457 N° Licitacidan C/MENCOR
| amail:tamara.ordonezi@grupomeyko.hn N° Resolucidn Acta 360-CE-Z2015
| Contacto: JD/H? . ACTA [
| Plazo de Entrega: Almacén Usuario
Forma de Pago:C SGODOY
Pos Codigo Unidad Descripcion Cantidad a Precio Valor
Impto Unitario Total

MARCHA: MEDTRONTC

MODELO 20014 L

000s0 2100170 aidad CATETER DE VENTILACION DE CORAZON 1 0% 1200.006 7 1200.00
CATETER DE VENTILACION DE CORAZON PARA WVACIAR EL VENTRICULO IZOUIERDO

OFRECEN

TIEMPO DE ENTREGA: TNMEDIATA

MARCA: MEDTRONIC

MODELG 22008

ooo&a0 2100416 Unidad ELECTRCDD EPICARDICO TEMPORAL MARCAPASCS 4 0% 1200, 00 4800.00
ELECTRODD EPICARDICO TEMPCRAL PARA MARCAPASOS (HILDS EBRICARDICOS)

OFRECEN

TIEMPO DE ENTREGA:INMEDIATA

MARCA: MEDTRONIC

MODELO: 6500

coo7o 2101247 Unidad ORXIGENADCOR ADULTO DE MEMBRANA AFFINITY i 0% 16000.00 16000, 00
CXICENADOR ADULTO DE MEMBRANA AFFINITY CON RESERVORIO

OFRECEN

TIEMPO DE ENTREGA: INMEDIATA
MARCAE: MEDTROMIC

MODELO 95217

pooan 2100353 Kit /Juego TUBOS PARA CIRCULACION EXTRACORPOREA 1 0% 8500. 00

1 a500. 00
TUBCS DE CARDIQTOMIA PARA CIRCULACION EXTRA COREODREA

OFRECEN

Observaciones:

i Tente sSe¢ considera como la no aceptacién de la adjudicacidn,
[ 8 10BCIR
E Pﬁﬂgundn postor y 81 esto no es posible por cualguier mobiwve

tercer lugar y -';_: Sug w&-ﬂiﬂd&&‘éﬂmﬂﬂﬁﬁ 143 Hel RLCE.
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INSTITUTO HONDURENO DEL SEGURO SOCIAL
RTN- 0801-1900-3249605
ORDEN DE COMPRA LOCAL
Tel.2222-6922 Fax.2222-6922

Le mejor parg fos niasiiog

RTN:0B8019002062818 Fecha
GRUPD MEY-KQ S.A. 1200052 N® Orden de Compra: 4300004213 17.08.2015
COLONIA RUBEK DARIO NO.Z2L1T
Ciudad: TEGUCIGALPA Pais:HN H® Cotizacidn: 6000050621 11.08.2015
| Apartado Postal: N® Solic. Pedido: 30006631 07.0%,2015
Tal.2232-25(C3/223,,, Pax,2235-9457 N® Licitacion C/MENOR
email;:tamare . ordonezligrupomeyke . hn N° Resclugién Acta 260-CE-2015
Contacto: JD/N® .ACTR
FPlazo de Entraga: Almacén Upuario
Forma de Pago:C SGODOY
Pos. Codigo Unidad Descripcion Cantidaa % Precio Valo
Impto Unitaric Tota

TIEMPU DE ENTREGA: INMEDIATA
MARCA: MEDTRONIC
MODELOD : OA33R2
Halid I 21012448 Unidad PIPETAS PARA ACT II DE ALTO RANGD 15 0% 250.00° 3750.040
PIPETAS PARA AT IT DE ALTO RANGO

OFRECEN

TIEMPO DE ENTREEGA: INMEDIATA

ARCA: MEDTRONIC
MODELO:AO02-03

Goio00 2100373 Onidad VALVULA MECANICA CARDIACA NO. 25 2 0% 51750.00 103500.00
VALVUILA MECANITA CARDIACA NO. 25

QFRECEN
TIEMPC DE ENTREGA: INMEDIATA
HMARCA : MEDTRONIC

PAEA LA PACIENTE CIRIACA DE JESUS DUARTE CON AFILIACION No. A-1386-1961-000192 ATENDIDA EN HOSET
DE ESPECIALIDADES, MEDICO TRATANTE DRA. ARLETH DACOSTA CIRUJANO CARDIOVASCULAR.

NOTA: AL MOMENTO DE LA ENTREGA FAVOR REALIZARLA EN HOSPITAL DE ESPECIALIDADES.

ACTA DE APERTURA ¥ RECOMENDACION DE ADJUDICACION DE OFERTAS NO.360-CE-2015 BRECIEIDA EL 17 DE
SEFTIEMBERE 2015 FIRMADA POR LIC.SAGRARIO GALEAS CHAVEZ CODRDIMADCRA NMACTOMAT DE SERVICIOS
HOSPITALARIOS, EL SR, JQSUE RAFAEL REYES REPRESENTANTE DE SUMINISTROS MATERTALEE ¥ COMPRAS Y EL |
TEINIDAD ANTONICO TORRES REPRESENTANTE DE SUMINISTROS MATERIALES Y CCMPRAS.

Cheezvacliones:

MOTH:Se entenderd ror entrega inmediata 2 dias despuds de haber recibido &l av-so de ad

R judicaclon por parte de la empres

entrega establecida en #1 ki i
lo que la instigiciéfi Be i O g ofrecido por ol oferente se considera como la no aceptacién de la adjudicacién.
G Ba b?EEﬁ Eﬂ ,Qr postor ¥ sl esto no es posible por cualgquisr mobiv
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. S ATE ; 1
e k\ . g ALES YTOMP

=

DlAls e

T

Subgerente de
Materizles v Cobmrakt 'S FA MDC




INSTITUTO HONDURENO DEL SEGURO SOCIAL
RTN- 0801-1900-3249605
ORDEN DE COMPRA LOCAL
Tel.2222-6922 Fax.2222-6922 -

Lo miefor para (a8 AUesirns

RTN:080190020628148 Fecha
GRUPDO MEY-KO S.A. 1200082 N® Orden de Compra: 4300004213 17.09.2015
COLONIA RUBEN DARIO NO.2117
Ciudad: TEGUCIGALPA Paim:HN N° Cotizacidn: 6000050621 11.09.2015
|  Apartado Postal: N° Solic. Pedido: 30006631 D7.09.2015
Tel,2232-2503/223, ., Pax.2235-9457 N° Lieitacidn C/MENCR
email:tamara.ordonez@grupomeyko . hn H° Rasolucidn Acta 360-CE-2015
Contacto: JD/HN® . ACTA
Plazoc de Entrega: Almacén Usuario
Forma de Pago:C SG0DOY
Pos. Cédigo Unidad Descripcién Cantidad % Precio Valor
Impto Unitario Total

SOLICITUD DE COMPRA MEDIANTE MEMORANDO NO, 721-GGHC-HE-Z2015 FIRMADA POR LA DRA. FANNY NAVAS GEREN
DE CIRUGIA H.E. CON VO.BO. DE LA LIC. VARINIA CASCO GERENTE GENERAL H.E DE FECHA 07 DE JULIO 2015
SOLICITUD DE COMPRA URGENTE MEDIANTE MEMORANDO NO 0763-GAHE-2015 FIRMADD POR EL LIC. ENRIQUE ALWVAI
SERENTE ADMINISTRATIVO HDE DE FECHA Z4 DE AGOSTO 2015, SOLICITUD DE AUTORIZACICH DE CCMPRA MEDILN
MEMORANDO NO. 2789-DMN-2015 FIEMADO POR LA DRA. MIRIAM ODETH CHAVEZ DIRECTORA MEDICA NACTIONAL DE
FECHA 03 DE SEPTIEMBRE 2015, VERIFICACION DE EXISTENCIAS MEDIANTE HOJA DE VERIFICACION NO. 548
FIRMADO POR EL LIC. RICARDC SIMON ENCARGADC DEL AREA DE SUMINISTROS Y LA LIC. ALBA RUTH DE CHAVEZ
JEFE DE ALMACEN CENTRAL DE FECHA 10 DE AGQOSTO 2015, DISPONIBILIDAD PRESUPUESTARIA MEDIANTE MEMORAD
NO. 1073-3GP FIRMADO POR EL LIC. JOSE LORENZO COTO SUB-GERENTE DE PRESUPUESTO DE FECHA 0B DE
SEPTIEMBRE 2015, AUTORIZACION DE COMPRA MEDIANTE MEMORANDO NO. 4200-DEI-IHSS FIRMADO POR EL DR.
EICHARD ZABLAH DIRECTOR EJECUTIVO DE FECHA 07 DE SEPTIEMBRE 2015, ENVIC DE DOCUMENTACION A ESTA

SUBGERENCIA MEDIANTE MEMORANDO 2B65-DMN-2015 FIRMADO POR LA DRA. MIRIAM ODETH CHAVEZ BRIVERA DIRECT
MEDICA NACIONAL DE FECHA 09 DE SEPTIEMBRE 2015.

SubTotal: 142,750.00
L. 8.5,
Total: 143,750.00

VALDE EN LETRAS

***CIENTO CURRENTA Y DOS MIL ZETECIENTOS CINCUENTA LEMPIRAS Exactos weW

Goservaciones:

KUTA:Se sntenderd por entrega inmediata 2 dias despuds de haber recibido el avigo de adjudicacidn por parte de la empressa,

La no entregs establ e ldae i Lo 123 GUIROLE)

1o gue la 1ns:1tuc_§ﬁfﬁu rek :

tercer lugar v asi 5h:e§1vf-|ntu
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f:qnﬂ“ﬂ\ Fdlfl

or el oferente se considera coms la no acaptucldn da la adjud,:uc16n
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INSTITUTO HONDURENO DEL SEGURO SOCIAL
RTN- 0801-1900-3249605
ORDEN DE COMPRA LOCAL

r
Tel.2222-6922 Fax.2222-6922 Copla
La mefer ﬁer;'-ru; nueskros
RTN:05019003081268 Fecha
IMPLEMENTOS DE LABORATORIO 1200029 N° Orden da Compra: 4300004212 17.09.2015
| CoL., MIRAMONTES, CALLE LA SALUD
Cciudad:TEGUCIGALPA PaisiHN | N° Cotizacion: 6000050624 11.05.2015
Apartado Postal: M° Bolie. Padido: 30006631 07.058.2015
Tel,2235-7423/223... Pax_ 2239-8824 N° Licitacidén C/MENOR
emallisonia.goedoy@imlabhn. com N°® Ragpolucidn Acta 360-CE-2015
Contacto: JD/N® . ACTA |
Plazo de Entrega: Almacén Usuario
Forma de Pago:C S5G0DOY
Pas, Cadigo Unidad Descripcion Cantidad % Precio Valor
Impto Unitario Total
Goolo 2101315 gic fJuegs KIT TRANSDUCTOR DE PRESION 2 0% 580.00 1160.00
ZIT TRANSDUCTOR DE PRESION INVASIVA PARA PROCEDIMIENTOS INVASIVOS DE
CATETERTSMO
OFRECEN

TIEMFD DE ENTHEGA: INMEDTATHA
MARCHR : UTAH MED

GARANTIA: POR DESPERFECTOS
MODELD: DPT-248

PARA LA PACIENTE CIRIACA DE JESUS DUARTE CON AFILIACION No. A-19B86-15961-9001392 ATENDIDA EN HOSPIT
DE ESPECIALIDADES, MEDICQ TRATANTE DRA. ARLETH DACOSTA CIRUJANO CARDIOVASCULAR.

NOTA: AL MOMENTO DE LA ENTREGA FAVOR REALIZARLA EN HOSPITAL DE ESPECIALIDADES,

ACTA DE APERTURA ¥ RECOMENDACTION DE ADJUDICACICN DE OFERTAS HO.3&60-CE-2015 RECIBIDA EL 17 DE
SEPTIEMBRE 2015 FIRMADA POR LIC.SAGRARIC GALEAS CHAVEZ COORDINADORA MNACIOMAL DE SERVICIOS

HOSPITALARIOS, EL SR. JOSUE RAFAEL REYES REPRESENTANTE DE SUMINISTROS MATERIALES Y COMPRAS ¥ EL SI
TRINIDAD ANTONIQ TORRES REPRESENTANTE DE SUMINISTROS MATERIALES Y COMPRAS.

SOLICITUD DE COMPRA MEDIANTE MEMORANDO NO. T21-GGHC-HE-2015 FIEMADA POR LA DRA. FANNY NAVAS CERENT

DE CIRUGIA H.E. CON VO.BO. DE LA LIC. VARINIA CASCO GERENTE GENERAL H.E DE FECHA 07 DE JULIO 2015,
SOLICITUD DE COMPRA URGENTE MEDIANTE MEMORANDO NO 0763-GAHE-2015 FIEMADO POR EL LIC. ENRIQUE ALVAE
GEEENTE ADMINISTRATIVC HDE DE FECHA 24 DE AGOSTO 2015, SOLICITUD DE AUTORIZACION DE COMPRA MEDTANT
MEMOCRANDC NO. 2789-DMM-2015 FIRMADO POR LA DRA. MIRIAM ODETH CHAVEZ DIRECTORA MEDICA NACTONAL DE
FECHA 03 DE SEPTIEMERE 2015, VERIFICACION DE EXISTENCIAS MEDIANTE HOJA DE VERIFICACION NO. 548
FIRMADO POR EL LIC. RICARDO SIMON ENCARGADOD DEL AREA DE SUMINISTROS Y LA LIC. ALBA RUTH DE CHAVEZ

Observaclones:

NOT

A:Be entenderd por entrega inmediata 2 dizs después de haber recibido =1 aviss de adjudicacién por parte de la enpresa
La F

no  encrega establecida en el tlempo ofrecide por el oferente se considers como la no agepbacidn de la adiudicacidn. 1

= . b g T i o

Io: o 1 i - GEAIVE fineree =T i

que la institucidn se T iy - pduitgundo postor ¥ 51 esto no es posible por cualguier motivo
del RLCE.

|

cercer lugar y asl sucesivame

Subgere ind :
Materiales W comhEEIIC AL A == =




INSTITUTO HONDURENO DEL SEGURO SOCIAL
RTN- 0801-1900-3249605
ORDEN DE COMPRA LOCAL
Tel.2222-6922 Fax.2222-6922

Lo sefor parg [05 NUBSEGS

RTH:05015003081268 Fecha
IMPLEMENTOS DE LABORATORIO 12000539 H® Orden da Compra: 4300004212 17.09.2015
C0L. MIRAMONTES, CALLE L& SALUD
Ciudad:TECGUCIGALPA Pais:HN N® Cotizacidn: 6000050624 11.09.2015
Apartado Postal: N? Selie. Pedido: 30006631 07.08.2015
Tel,.2235-7423/223 ... Fax.2239-8824 ¥° Licitacién C/MENOR
email:sonia.godoy@imlabhn. com N° Resolucién Acta 360-CE-2015
| Contacto: JD/H® . ACTA
Plazo de Entregas: Almacén Usuario
Forma de Pago;:C SCODOY
Pas, Cedige Unidad Descripcian Cantidad %% Precio Valor
Impto Unitario Total

JEFE DE ALMACEN CENTRAL DE FECHA 10 DE ASQSTO 2015, DISPONIBILIDAD PRESUPUESTARIA MEDIANTE MEMORA
WO. 1073-3GF FIRMADO POR EL LIC. JOSE LORENZO COTO SUB-GERENTE DE PRESUPUESTO DE FECHA 08 DE
SEFTIEMERE 2015, AUTORIZACION DE COMPRA MEDIANTE MEMORANDD NO. 4200-DEI-IHSS FIRMADO POR EL DE.
RICHARD ZABLAH DIRECTOR EJECUTIVD DE FECHA 07 DE SEPTIEMERE 2015, ENVIO DE DOCUMENTACION A ESTA
SUBGERENCIA MEDIANTE MEMORANDO Z2BE5-DMM-2015% FIRMADO POR LA DRA. MIRIAM ODETH CHAVEZ RIVERA DIRELCT
MEDICA MNACIONAL DE FECHA 09 DE SEFTIEMERE 2015.

SubTotal: 1,160.00
I.5.W.1
Total: 1,160.00

VALOR EN LETRAS

TR MIL CIENTO SESENTA LEMPIRAS Exachtog *

QEgervacionas:

Se entenderd por entregs inmediate 2 dias despusés de haber recibido el avieo de
La no entrega establecida en el tiemp

. adjudicacidn por parte de la empresa.
o ﬂfrgcxﬂc por el oferente se considers como la no aceptacidn de la adjudicacidn. 1

e
tercer lugar y asi sucesivamenth !.i




INSTITUTO HONDURENO DEL SEGURO SOCIAL
RTN- 0801-1900-3249605
ORDEN DE COMPRA LOCAL

i
Tel.2222-6922 Fax.2222-6922 OeFim
La mgjar :.arjal a5 Auastrs
RTN:05019002064370 [ Fecha
AGENCTIA MATAMOROS S. DE R.L. 1200004 N° Orden de Compra: 4300004211 17.09.2015
FLORENCIA NORTE 3ra AVENIDA
i Ciuvdad: TESUCIGALPA Pais:HN N° Cotizacidn: 6000050622 11.09.2015
| Apartado Poatal: N° Solic. Pedido: 30006631 07.09.2015
Tal,.2232-2067/223... Fax.2232-2107 N® Licitacidn C/MENOR
| email ;ventas?tguBagenciamatamoros. com ¥ Ragolucidn Acta 360-CE-2015
| Contacto: JD/N® .ACTA
| Plazo de Entrega: Rlmacén Usuario
Forma de Pago:l SGE0DOY
Pos, Cadigo Urnidad Descripcidn Cantidad Yo Precio \alor
Impto Unitaric Total
apoi0 2100450 Unidad CATETER CENTRAL DE 3 VIAS 677.00 1354, 00

CATETER CENTRAL DE 3 VIAS

OFRECEN
TIEMFQ DE ENTREGA: INMEDIATA
MARCA: CERTOFIX

A LA PACIENTE CIRIACA DE JESUS DUARTE CON AFIM . A=-1986-1961-000192 ATENDIDA EN HOSPIT
DE ESPECIALIDADES, MEDRDICO TRATANTE DRA. ARLETH DACOSTA CIRUJTANG CARDIOWASCULAR,

NOTA: AL MOMENTC DE LA ENTREGCA FAVOR REALIZARLA EN HOSPITAL DE ESPECIALIDADES.

RCTA DE APERTURA ¥ RECOMENDACION DE ADJUDICACION DE QFERTAS NO.2360-CE-2013 RECIBIDA EL 17 DE
SEPTIEMBRE 2015 FIRMADA POR LIC,SAGRARIO GALEAS CHAVEZ COORDINADORA MNACIONAL DE SERVICIOS
HOSPITALARIOS, EL SR. JOSUE RAFAEL REYES REPRESENTANTE DE SUMINISTROS MATERIALES ¥ COMPRAS ¥ EL S
TEINIDAD ANTONIO TORRES REPRESENTANTE DE SUMINISTROS MATERTALES ¥ COMPRAS.

SOLICITUD DE COMPRA MEDIANTE MEMORANDO NO. T21-GGHC-HE-201l5 FIRMADA POR LA DRA. FANNY NAVAS GEREN
DE CIRUGIA H.E. CON VO.BO. DE LA LIC. VARINIA CASCO GERENTE GENERAL H.E DE FECHA 07 DE JULIO 2015
SOLICITUD DE COMPRA URGENTE MEDIANTE MEMORANDO NO 0762-GAHE-2015 FIRMADO POR EL LIC. ENRIQUE ALVAl
GERENTE ADMINISTRATIVO HDE DE FECHA 24 DE AGOSTO 2015, SOLICITUD DE AUTORIZACION DE COMPRA MEDIAN
MEMORANDO NO. 2789-DMN-2015 FIRMADC POR LA DRA. MIRIAM ODETH CHAVEZ DIRECTORA MEDICA NMACIONAL DE
FECHA 03 DE SEPTIEMERE 2015, VERIFICACION DE EXISTENCIAS MEDIANTE HOJA DE VERIFICACION NO. 548
FIRMADO POR EL LIC. RICARDD SIMON ENCARGADO DEL AREA DE SUMINISTROS Y LA LIC. ALBA RUTH DE CHAVEZ
JEFE DE ALMACEN CENTRAL DE FECHA 10 DE AGOSTO 2015, DISPONIBILIDAD PRESUPUESTARIA MEDIANTE MEMORAI

MO. 1073-5GP FIRMADO POR EL LIC, JOSE LORENZO COTO SUB-GERENTE DE PRESUPUESTO DE FECHA 0B DE

SEPTIEMBRE 2015, AUTORIZACICN DE COMPRA MEDIANTE MEMORANDO NO. 4200-DEI-IHSS FIRMADO POR EL DR.

Chservacionea:

HoTh:ge entenderd por encregg iouediona,

aber recibida el aviso de adjudicacidén por parte de 1a EDpYrEsa
La mno

el SRRl BT
: snTraga z—'-st.nblecida Sﬂﬁmmﬁﬁﬁﬂﬁﬁﬂfﬂiﬁlm S considera como la no aceptacidn de la adjudicacidn
1o ue la insticugldén se J l‘l_n

? N%ul 5 do postor y Bl ¢8to no es posible por cualquier mociva
2l o 143 del RLCE.

cercer ll_ga.': ¥ a5l sucesivin

Subgerente“ . :.—17351'-}5'-‘!‘“ oC

Materiales v Compras




INSTITUTO HONDURENO DEL SEGURO SOCIAL
RTN- 0801-1900-3249605
ORDEN DE COMPRA LOCAL
Tel.2222-6922 Fax.2222-6922

Lo mejor para M5 mrestns

RTN:050190020684370 Fecha
AGCENCIA MATAMOROS S. DE R.L. 1200004 H°? Orden de Compra: 4300004211 17.09.2015
FLORENCTIA NORTE 3ra AVENIDA |
Ciudad: TEGUCIGALPA PaisiHN N® Cotizacion: 6000050622 11.09.2015 |
Apartado Postal: N° Sclic. Pedido: 30006631 07.09.2015
Tal .2232-2067/223 ... Fax,2232-2107 ¥Ne Licitacién C/MENOR
email ;ventastguBagenciamatamoros . com N° Resolucicon Acta 360-CE-2015
Contacto: JD/H® , ACTA

Plazo de Entrega: Almacén Usuaric

Forma de Pago:C SG0DOY

Pos, Cadigo Unidad Descripcion Cantidad % Precia Valor

Impto Unitarie Total

RICHARD ZABLAH DIRECTOR EJECUTIVO DE FECHA 07 DE SEPTIEMBRE 2015, ENVIO DE DOCUMENTACION A ESTA
SUBGERENCIA MEDIANTE MEMORANDO 2865-DMN-2015 FIRMADO POR LA DRA. MIRIAM ODETH CHAVEZ RIVERA DIREC
MEDICA WNACIONAL DE FECHA 09 DE SEPTIEMBRE 2015.

SubTotal: 1,354.00
LB
Tocal: 1,354.400

VALOR EN LETRAS

TEEUN MIL TRESECTEWTOS CINCUENTA Y CUATRO LEMPIRAS Exactos ™%

Obpervaciones:

HNOTA:52 entenderd por entregs -nmedia.ta. 2 dias después de haber recibide el aviso da a.d;iu::licacién par parte de la empresa

L& no entrega establecida Ea
: Le s& considera como la ne aceptacidn
i =] Jué la instircucidn Ha I Erl?;abii g e ad1udl:a: S

Sm 4o postor i
i &lde &Eﬁ‘é OMPRA 143 591 BLCE, ¥ B 8L0 no es posible por cualquier motivo

cercer lugar v asi sucesiv

ubgerente d
Materiales y Compras




INSTITUTO HONDURENO DEL SEGURO SOCIAL

RTN- n§u1-1 900- 26 |
ORDEN 0} WS Ob03d NYS 3
Tel.22 x.:.lzzm; Cp pia

S NY3LINI
La nafor para los nuestnes ‘E\E}'ﬂl\é}bﬁ H.QD S

- WRLCEOBOOBLOR0 ML W
%30 WE SYHIAONOH - ON03N ONSINOIINIANILN

RTM: (5019006033756 Fecha
INTERVENCIONISMO MEDICO-HOWNDURARS 1200111 HN° Orden de Compra: 4300004207 17.09.2015
| RESTDENCIAL LA FORESTA, TERCERA
Ciudad:5AN PEDRO SULA Pais:HN N® Cotizacidn: 6000050628 11.098.2015
hpartado Postal: N*° Sclic. Pedido: 30006629 07.09.2015
| Teal.2545-3177 Fax. N Licitacidn C/MENCR
‘ email:marcela.bonilla@intermedh. com N° Resolucién Acta 358-CE-2015
Contacto: JD/H? .ACTAR
| Plazo de Entrega: Almacén Usuaric
Forma de Pago:C SG0D0Y
Pos Cadigo Unidad Descripcion Cantidad % Preciq Valor
Impto Unitario Total
agoLa 21021329 Unidad SISTEMA CINTA VAGINAL ANTIINCON RETROPUR 1 0% 12350.00 12350.00

SISTEMA DE CINTA VAGINAL ANTITINCONTINENCZA RETROPUBICA LYNX

OFRECEN

TIEMPO DE ENTHREGL: 5 DIAS DESPUES DE LA ENTREGA DE ORDEN DE CCMPRA
MARCA:BOSTON SCIENTIFIC

LRA LA PACIENTE VICENTA DE JESUS AMADOR CON AFILIACION NWNo. 0D801-1985-02480 ATENDIDA EN HOSPITAL
SPECIALIDADES.

[

NOTA: AL MOMENTO DE LA ENTREGA FAVOR REALIZARLA EN HOSPITAL DE ESPECIALIDADES.

CTA DE APERTURA ¥ RECOMENDACION DE ADJIDICACION DE OFERTAS NO.258-CE-2015 RECIEIDA.EL 17 DE
SEPTIEMBRE 2015 FIRMADA POR LIC.SAGRARID GALEAS CHAVEZ COORDINADORA NACIONAL DE SERVICIOS
HOSPITALARIOS, EL SR, JOSUE RAFAZL REYES REPRESENTANTE DE SUMINISTROS MATERIALES Y COMPRAS ¥ EI 5
TREINIDAD ANTCONIO TORRES REPRESENTANTE DE SUMINISTROS MATERIALES Y COMPRAS.

SOLICITUD DE COMPRA MEDIANTE MEMORANDO NO. 245-GGHGO-2015 FIRMADA POR EL DR. JORCE ZABLAH GERENTE
GINECOLOGIA H,E., CON VO,BO, DE LA LIC. VARINIA CASCO GERENTE GENERAL H.G.E. DE FECHA 11 DE AGDSTO
2015, SOLICITUD DE AUTORIZACION DE COMPRA MEDIANTE MEMORANDO NO, 2789-DMN-2015 FIRMADO BOR LA DRA
MIRIAM ODETH CHAVEZ DIRECTORA MEDICA NACIONAL DE FECHA 03 DE SEPFTIEMERE 2015, VERIFICACION DE

EXISTENCIAS MEDIANTE HOJA DE VERIFICACION NO. 601 FIRMADO POR E-. LIC. RICARDO SIMON ENCARGADO DEL
AREA DE SUMINISTROS ¥ LA LIC. ALSA RUTH DE CHAVEZ JEFE DE ALMACEN CENTRAL DE FECHA -7 DE AGOSTO 2
DISPONIBILIDAD PRESUPUESTARIA MEDIANTE HMEMORANDO MO. 1073-SGF FIRMADO POR EL LIC. JOSE LORENZO CO
SUB-GERENTE DE PRESUPUESTO DE FECHA (B DE SEPTIEMBERE 2015, AUTORIZACION DE COMPRA MEDIANTE MEMORAL
MNG. 4200-DEI-IHSS FIRMADG FOR EL DR. RICHARD ZABLAH DIRECTOR EJICUTIVO DE FECHR 07 DE SEDTTEN

TIEMBRE
2015, ENVIO DE DOCUMENTACION A ESTA SUBGERENCIA MEDIANTE MEMORANDO 2865-DMN-2015 FIRMADD POR LA DI

Cheervaciones:
" "y
NOTA:Se entenderd por entresa immedista 2 dias después de heber recibide el avisoc ds adjudicacién por parte de la empresa

Ls no entrega establecids en el tiempo ofrecido »or ol oferente se considera como la no acaptacidn de la adjud
lo gue la institucidn se regas

tercer lugar ¥ asi suces|vale

foacisn,

unds postor

e e - '_ s ¥ 81 @s5to no es posible por cualquisr mocive
yEEER A 1 - D i WG g1 mice.
MATERIALES Y COmMPRA

cukivo

Maceriales viICOMBanaG fe s ei e s

DB o T



L& mejor gara los auesirps

i3loqloos  11:40am

[ ®mTM:05019006033756

Fecha
| INTERVENCIONISMO MEDICO-HONDURAS 12030111 H“:Drﬁln da Compra: 4300004207 17.09.2015
RESIDENCIAL LA FORESTA, TERCERA
Ciudad:SAN PEDRO SULA Pais:HN N° Cotizacidn: 6000050628 11.05.2015
Apartado Postal: N° Solic. Pedido: 30006629 07.05.2015
Tel.2545-3177 Fax. N® Licitacidn C/MENOR
email:marcela bonillaBintermedh. com N® Regolucion Acta 358-CE-2015
Contacto: JD/HN® . ACTA
Plaze de Entrega:_ [ Almaceén Usuario
Forma de Pago:C | SGODoOY
Pos Cadigo Unidad Descripcion Cantidad % Precio \alor
Impta Unitario Total
MIRTIAM CDETH CHAVEZ RIVERA DIRECTORA MEDICA NACIONAL DE FECHA 09 DE SEFTIEMERE 2015,
SubTotal: 12,350.00
T.8.V.1
Total: 12,350.00

VALOR EN LETRAS

TESDOCE MIL TRESCIENTOS CIMCUENTA LEMPIRAS Exactog &4

Observaciones:

Mimme e oo . 4 3
WUTA:Se entenderd por entrega innedista 2 dias después de haber recibids ol aviso de ad
L& no entrega establecida

judicacidn por parte de la empresa

e R AR T e se considera como la no aceptacidn de la adiudi
i - * ; ] ; udicacidn.
= JBEEM&Q o I- i calr___lélling do postor ; "

- el : ¥ &1 esto no es posible por cualoui iv
tercar lugar y asi sucesivamgnte mﬂﬂ{ﬂ&hﬁ irﬁﬁﬂﬂﬁﬁfhu 1 RLCE. ’ o

o
t o i : 9
Subgerente de SUmMIpEgeiG - A

f]' {: ) #ir Tecutivo

Materiales



INSTITUTO HONDURENO DEL SEGURO SOCIAL
RTN- 0801-1900-3249605
ORDEN DE COMPRA LOCAL Cisaics
Tel.2222-6922 Fax.2222-6922 ¢

Lov mejor pags 125 AUESENNS

RTN:C080130020628148 Fecha
GRUPO MEY-KO 2.A, 1200C52 N° Orden de Compra: 4300004208 17.09.2015
COLONIA RUBEN DARIO NO.2117
Ciudad: TEGUCIGALPA Padis:iHN N° Cotizacidm: 6000050633 11.09.2015
Apartado Postal: N® Solic. Padido: 20006630 07.08.2015
Tal.2232-2503/223 .. Fax,2235-8457 He Licitacidn C/MENOR
email:tamara.ordonezgrupomayko.hn N° Resolucidn Acta 359-CE-2015
Contacktol JD/H® . ACTA

Plazo de Entrega: Almacén Usuario

Forma de Pago:C sSGODOY

Pos. Codigo Unidad Descripcién Cantidad % Precio Valo

Impto Unitario Taota
ooolo 2101849 Unidad MIERTO VASCULAR PTFE 6MMXSOCM 1 0% 135C0.00 13500.00

INJERTO WASCULAR DE POLITETEAFLUORCETILENC {PTFE)DE GMMXSOCHM

JFRECEN

TIEMPO DE ENTREGA: INMEDTATA
MARCH : TERUMO
MODELD : VASCUTEE 57006

OFRECEN: 6MM X T70CM

PARA EL PACIENTE JOSE ANTONIO LOPEZ COLINDRES CON AFILIACION Mo. A-1970-1955-000019 ATENDIDO EN
HOSPITAL DE ESPECIALIDACES E INDICADOD POR LA DEA. ANA PATRICIA RUEDA CIRUJANO VASCULAR.

NOTA: AT, MOMENTO DE LA ENTREGA FAVOR EEALIZARLA EN HOEPITAL DE ESPECTALTDADES.

ACTA DE APERTURA Y RECOMENDACION DE ADJUDICACION DE OFERTAS NO.359-CE-2015 RECIBIDA EL 17 DE
SEFTIEMBRE 2015 FIRMADA POR LIC.SAGRARIO GALEAS CHAVEZ COORDINADORA MACICHMAL DE SERVICIOS
HOSPITALARIOS, EL SR. JCSTJE RAFARL REYES REPRESENTANTE DE SUMINISTROS MATERIALES Y COMPRAS Y EL
TEINIDAD ANTONIC TORRES REPRESENTANTE DE SUMINISTROS MATERIALES ¥ COMPRAS,

SC0LICITUR DE COMPRA MEDIANTE MEMORANDO MO, 747-GGHC-HE-2015 FIRMADA POR LA DRA. FANNY NAVAS GERE

DE CIRUGIA H.E. CON VO.BD. CE LA LIC. VARINIA CASCO GERENTE GENERAL H.E. DE FECHA 12 DE AGOSTC 24
SOLICITUD DE COMPRA URGENTE MEDIANTE MEMORANDO HO 0764-GAHE-2015 FIRMADD POR EL LIC. ENRIQUE ALV,
GERENTE ADMINISTRATIVO HDE L[E FECHA 24 DE AGODSTO 2015, SOLICITUD DE AUTDRIZACION DE COMPRA MEDIA
MEMODRANDD NO. Z785-DMH-2015 FIRMADO POR LA DRA. MIRIAM ODETE CHAVEZ DIRECTORA MECTICR NACIONAL DE
FECHAER 03 DE SEPTIEMERE 2015, VERIFICACION DE EXISTENCIAS MEDIANTE HOJA DE VERIFICACION NO.602 FI)
FOR EL LIC. RICARDO SIMCY ENCARGADO DEL AREA DE SUMINISTROS ¥ La LIC, ALBA RUTE DE CHAVEZ JEFE DI

Cheervaciones:

NOTA:Se entenderd por entrags immsdiata 2 dias dsgpuds de habar recibide el avigs de adjudicacién por parte de la empres

La no entrega establecida er &l tiempa Ufreciﬁn por el cferente se considera come la no aceptacion de la adjudicacidn
o gue la institucidn se —egfPos . RGO postor v sl esto no es i iy
: " posible por cualquler mot
tercer lugar y asi sugegiuame *lafh 'I!'e!r-'le‘ﬂ WE SU M N q 4 RLCE, e
) &: T MATERmLES Y COMPRA
C.~A Mo o

e\ \ L4
' 3
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INSTITUTO HONDURENO DEL SEGURO SOCIAL
RTN- 0801-1900-3249605
ORDEN DE COMPRA LOCAL
Tel.2222-6922 Fax.2222-6922

Lo mejor pars o8 nrasinas

| RTM:0DBE013002052818 Fecha
|  GRUPO MEY-KD S.A. 1200092 N° Orden de Compra: 4300004208 17.09.2015
COLONTIA RUBEN DARTO NO.2117
| Ciudad;TEGUCIGALFA PaisiHN N° Cotizacidn: 6000050633 11.09.2015
i Apartadoc Postal: N¢ Solic. Pedido: 30006630 07.09.2015
Tel.2232-2503/233... Fax.2235-9457 N° Licitacidn C/MENOR
‘ amail:tamara. ordonez@grupomevko.hn N? Resolucidén Acta 359-CE-2015
Contacto: JD/HN? . ACTA |
Flazo de Entrega: Almaceén Usuario
Forma de Pago:C S5G0DOY
Pas. Codigo Unidad Descripcion Cantidad % Precio Valor
Impto Unitario Total

ALMACEN CENTRAL DE FECHA 17 DE AGOSTO 2015, DISPONIBILIDAD PRESUPUESTARIA MEDIANTE MEMORANDO NO.
1073-SGF FIRMADO POR EL LIC. JOSE LORENZD COTO SUB-GERENTE DE PRESUPUESTO DE FECHA 08 DE SEPTIEM
2015, AUTDRIZACION DE COMPRA MEDIANTE MEMORANDO NO. 4200-DEI-THSS FIRMADO PCR EL DR. RICHARD ZAR
DIRECTOR EJECUTIVO DE FECHA 07 DE SEPTIEMERE 2015, ENVIO DE DOCUMEMTACION A ESTA SUBGERENCIA MED:

MEMORANDD 2B65-DMN-2015 FIRMADO FOR LA DRA. MIRIAM ODETH CHAVEZ RIVERA DIRECTORA MEDICA NACIONAL
FECHA 09 DE SEPTIEMBRE 2015.

SubTotal: 13,500, 00
I.B.V.1
Total: 13,.500.00

VALOR EN LETRAS

ST*TRECE MIL QUINIENTOS LEMPIRAS Exactog #=+

Obgervaciones;

NOTA:5e entenderd por entrega inmediata 2 dias despugs de haber recibide el avigs de adjudicacido por parte de la empresa
La no entrega establecida en e RO G ;

= - = ~N . enta se considera como la no sceptacidn de la adiudi
lo gue la insritucidn se resery 3= &%ﬂlﬂl'ﬁ] judicacidn.

tercer lugery ¥ asi sucesivamentad esto ms&ﬁiﬂﬁfg‘?“- fjﬂhdﬂ

postor: ¥ sl esto no es posible por cualquier motivo
HLCE.

€l = st oy | i
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IHSS

Instituto Hondurefio de Seguridad Social

GGHDE-878-X-2015

MEMORANDO

PARA: SUBGERENTE INTERINO SUMINISTRO MA
LICDA. OLGA CHECK

Y COMPRAS,IHSS.

o R 1 _.. e N

el 5,

A de . _

! r. E

1] LHBE J,

LR 1
T,

N rrer

Py,

DE: GERENTE GENERAL INTERINA, HDET.
LICDA. VARINIA CASCO PEREZ

i

ASUNTO: ANULACION TRAMITE DE COMPRA EN MEMO. No.3199

ELABORADO EL: 13 DE OCTUBRE, 2015

De acuerdo a platica sostenida con usted este dia, relacionada al tramite de
compra segun memorando No.3199/2015/SGSMYC, le solicito anular la peticion
de las dos lavadoras, una para Recién MNacidos y la otra para la unidad de
Cuidados Intensivos de Pediatria, ya que se procedera a realizar un nuevo
tramite a traves de las casas comerciales que nos proporcionan credito, y que
retnan los requisitos solicitados.

VWCP/MDF

CC/Subgerencia Admva. HDE (Licda. Ada Castro). FH.
CC/Archivo

b 2 i



INSTITUTO HONDURENO DEL SEGURO SOCIAL
RTN- 0801-1900-3249605
ORDEN DE COMPRA LOCAL
Tel.2222-6922 Fax.2222-6922

Lo mejar pars [a§ ﬂﬂﬂlsﬂ'ﬂﬁ

RTN:08019008128298 [ Fecha
PISA FARMACEUTICA DE HONDURARES B.A. 1200145 N°® Orden de Compra: 4100002211 16.03.2015 |
COL. MODELD, ZONA 52, 1 CUADRA
Ciudad: TEGUCIGALPA Pais:HN N* Cotlizacidn: 6000050611 09.09.2015
Apartado Postal: N® Solic. Pedido: 10005023 02.09.2015
Tal.2233-2908/223. .. Fax.2233-1296 W® Licitacidén C/MENOR
email:framirez@pharmedsales. com N° Regolucidn No.542/25-08-2015
Contacto: JD/N® . ACTA
Flazo de Entrega: Almacén Huuf:in
Forma de Pago:C MWUNEZ
Fos. Codigo Unidad Descripcion Cantidad %o Precio Walar
Impto Unitario Total
QQo1o BOSBA-010 Frasco DEXTROSA 50% SCOLUCION FCO 50 ML 00 0% 4B.05 313635.00

DEXTROSA 50% SOLUCION INYECTABLE FCO. 50 ML,

INDICACTONES :

NCMBRE COMERCIAL: Solucion DX-50 Pisa
LOTE: D15J267

REGISTRO SANITARIC: M-07545

FECHA DE ELABORACION: Junia/2015
FECHA DE VENCIMIENTC: Junio/2017
CONCENTRACION: 50% Fco de 30ml
FRESENTACION QUE OFRECE: Feoo movol
LABORATORIO FABRICANTE: Pisa

PATS DE ORIGEN: Mexico 3 O
TIEMPO DE ENTREGA: Inmediato ‘:):f s Xo)
CONDICION DE ATMACENAMIENTO: Temperatura Ambiente i)

Solicitado mediante memorando No.2501-DMN-2015 de fecha 06 de Agosto del 2015 firmado por Dr. Hug
Antonio Rodriguez Director Médico Nacional, Autorizado mediante Resoclucién No.542/25-08-2015 de f
25 de Agosto del 2015 firmado por la Comisifn Interventora y Memorando No.l080-CSFT-DMN-2015 del |
de Septiembre del 2015 firmade por Dra. Nancy Calderén Colon Coordinadora de Farmacia ¥ Terapéutis

con visto bueno Dr. Hugo Antonio Rodriguez Director Médico Macicmal ¥ Dr. Richard Zablah Director
Ejecutivo.

Disponibilidad Presupuestaria Mediante Memorando No.1099-SGF de fecha 14 de Septiembre del 2015
firmado por el Lic. Jose Lorenzo Coto Cuesta Sub Gerente de Presupu;_atc, _H;mc;:a o

1887-DAYD-IHSS-2015, del 02 de Septiembre del 2015 firmado por Li uthe Chivez Jefe de
Almacén Central explicando gue no hay existencia.

Observaciones: | -ﬁfy e, ~-=I'Lf‘ .
ﬁ FARRA % 5 3 ?ﬁ_ﬂ,‘_

HUTA:Se entenderd por entrega inmediata 2 dias denpuﬂs de haber recibido el avfgﬂ‘ﬂi‘udﬁﬂﬂicaélﬁaw5&: parte de la empresa
La no entrega establecida en el 1:1 r

; * %2 considera como la no aceptacifn de ia adjudicacidn,
le que la institucidn se rese JDE.G

: f_,dm WMMIIS =! 4° postor vy 8l esto no es posible
tercer lugar v asi sucesivamer 'a'ﬁﬁfmﬁx‘&‘ﬁﬁlﬁﬁﬁhﬁm3 deld BroE.

por cualguler motive

Subgere 8
Materiales y Cof




INSTITUTO HONDURENO DEL SEGURO SOCIAL
RTN- 0801-1900-3249605
ORDEN DE COMPRA LOCAL
Tel.2222-6922 Fax.2222-6922

Lo major para las nUesires

RTN:0B01300B128254 Fecha
PISA FARMACEUTICA DE HONDURAS 8.A., 1200145 ¥° Orden de Compra: 4100002211 16.09.2015
COL. MODELD, ZONA 52, 1 CUADRA
Ciudad:; TEGUCIGALPA Pais:HN H® Cotizacidm: 6000050611 09.09.2015
apartado Postal: ¥® SBolic. Padido: 10005023 02.09.2015
Tel,F2313-2908/223,., Fax.2233-129§ N° Licitmaecién C/MENCOR
email: framirezépharmedsales.con ¥° Resolucidn No.542/25-08-2015
Contacto: JD/N° .ACTA

Plazo de Entrega: Almacén Unu&riu

Forma de Pago:C MNUNEE

Pos. Cédigo Unidad Descripcién Cantidad % Precio alor

Impto Unitario Total

Acta de Apertura y Recomendacidn de Adjudicacién de Ofertas No.355-CE-2015 firmada por el Sr. Jos
Rafael Reyes Chavez y Trinidad Rntonioc Torres Representantes de la Subgerencia de Suministros

Materiales Compras, Dr. Marcioc Sevilla Quimico Farmaceutico y Representante Técniceo de la Direccd
Mé&dica Nacicmal.

Se necesita para pacientes del &rea de Hemodidlisis atendidos en el Hospital de Especialidades de
Tegucigalpa ¥y Hospital Regional del Norte de San Pedro Sula,

Noca: Favor entregar este medicamento en £l Almacen Central.

SubTotal: 33,635.00
I.8.V.¢
Total: 33,635.00

VALOR EN LETRAS

veeTREINTA ¥ TRES MIL SEISCIENTOS TREINTA ¥ CINCO LEMPIRAS Exactos *=w

Chaervaciones:

HOTA:Se entendsrd por entrega ir:media':a Z dias despufs de haber recibido el aviso de adjudicacifn por Wrte de la empres
La no entrega establecida en g p cfrecido por el

cferente se considera como la ne aceptacisn de la adjudicacién.
lo gque la institueidn se res

tercer lugar y asi sﬁ.u:eﬁn:u-‘r.am1331-&}{-&‘?&%“‘{'II=E ﬁEj% |

mtggﬁﬁﬁrﬁﬁﬁi

Bubgerenté de
Materiales v

=GUCIGALPA M D C

!Sum




INSTITUTO HONDURENO DEL SEGURO SOCIAL
RTN- 0801-1900-3249605
ORDEN DE COMPRA LOCAL
Tel,2222-6922 Fax.2222-6922

Lo major para los nesinas

| RTN:02011%38000904 [ Fecha
HOTEL PLAZA DEL GENERAL 1000814 H® Orden de Compra: 4400000343 14.09.2015
| COL. PALMIREA FRENTE A HOTEL PLAZA
| Ciudad: Paiam:HN W* Cotizacifn:
| Apartado Postal: N¢ Bolic. Pedido; |
Tel . .Z2220-7272 Fax.2220-728B2 N® Licitaciémn C/MENOR
| email:reservacicones@hotelplazadelgeneral.cgm N° Resclucién Acta No.354-CE-2015.
Contacto: JD/H° . ACTA
Plazo de Entrega: Almacén Usuarioc
Forma de Pago:CLT MNUNEZ
Pos, Cddigo Unidad Descripcion ! Cantidad % Precio Valor
Impto Unitario Total
00010 Un.poten. BUFFET DE BOCAS : 15% 8000 .00 BODO .00
0020 Un,.poten., MESERODS 1 15% 850,00 850,00
60039 Un.poten. AUDIO 1 15% 1500.00 1500.00
nooag Un.poten. DATA SHOW 1 15% 1500.600 1580.00

Selicitadeo y Autorizado mediante Memorands No.4289-DEI-IHSS de fecha 08 de Septiembre del 2015
firmado por el Dr. Richard Zablah Director Ejecutivo Intering, com Visto Bueno de la Comisifn
Intcerventora,

Disponibilidad Presupuestaria mediante Memorando No.l096-8GP-2015 de fecha 14 de sSeptiembre del 20
firmadoe por £l Lic. José Lorenzo Coto Cuesta Sub Gerente de Presupuesto.

Servicic de Alimentzcién, Meseros, Audioc y Data Show, PresentacisSn del Evento de la Nueva Ley Marc
del Sistema de Proteccidén Social, Contenido en el Decreto Legislativo 56/2015, gue se llevara a ca
el dia Miércoles 09 de Septiembre del 2015, en un Horarioc de 4:00 a 7:00 P.M,

Nota: Este servicioc se necesita para 40 personas.

O
BSERVACION 2> “3
G 1 'rl' B s L) I\.f 1
S &Y T,
Buffer de Bocas = B,000.00 & ks
Mesero (2x425) =  850.00 =
Audio (1x1500) = 1,500.00 ; l)re 3
/6 S P& 'ﬂﬁqﬂf ;P

Observacionea: Be\ku,&h%e&‘(\ C@H'loﬂhk?r D;T,;;E:??\.}

BOTA:Se entenderd por entrega inmediaca 2 dias después de haber recibicdo el aviso de adjudicacién por parte de la empresa
La no entregs establecida en el tiempo ofrecido
1o gue la institucidn se Sooetba s 3 .

0 & aepunde postor ¥y ai esto no es pesible por cualguier motive

por 2l cferente se comsidera como la no acepracién de la adjudicacidn, B

annnc




INSTITUTO HONDURENO DEL SEGURO SOCIAL
RTN- 0801-1900-3249605
ORDEN DE COMPRA LOCAL
Tel.2222-6922 Fax.2222-6922

La mejor para fos nuesinog

RTN:02011938000904 | Fecha |
HOTEL PLAZA DEL GENERAL 1000614 MN° Orden de Compra: 4400000343 14.09.2015
CoL,. PATLMIRA FRENTE A HOTEL PLAZA
Ciudad: Pais:HN HN*® Cotizacidn:

| Apartado Postal: H° Solic. Pedido:
Tel.2230-7272 Pax.Z220-7282 N® Licitacidén C/MENOR
email:reservacionesghotelplazadelgeneral . com N® Resclucidn Acta No.354-CE-2015.

| Contacto: JD/N® . ACTA

| Plazo de Entrega: Almacén Usuario

Forma des Pago:CLT MNUNEZ

Paos, Caodigo Unidad Descripcion Cantidad % Precio Valor

Impto Unitario Tatal

Data Show (1x1500)= 1,500.09

Sub Total de L.11,856.00
Servicioc 10% 800.00
Impussto 15% 1, 73750

Total del Servicio 1..14,427.50

El 10% de servicic gue asciende a un monto de L.8&00.00, informa la Subgerencia de Registros Contab
gue haran =1l ajuste correspondiente.

Hota: Esta Orden de Compra es Para el Hotel Plaza el Libertador pero en wvista gque la Lic. Elizabet
Castellanos del Hotel Plaza del General nos informa gue scn la misma administracion y ademas el R1
numerico para ambos provesedores es el mismo; por tal razon la orden de compra se genero para Hotel

Plaza del General, ya que ese RTN es el que se encuentra registrado para este proveedor en el Sist
Sap,

SubTotal: 11, 650,00
L:i8.¥ 1 1,777.50
Total: 13, 627 .50

VALOR EN LETRAS
***TRECE MIL SEISCIENTOS VEINTISIETE LEMPTRAS con 50 /130 was

/b Se 0T s

/UEL{C‘LEJFL‘ ('CCSHGH #tcj{’aﬂﬂff/

recibido el avisoc de adjudicacién Por parcte de la empresa.
el oferente se considera como la no aceptacidn de la adjudicacifin, F

Al H 0 postor ¥ =i estoc no es posible por cualquier motivo

&l RLCE.

Obaervaciones;

HOTh:5& entenderd por entrega 1nmeﬂiatn 2 dias despufs de haber
La no entrega establecidaowe

lo gque la institucidn se
tercer lugar y-asi sucesiva

Subgerenf&
Materiales ¥




& IHSS

~ctuto Hondureno de Seguridad Social

' I'.H.'-rgr.«.'.urr.l’._}lb...r._- S0 safug

SGIM-791- 2015
MEMORANDO

PARA: SUBGERENTE NAC. DE INGENIERIA Y SERVICIOS GENERALES
ARQ CINDY ROBINSON

DE: SUBGERENTE INTERING DE ING ¥ MANT H.G.E
HAROLD RODRIGUEZ ﬂ?ﬂ‘

ASUNTO:  RESPUESTA MEMORAND

FECHA: 01 OCTUBRE 2015

En respuesta al memorando arriba descrito donde solicita presentar informes en relacion
o lg solicitud de compra N2 110000401 y orden de compra N2 4300004216.

Le informo lo siguiente, en solicitud de pedido # 110000401, se solicito la compra de una
01-Transfer automatico 800 Amp, 480 voltios, misma que serg utilizada para hacer el
cambio en la subestacion eléctrica del Hospital de especialidades.

En investigociones realizadas por el técnico quien hord la instalacion de dicho eguipo se
concluyd que el trasnfer de 800 emperios era de igual tamadio con uno de 400 amperios,
lo cual no resulto asi al momento de recibirlo

El dio 29 de septiembre 2015, se presentd o lo bodega de esta subgerencia de Ingenierio
personal de Equipos Industriales, hacer la respectiva entrego de dicho equipo, ol momento
de revisar se observo que el transfer fisicamente era mds grande y no encaja en el espacio
dande se va instalar.

For esta rozon solicito se anule la solicitud de compro N2 110000401 y la orden de
compra N2 4000004216, pera gestionar el cambio de un transfer de menor capacidad (de
480 Voltios, 400 Amperios) porg lo cual estaremos enviando nuevamente lo
documentacion respectiva.

Atentamente,

CC. Cranaisgicy
CE drehnm

(2




HSS

Instituts Hondurefo de Seguridad Social

iH==

SUBGERENCIA DE SUMINISTROS, MATERIALES Y COMPRAS
ACTA DE APERTURA Y RECOMENDACION DE ADJUDICACION DE OFERTAS
ACTA N® 357-CE-2015

En la ciudad de Tegucigalpa, Municipio del distrito Central, a los catorce dias del mes de
septiembre del afio dos mil quince, siendo las dos y treinta de la tarde (0230 pm)
reunidos en el salon de sesiones de la Subgerencia de Suministros Maternales y Compras
ubicado en el sexto piso del edificio administrativa de=l IHES lugar, fecha vy hora sefalada
para celebrar 2l acto de evaluacion y apertura re |as oferfas presentadas bajo Solicitud
de Pedido N° 50000586, cotizaciones N 6000050610, 600005609, 6000050608,
LARACH ¥ ClA, CASH BUSINESS 8. DE R.L., JETSTEREC S.A. DE C.V..-
respectivamente, siendo los integiantes de la Comision de Ewvaluacion Dos
Representantes de la Subgerencia de Sumn (lros Materiales y Compras Sr Josue
Rafasl Reyes Chavez Oficial de Compras, v Trimdad Antonio Torres, Analista y un
Representante de Infoarmatica y Tecnologia, Ing Jorge Echenique Soporte Tecmico
procediendo de la manera siguiente, La Comision de Evaluacion hace constar gue se
invita a participar segun cuadro de evaluacion 'y ad Ldicacion gue se detalla, mediante e
procedimients de compra por colizaciones, res:!'an’ o de la manera siguiente: PRIMERO
La Comisiaon de Evaluacion, hace constar gue ze invitd a participar a las Sociedades.-
LARACH Y CIA, CASH BUSINESS S. DE R.|. JETSTEREO S.A. DE C.V.- Se analizg
gue cumplan con las especificaciones técnic - solicitadas se verifice y consignd las
ofertas presentadas en tiempo y forma por (o= tres (3) Sociedades procediendo a la
apertura y evaluacian de los sobres que contien=n |as tres (3) ofertas de las Sociedades
participantes. La Comision de Ewvaluacion:_ " FCCMIENDA VOLVER A COTIZAR Y
AMPLIAR EL UNIVERSO DE PROVE® it 5 YA QUE LAS EMPRESAS
COTIZANTES NO CUMPLEN CON I -5

: ESPECIFICACIONES TECNICAS
REQUERIDAS; SEGUN AUTORIZACION N*
AGOSTO DEL 2015, EN DONDE NOS AU

2/C NCAE-CM-2015, DE FECHA 28 DE
2\ LA COMPRA DEL EQUIPO; YA

QUE SE ENCUENTRA FUERA DEL CATAI

GO ELECTRONICO - SEGUNDO: Esta

compra fue solictada por el Ing Franco,
mediante memorande N 830-SGITI-2015, fir
afio 2015, memorando de Control da Bi
Septiembre del afo 2015 firmado sella:
Cepartamento de Control de Bienes Disponil
José Lorenzo Coto Subgerente de Presupt
2015, firmado y sellado de fecha 20 de agost:

No habiendo mas gue tratar se cerro el pre
catorce dias del mes de Septiembre del afo ¢

I

I

o
|Nq.‘-aéf;§£ HENIQUE

Soporte Técnico

SR!{ TRINIDAD Al
presentante de
e Suministros M

Expediente
archivo

bigerante de Informatica y Tecnologia
sellado de fecha 24 de agosto d=l
463-DCB-2015 de fecha 02 de
Carlos Rufing Godoy Jefe del
rasupusstaria autorizada por | Lic
=diante memorando N~ 1019-3GF
sz 2015

e

:0 2 apertura y recomendacion a los
il uince, si  las 0240 pm

entante de Subgerencia
+ Sum, Materiales Compras

JIC TORRES
) cia
3 Lompras



INSTITUTO HONDURENO DEL SEGURO SOCIAL
RTN- 0801-1900-3249605
ORDEN DE COMPRA LOCAL
Tel.2222-6922 Fax.2222-6922

Lo mefar pora 1o nUesinas

Fecha

ETH:08013003242474

r PARMACEUTICA INTERNACIOMAL 1200081 H° Orden de Compra: 4100002212 16.09.2015
BARRIO LA GRANJR ATRAS DE

‘ Ciudad: TEGUCIGALEL Pais:HN N°® Cotizacidn: E000050602 09.09.2015
Apartado Postal: ¥° Bolic. Pedido: 10005024 02.09.2015
Tal.2225-2718/222... Fax.2225-2732 ¥° Licitacidn C/DIRECTA
email:comprag@farinter.hn M® Resolucidn No 566/31-08-2015
Contacto: L‘J‘B,.FF" LACTA

| Plazo de Entrega: Almacén Usuario

| Forma de Pago:C MNUNEZ

Pos, Codigo Unidad Descripcion Cantidad % Precio Valor

Impto Unitario Total
00010 LOIAB-005 Jeringa Pr INTERFERDN PESIL A-2ALFA 180 FCO/AMP/JRF 3 0% 62H2.00 584226.00

INTERFERON PEGILADC A-2 ALFA 180 MICROGRAMOS, FCO-AMP © JERINGAR FRELLENADA

INDICACIONZS:

NOMERE COMERCIAL: Pegasys 1BOmeg/0.5ml x Jp
RESISTRO SANITARIO: Adjunto (M-189z3)
FECHA DE VENCIMIENTO: 30.11.2016
COMCENTRACICON: 18 mog

PRESENTACION QUE OFRECE: Jeringa Prellena A
LABORATORIO FABRICANTE: Roche \,1\5—:’ Us.’\
TIEMPO DE ENTREGA: 20 dias Habiles despues de recibir la OC U ).
CONDICION DE ALMACENAMIENTO: 20 dias Habiles T W

CFRECEN: AL DIA DE HOVY TENEMOS PARER ENTREGA INMEDIATA 9 JRC CON VENCIMIEMNTO 11.2015 ¥ 7 JRC CCH
VENCIMIENTO 04.201&

HOTA: PARA TODOS LOS LOTES A ENTREGAR FAVOR PRESENTAR CARTA DE COMPROMISO DE REPOSICION.

Sclicitado mediante memorando Mo.ADMFAR-236-2015 de fecha 27 de abril del 2015 firmads por Karla
Rodriguez de la Administracién de Farmacia del Hospital de Especialidades con Visto Bueno de Var:
Cagco Gerente General del H.E., Ruth Canizales Jefe del Departamento de Farmacia H.E., José A.
Guillen Jefe de la Direccién M&dica del H.E., Autorizado mediante Resolucidn No.566/31-08-2015 ds
fecha 30 de Agoste del 2016 firmade por la Comisidén Interventora y Memorando No.l082-GSFT-DMN-2
del 02 de Septiembre del 2015, fivmado por Dra. Nancy Calderdn Colon {'g_ardinadera de 1?;}_@

Terapéutica con visto buenc Dr. Bugo Antonilo Rodriguez Director ME4ALg@wd cional s Qr, Hi
Director Ejecutivo v i1 £

acia y

Chservacionss:

HOTA:Se =ntenderi por entrega immediata Z dias después de haber recibido el aviso de adjudicacién por parte de la empres
La no entrega establecida en el tiemoo o

lo gue la institucidn se

tercer lugar ¥y asi sucesiwv

ado

- §°T .
D_:L‘ﬁ:er‘ﬂ’jgcut ive _6

Eu.bgerenté &
Materiales y




RTN- 0801-1900-3248605
ORDEN DE COMPRA LOCAL
Tel.2222-6922 Fax.2222-6922

Lo mejor para (95 AUESLOS

INSTITUTO HONDURENO DEL SEGURO SOCIAL

RTN:08019003242&74 |  Fecha
FARMACEUTICA INTERMNACIONMAL 1200081 H° orden de Compra: 4100002212 16.09.2015
BEARRIO LA GRANJA ATRAS DE

Ciudad; TEGUCIGALPA Pais:tHY H® Cotizacidn: 6000050602 09.09.2015
Apartado Postal: N° S8olic. Pedido: 10005024 02.09.2015
Tel.2225-2718/222. .. Pax.2225-2732 ¥° Licitacién C/DIRECTA
email:compras@farinter.hn N° Resoluecién No.566/31-08-2015

Contacto: JD/N® .ACTA
Plazo de Entrega: Almacén Usuario
Forma de Pago:C MNUREZ
Pos. Cadigo Unidad Descripeion Cantidad % Precio Valor
Impto Lnitario Total

Disponibilidad Presupuestaria Mediante Memorando No.lD32-SGP de facha 14 de Septiembre del 2015
firmado por el Lic. Jose Lorenzo Coto Cuesta Sub Gerente de Presupuesto, Memorando
1887-DAYD-THS8-2015, del 02 de Septiembre del 2015 firmade per Licda. Alba Ruth de Chévezr Jefe de

Almacén Central explicando gue no hay existencia.

Memaranda No.1137-CSFT-DMN-2015 de fecha 11 de Septiembre del 2015, firmadc por Dra. Miriam O. Ch
Directora M2dica Macional y Dra. Nancy Beatriz Caldercn Celon Coordinadora de los Servicics de
Farmacia y Terapéutica con V°B® del Dr. Richar EZablanh Director Ejecutive Interinc donde Autoriza
adjudicar solo la cantidad de 93 Jeringas de Interferon Pegilado Alfa 2-A 180 Fco/Amp/Jrp, segiin
disposicién general del presupuesto de contrataclones directas (compra locales).

hcta de Apertura v Recomendacién de Adjudicacidn de Ofertas Mo.356-CE-2015 firmada por el Sr. Jos
Rafael Reyes Chivez vy Trinidad Antonio Torres Representantes de la Subgerencia de Suministros

Materiales Compras, Dr, Marcioc Sevilla Quimico Farmaceutico y Representante Técnico de la Direcci
Médica MNacional.

Se necesita para pacientes con Hepatitis B y C, atendidos en el Hospital de Especialidades y Hosg
Eegional del Morte. » .
T

] i : \
Wota: Favor entregar este medicamento en el Almacen Central. : 4

- B
thzrgfﬁh“"
i, Tl )
_ SubTotal:
S T

T Total:

S84, 226,00

28B4, 32&.00

VALDR EM LETRAS

Cheervaciones:

I,
HOTA:Se entenderd por entrega inmediata 2 dias después de haber recibide el avisc de adjudiecacién por' parte de la ampres
La no entrega sstablecida ens :

o gue la institucisn se rusgrﬁi&lté‘%m ﬂhlﬂms?
tercer lugar y asi sucssivamefre “mﬁqﬂt‘ﬁ&ﬁ’ m*ﬁ

te sg confidera como la no aceptacidn de la adjudicacién,

X



INSTITUTO HONDURENO DEL SEGURO SOCIAL
RTN- 0801-1900-3249605
ORDEN DE COMPRA LOCAL
Tel.2222-6922 Fax.2222-6922

Lo mefor pard los Ruesiras

| RTN:0B0L3003242474 Fecha '
FARMACEUTICA INTERMACTIONAL 1200081 N° Orden de Compra: 4100002212 16.09.2015
EARRIO LA GRANJA ATRAS DE |
| Ciudad: TEGUCTGALPA Pais:HN N® Cotizacidn: 6000050602 09.09.2015
Apartadc Poatal: H°® Solic. Pedido: 10005024 02.09,.2015
| Tel.zza5-2718/232... Pax.2225-2732 H° Licitacién C/DIRECTA
| email :compras@farinter.hn M® Resolucidn No.566/31-08-2015
Contacto: JD/H° .ACTA
Plazo de Entregas Almacén Usuaric
lI—'arrna de Pago:C MNUNEZ
Pos. Cadigo Unidad Descripcion Cantidad % Precio Valar
Impto Unitario Total

w e OUIINIENTOS OCHENTA ¥ CUATRO MIL DOSCIENTGS VEINTISEIS LEMPIRAS Exactos %@

Chesrvacicnes:

NOTH:Se entenderd por entrega inmedis

La no entrega Bﬂtableciqﬁ;’;&t@}{‘w

lo gue la instituacidn se §

13 L 1 v regibido el aviso de adjudicaciSn por parte de la empre:
IBEdS o = ;‘h te se considera como la no aceptacidn de la adjudicacidén

=g T ERFATESY Eﬂﬂlal s

g
mmence asto baaa -

@ postor ¥y si esto no es posible por cualguier motis
1 Articulo 143 del RLCE.

tercer lugar y asf puceal

Materiales y Compras




SUBGERENCIA DE SUMINISTROS, MATERIALES ¥ COMPRAS
ACTA DE APERTURA Y RECOMENDACION DE ADJUDICACION DE OFERTAS
ACTA N® 349-CE-2015

En la ciudad de Tegucigalpa, Municipio del distrito Central, a los ocho dias del mes de septiembre
del afio dos mil guince, siendo la una y veinte y cinco de la tarde (01:25 p.m.), reunidos en el salén
de sesiones de la Subgerencia de Suministros Materiales y Compras, ubicado en el sexto piso del
edificio administrativo del IHSS, lugar, fecha y hora sefialada para celebrar el acto de evaluacion y
apertura de las ofertas presentadas bajo Solicitud de Pedido N° 10005024, cotizaciones N°
6000050584, 6000050585, 6000050586, FARMACEUTICA INTERNACIONAL, DROGUERIA
PROCONSUMO, DROGUERIA PREPARADOS ANALIZADOS (PAISEN).- respectivamente,
siendo los integrantes de la Comision de Evaluacion, Sr. Josué Rafael Reyes Chavez Oficial de
Compras, Yy Trinidad Antonio Torres, Analista, Representante de la Subgerencia de Suministros
Materiales y Compras, Representante de la Direccion Medica Dr. Marcio Sevilla, Quimico
Farmaceutico, procediendo de la manera siguiente, La Comision de Evaluacion, hace constar que
se invitd a paricipar seglin cuadro de evaluacidn y adjudicacion que se detalla, mediante el
procedimiento de compra por cotizaciones, resultando de la manera siguiente: PRIMERO: La
Comisién fde "-Eff'éluaciﬂn. hace constar gue ee invitd a participar a las Socledades.-
FARMACEUTICA INTERNACIONAL, DROGUERIA PROCONSUMO, DROGUERIA
PREPARADOS ANALIZADOS (PAISEN), Se analizd que cumplan con las especificaciones
técnicas solicitadas, se verificd y consignd las ofertas presentadas en tiempo vy forma por las tres
(3) Sociedades procediendo a la apertura y evaluacion de los sobres que contienen las tres (3)
ofertas de las Sociedades participantes. La Comision de Evaluacion.- RECOMIENDA VOLVER A
COTIZAR, YA QUE NINGUNA EMPRESA OFERTO LO REQUERIDO, AMPLIAR EL UNIVERSO
DE PROVEEDORES.- SEGUNDO: Atendiendo Resolucion CI-IHSS N° 566/31-08-2015,
memorando N* 2584-DMN-2015, Visto Bueno del Director Ejecutivo Interino y Visto Bueno del
Director Meédico Macional, se solicita dar tramite a la compra de este medicamento, parque NO
HAY existencia en Almacén Cenfral, y se necesita para pacientes con Hepatitis B ¥ C, atendidos
en el Hospital de Especialidades y Hospital Regional del Norte de acuerde a memorando N°
ADMAFAR-236 Y 306-2015 y memorando N® F.R. 411-15.

Representantg/de Subgerercia
De Sum. Matdriales Compras

&

Zr Expedienta
= archivo




INSTITUTO HONDURENO DEL SEGURO SOCIAL
RTN- 0801-1900-3249605
QRDEN DE COMPRA LOCAL
Tel.2222-6922 Fax.2222-6922

Lo majod pard jog nUESHos

RTN:08019995338642 [ Fecha
LABORATORIOCS KARMEL S.A 1200128 N*® Orden de Compra: 4100002210 10.09.2015
| Bo: LA GRANJA DETRAS DE LA TOYOTA
Ciudad: TEGUCIGALPR Pais:HN NH® Cotizacidn: 6000050580 04.05.2015
Apartado Postal: H® Bolic. Pedido: 10005023 02.09.2015
| Tel.2225-5006/222... Fax. N° Licitacidn C/MENCR
email:karnel@karael . net H® Regolucién MNc.542/25-08-2015.
| Contacto: JD/H® .ACTA
Plazo de Entrega: Almacén Usuario
Forma de Pago:C MNUNEZ
Pos. Codigo Unidad Descripcion Cantidad % Precio Valor
Impto Unitario Total
00010  NO3AE-001 Tableta CLONREEPAN 2 MG TRAELETA 8O, 000 0% 1.8% 151200.00

CLOMAZEPRN 2 MG. TABLETA RANURADAR EN CRUZ

INDICACIONES:

NOMBRE COMERCIAL: Rebasin

LOTE: RCHH

REGISTRO SANTITRRIO: M-12017
FECHA DE ELABORACICON: 01 - 2014
FECHA DR VENCIMIENTO: 01 - 2019

S &
CONCENTRACION: 2mg g’j "
PRESENTACION QUE OFRECE: Blister x 10 tabletas Y
LABCRATORIO FABRICANTE: Laboratorios Xarnel, S.A. S

PATS DE DORIGEN: Honduras -
TIEMPO DE ENTREGA: Inmediata, 1 dia despues de recibir la orden de compra
CONDICION DE ATMRCENRMIENTO: Conservar en lugar seco Yy protegido de la lu=z.

Solicitado mediante memorando No.2501-DMN-2015 de fecha 06 de Agosto del 2015 firmade por Jr. Huge
Antonio Rodriguez Director M&dico Nacional, Autorizado mediante Resolucién No.542/25-08-2015 de fe
25 de Agosto del 2015 firmado por la Comisién Interventora y Memorande No.l080-CSFT-DMN-2015 del €
de Septiembre del 2015 firmado por Dra. Nancy Calderdn Colon Coordinadora de Farmacia y Terapsutic

con visto bueno Dr. Hugo Anteonio Rodriguez Director Médico Nacional v Dr. Richard Zablah Director
Ejecutivo.

Disponibilidad Presupuestaria Mediante Memorando Mo, 1082-8GF de fecha 10 de Septiembre del 2015
firmade por el Lic. Jose Lorenzo Coto Cuesta Sub Gerente de Presupuesto, Memorando

1887-DAYD-THE8-2015, del 02 de Septiembre del 2015 firmade por Licda. Alba Ruth de Chivez Jefe de
Almacén Central explicande que no hay existencia.

Obasrvaciones .

HOTHRBe entenderd por entrega inmediacs 2 dfas después de haber recibido el aviso de adjudicacitn por parte de la empresa

La. no entrega establecida en el tiem?ﬂ ofrecido por el ¢:¢rente se considera como la no aceptacifn de la adjudicac-ér
lo gue la institieifn se reseis P o

cerger lugar v asl sucesivamente

ECED e AT T L P Ly, o O ¥ 8i'esto no es posible por cuslgquisr moti

S

—

ministros
Materiales y Coyp IFFHH!H M Do




INSTITUTO HONDURENO DEL SEGURO SOCIAL
RTN- 0801-1800-3249605
ORDEN DE COMPRA LOCAL
Tel.2222-6922 Fax.2222-6922

Lo wivejar pird log nUastnos

RTM:0B8019955338642 Fecha
LABORATORIOS KARNEL S.A 1200128 KH® Orden de Compra: 4100002210 10.09.2015
Bo: LA GRANJA DETRAS DE LA TOYOTA
Ciudad: TEGUCIGALPA Pais:HN H° Cotizacidn: 6000050580 04.09.2015
Apartado Postal: H° Solic. Pedido: 10005023 02.09.2015
Tel.2225-5006/222,.. Fax, M° Licitacidn C/MENOR
email rkarnel@karnel . net H° Resclucidn No.542/25-08-2015.
Contacto: JD/H° .ACTA

"Plazo de Entrega: Almacén Usuaric

| Forma de Pago:C MNUNEZ

Pos. Codigo Unidad Descripcién Cantidad % Precio Valor

Impto Unitario Taotal

Lcra de Apertura y Recomendacidn de Adjudicacidn de Ofertas No.350-CE-2015 firmada por el S5r. Jost
Rafael Reyes Chivez vy Trinidad Antenioc Torres Representantes de la Subgerencia de Suministros

Materiales Compras, Dr. Marcio Sevilla Quimice Parmaceutico y Representante Técnico de la Direccid
Médica Nacional.

52 necesita para pacientes del area de Paiguiatria de las diferentes Unidades Médicas del IHSS.

Nota: Favor entregar este medicamente en el Almacen Central.

SubTotal: 151, 200.00
I.B.%.t
Total: 151,200.00

VALOR EM LETRAS

=¥ *IENTOD CIHCUENTA ¥ UN HMIL DOSCIENTOS LEMPIRAS Exactos Yo

Chservaciones:

NOTA:Se entenderd por entraga mg-{jﬁ&a_z Gias después de kaber recibido el aviso de adjudicacién por parte

: de la ampresa
La no entrega establecida en e&uﬁ =Lt

S sﬁ!’ﬂm%‘“ congidera coms la no aceptacién de la adjudicacidn,

v , : L ;
© gus i3 instituclon se resefva elyde F}E 5= T . ag'u.mln- postor vy si esto ne es posible por cualguier motivo
tercer lugar v as{ sucesivamenfe esto bas &1'{"' ticulo 143 de} RLCE.

Materiales ¥ Ccmprasa




INSTITUTO HONDURENO DEL SEGURO SOCIAL
RTN- 0801-1900-3249605
ORDEN DE COMPRA LOCAL
Tel.2222-6922 Fax.2222-6922

Lo major para io% nUesins

RTH: 0B019002278310 Fecha
| DISTRIBUIDORA COMERCIAL S.A. 1200042 N°? Ordan da Compra: 43000041852 11.09.2015
FINAL BLV. LOS PROCERES BARRIO
Ciuvdad:TESUCIGALPE Pais:HN N° Cotizacidn: 6000050590 04.09.2015
Apartado Poamtal: N° Selie. Pedido: 30006624 01.09.2015
Tal,.2221-1870,/222... Fax.2221-19€68 N° Licitacidn C/MENOR
email:ogarcia®dicosa.net N° Rasolucidn Acta 3I53-CE-2015
Contacto; JD/N® . ACTA
| Flazo de BEntrega: Almacén Usuario
Forma de Pago:CLT S5G0DOY
Pos Cadigo Unidad Descripcion Cantidad Y Precio Valor
Impto Unitario Total
O00L0 2100526 Unidad TUBC ENDOTRAQUEAL ADULTO # 7.0MM C/BALON &) 160 0% 20.00 3200.00

IUBC ENDOTRAQUSAL ADULTO NO 7.0MM CON BALON. FABRICADOS DE MATERIAL PVC TRANSPARENTE, TERMOSENSIE
DE GRADO MEDICO, MARCAS DE

PROFUNDIDAD BADIOBACAS; OJ0 MURDHY, CONECTOR ESTANDAR, MARCADO EN ANILLO COM GUIA PARA FACTILITAR
INSERCION DEL TUBO ¥ CCOLOCACION
COERECTA, PUNTA BISELADA REDONDEADA,

_ JEIHSTREJiDuHhG HERCIAL. S
Qooz0 2100766 Unidad HOJAS DE BISTURZ ACERD INCOHXIDABLE WNO.11 = BOO 4000
HOJAS DE BISTURI DE ACERO INOXIDABLE # 11, HOJAS ESTERILES EMPAQUETADAS RTN. 0B015003278310
EN SOERE DE ALUMINTO, SIN MANGO, ESTERILIZABLES POR RAYOS
GAMMA, DISPUESTAS EN CAJAS DE 100 UNIDADES. i 14 SEP 7015

[ }

OFRECEM b&\' .g
TIEMPO DE ENTREGA:S DIAS DESPUES DE RECIBIR ORDEN DE COMERA \'ﬁr‘ \n"j'.:r) AC‘U_'IM Lo
MARCA | LURECK

MOTA: AL MOMENTC DE LA ENTREGA FAVOR REALIZARLE EN BARRIO ABAJO EN LA UNIDAD DE CIRIGIA AMBULATOR

PARA USO EN LA UNIDAD DE CIRUGIA AMEBULATORIA

ACTA DE APERTURA Y RECOMENDACION DE ADJUDICACICN DE OFERTAS NO.353-CE-2015 RECIBIDA EL 11 DE
SEPFTIEMBRE 2015 FIRMADA POR LIC.SAGRARIO GALEAS CHAVEZ COORDINADCSA NACIONAL DE SERVICIOS
HOEPITALARIOS, EL SR. JOSUE RAFAEL REYES REPRESENTANTE DE SUMINISTROS MATERIALES ¥ COMPRAS Y FL S
TRINIDAD ANTONIZO TORRES REFPRESENTANTE DE SUMINISTROS MATERIALES Y COMPRAS.

SOLICITUD DE COMFRA AUTORIZADA PARA J0S5 MESES MEDIANTE MEMORANDO NO. UCA-483-08-15 FIRMADD POR LA
LICENCIADA EDDA ARACELY CASCO JEFE DE ENFERMERIA DE UCA DE FECHA 18 DE ACGOSTO 2015, VERIFICACION |

Cheervaclones:

NOTA: S entenderd por entrega imnmediata Z dias despuds de haber recibido el aviso de adjudicacién por parte de la empraosa
La no entrega

establecida en el tiempo ofrecido por el oferents se considera como la no acepracién de la adjudicacidn
io que la institieién se §oI E

e - P 0 o8 "3
Yy il - 'r -
zercer lugar y as{ sucesivy il' H 3 @ ‘j 11- & & . dal RLCE

ATERIAL SY OMPRA

'r. . u
oFf fecta ( y e
4!iiFl Ji ’ ‘ o :?L o

e v i e
SUthfEﬂté de Sumini sCriys e

Materiales W CcombEICICalPA. MDC

do postor ¥ %i esto no @s posible por cualgquier motivao

-




INSTITUTO HONDURENO DEL SEGURO SOCIAL
RTN- 0801-1900-32498605
ORDEN DE COMPRA LOCAL
Tel.2222-6922 Fax.2222-6922

Lo meyar parg los nissios

RTN: 0B019002278310 Fecha
DISTRIBUIDORA COMERCIAL S.A. 1200042 N®° Orden da Compra: 4300004152 11.09.2015
FIMAL BLYV. LOS PIOCERES BARRID
Ciudad: TEGUCIGALPR Paim:sHN N¢ Cotizacidn: 6000050580 04.09.2015
| Apartads Postal: H® Solic. Pedido: 300066824 01.09.2018
Tal 2221-1970/222 ... FPax 2221-1968 ¥N° Licitacidn C/MENOR
amall :ogarciaBdicosa.net N° Resolucidn Acta 353-CE=-201%
Contacto: JD/N® . ACTA
Flazo de Entrega: Almacén Usuario
| Forma de Pago:CLT SG0DOY
Pos. Cadiga Unidad Descripcion Cantidad % Precio Valor
Impto Unitario Total

EXISTENCIAS MEDTANTE MBMORANDO MO. 1695-DAYD-IHSS-2015 FIRMADD POR LA LIC. ALBA RUTH DE CHAVEZ JE
DE ALMACEN CENTRAL DE FECHA 11 DE AGOSTO 2015, DISPONIBILIDAD PRESUPUESTARIA MEDIANTE MEMOBRANDO N
1051-SGP FIRMADD POR EL LIZ. JOSE LORENZO COTO SUB-GERENTE DE PRESUPUESTO DE FECHA 01 DE SEPTIEME
2015, AUTORIZACION DE COMPRA MEDIANTE MEMORANDO NO. 3766-DEI-IHSS FIRMADO POR EL DR. RICHARD ZABL
DIRECTOR EJECUTIVO DE FECHA 14 DE AGOSTO 2015, MEMORANDO DE ENVIO DE DOCUMENTACION A ESTA SUBGREEN

Mo, 27B6-DMN-2015 FIRMADD POR LA DRA. MIRIAM ODETH CHAVEZ RIVERA DIRECTORA MEDICO NACTIONAL DE FECH
DE SEPTIEMBEE 2015,

SubTaotal: 4,040.00
1.8
Tatal: 4,040.00
VALOR EN LETRAS
I
HCCUATRO MIL CUARENTA LEMPIRAS Zxactos “++ ﬂﬁTHEUMHHhEUMEHEml1SA.

8 ™w Aen19002278310

LA

Chaervaciones;

ROTA: 52 entenderd por ensrega inrediaca 3 dias después de haber recibido el awi

igo de ad uvdicacidn Por parte de la ar PrEega
La Fids ENtY Egﬂ 2B blecida an E-. T_.'LEII .'-IQ =] 3:21:1.{!:} PoOY B oferente 2 considara comd la no Ceptac n de ud ral
Ca E 1 £ ] d i
5l =1 L la ad icacid .

. Bodo poscer
Cercer lugay ¥ asi sucesivamg

¥ 81 e&lo mo es posible por cualquier morive
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INSTITUTO HONDURENO DEL SEGURO SOCIAL
RTN- 0801-1900-3249605
ORDEN DE COMPRA LOCAL
Tel.2222-6922 Fax.2222-6922

L& mejor para has nuesines

‘ RTN:05019003081268 Fecha
IMPLEMENTOS DE LABORATORIO 12000593 N® Orden de Compra: 4300004193 11.09.2015
COL. MIRAMONTES, CALLE LA SALUD

Ciudad: TEGUCIGALPE: PaisiHN N°? Cotizacidn: 6000050595 04.09.2015
Apartado Postal: N° Soliec. Padido: 30006624 01.058.2015
Tal,2235-T7423 /223 ... Fax.2239-8824 N° Licitacidn C/MENOR

email:sonia.godoy@imlabhn. com N® Rasclucldén RActa 3153-CE-2015

| Contactoi JO/N® .ACTA
Plazo de BEntrega: Almacén Usuario
Forma de Pago:C SGODOY
P Cédigo Unidad Descripcién Cantidad % Precio Valor

Impto Unitario Total

ooel1o 21006323 Unidad EQUIPC DE INFUSIDN DE SUERD }T\ &00 0% 3.63. 2178.00

EQUIPDO DE INMFUSION DE SUERO. FABRICADOS A BASE DE CLORURQ DE POLIVINILO
TRANSPARENTE PVC, GUIA EN "Y" CON REGULADOR EXACTO DEL

FLUJO, LONGITUD DEL TUBO 1.80 METROS: ID: 3.0MM, S5TN AGUJA, CAPACIDAD DE
20 GOTAS/ML APROXNIMADAMENTE,

oeo2a 2100635 Unidad JERINGA DESC DE 10CC C/AAGUITA 22GX1 1/2 }__') 1,200 0% 1.18 7 Z4l16.00
JERINGAS DESCARTABLES DE 10CC COW AGUIA 226G X 1 1/2". FABRICADAS ENM

MATERIAL PLASTCCO DE BUENA CALIDAD, LA AGUJA ES DESMONTABLE,

PRESENTACION CaJA DE 1,000 UNIDADES O SU EQUIVALENTE .

goo3ig 2100836 Unidad JERINGA DESC DE 200C C/AGUIA Z1GXI 1/2 3 400 O% 1.7L 4 684 .00
JERINGAS DESCARTABLES DE 200C CON AGUIA 210 ¥ 1 1/2*. FABRICADAS EN

MATERIAL PLASTICO DE BUENA CALIDAD, LA AGUJA ES DESMONTABLE.

PRESENTACION CARJA DE 1,000 UNIDADES O SU EQUIVALENTE.

Qo040 2100776 Unidad JERINGA DESC DE 50C C/RGEUIA 22 X1 1s2 :‘:_D 1,000 0% 0,82 & B20.00
JERINGAS DESCARTRBIES DE 5CC CON AGUJIA 22¢ X 1 1/2°. FABRICAD?
MATERIAL PLASTICO CE BUENA CALIDAD, L& AGUJA ES DESHDHTAE .
FRESENTACIGN CaJa CE 1,000 UNIDADES C 50U EQUIVALENTE. !

Q h
QOFRECEN 7

TIEMPQ DE ENTREGA: INMEDIATA
MARCA 1 JEM

NOTA: AL MOMENTO DE LA ENTREGA FAVOR REALIZARLA EN BARRTO ABATD EN LA UNIDAD DE CIRIGIA AMBULATOR]I

Observaclones:

NOTH:2e entenderd por entrega inmedlats 2 dias despuds de haber recibide el aviso de adjudicacién por parte de 1= ampresa

La mno entraga es=ablecida en_al *iEl-ﬂdﬂtzEcldD por el oferencte se considera como la no aceptaci

n de la adjudicacidn. 1
¥ 81 a5to no ef posible por cualguier motivao

o gue la institucidn se rob

tarcer lugar y asi sucesivan]

Subgerente /A
Materiales y

5“‘:‘1‘?-qh :
ra@C!GALPQ, MDe



INSTITUTO HONDURENDO DEL SEGURO SOCIAL
RTN- 0801-1900-3249605
ORDEN DE COMPRA LOCAL
Tel.2222-6922 Fax.2222-6922

Lo major para les nuesiros

RTN:0S012003081268 Fecha

I IMPLEMENTOS DE LABORATORIO 12000053 H® Orden de Compra: 4300004193 11.08.2015
COL. MIRAMOWTES, CALLE LA SALUD
Ciudad: TEGUCIGALTA Pais:HN H? Cotizacidn: 6000050595 04.09.2015
Apartado Postal: H? Solie. Pedide: 30006624 01.09.2015
Tel.2235-7423/223... Fax.2235-8824 N° Licitacidén C/MENOR
email;sonia. godov@imlashn.com N® Regolucidn Acts 353-CE-2015
Contacto: JO/N® . ACTA

| Plaze de Entrega: Almacén Usuario

Forma de Pago:C SGEODOY

Pos Cadigo Unidad Descripcion Cantidad Yo Precio Valor

Impto Unitario Total

BARA US0 EN LA UNIDAD DE CIRUGIA AMBULATORIA

ACTA DE APERTUERA Y RECOMENDACICN DE ADJUDICACION DE OFERTAS NO.352-CE-2015 RECIBIDA EL 11 DE
SEPTIEMBRE 2015 FIRMACA POR LIC.SAGRARIO GALEAS CEAVEZ COORDINADORA NACIONAL DE SERVICIOS
HOSPTTALARIOS, EL SR, JCSUE RAFAEL REYES REPRESENTANTE DE SUMINISTROS MATERIALES ¥ COMPRAS Y EL SF
TRINIDAD ANTONIO TORRZS EEPRESENTANTE DE SUMINIEZTEQS MATERIALES ¥ COMPRAS.

SCLICTTUD DE COMPRA AUTOREIZADA PARA DS MESES MEDIANTE MEMORANDO NO. UCA-483-08-15 FIRMADO POR LA
LICENCIADA EDDA ARACELY CASCO JEFE DE ENFERMERIL CE UCA DE FECHA 18 DE AGOSTO 2015, VERIFICACION I
EXISTENCIAS MEDIANTE MEMORANDO NO., 1695-DAYD-THSES5-2015 FIEMADD POR Li LIC, ALBA RUTH DE CHAVEZ JEF
DE ALMACEN CENTRAL DE FECHA 11 DE AGOSTO 2015, DISPONIBILIDAD PRESUPUESTAR-A MEDIANTE MEMORANDO NC
1051-5GP FIRMADO POR EL LIC. JOSE LORENZO COTQ SUB-GERENTE DE PRESUPTESTO DE FECHA 01 DE SEPTIEMBF
2015, AUTORIZACION DE COMPRA MEDIANTE MEMORANDO MC. 3766-DEI-IHSS FIRMADO POR EL DR, RICHARD ZABLP
DIRECTOR EJECUTIVO DE FECHA 14 DE AGOSTO 2015, MEMORANDD DE ENVIO DE DOCUMENTACICON A ESTA SUBCRENC

No.27B6-DMN-2015 FIRMADO POR LA DRA. MIRIAM ODETH CHAVEZ RIVERA DIRECTORA MEDICO NACIONAL DE FECHD
DE SEPTIEMBRE Z015.

SubTectal : 5,058 00
I.8.4,1 3
Total: 5,088, 00

VALOR EN LETRAS

*=eCINCO MIL NOVENTA Y OCHO LEMPIRAS Exactog =+*

Observaciones:

NOTA:S5e entanderd por entrega inmEdiaL: 2 ﬂ'as después de hab

La no entrega establecida eff a3 ;) v
1 Si.j-

lo gue la institucidn se =esfirva o

recibido el avisc de sdjudicacién por parte de i=z ENpresa .
e 82 congidera como lé no aceptacleén de la adjudicacidn. |

tercer lugar ¥ asi gucesivamof

I~ ;s
EEEQETEHLE&&E1EHH¥E¥ELREHEIJ"

Marpriales 1 Memeran w

Director




INSTITUTO HONDURENO DEL SEGURO SOCIAL
RTN- 0801-1900-3249605
ORDEN DE COMPRA LOCAL
Tel.2222-6922 Fax.2222-6922

Lo ieafor para s nuasios

e

RTN:05013002064370 | Fecha
| AGENCIA MATAMOROS 5. DE R.L. 1200004 H° Orden de Compra: 4300004154 11.09.2015
FLORENCIA NORTE 3ra AVENIDA
Ciudad: TEGUCIGALFPA PaisiHN N° Cetizacidén: 6000050591 04.05.2015
Apartade Postal: . N®° Solic. Pedido: 30006624 01.09.2015
Tal 2232-2067/223... Fax.2232-2107 N° Licitacidn C/MENOR
email:ventasitgulagenciamatamoros. com N° Resolucidn Acta 353-CE-2015
Contactoi JD/HN® . ACTR
Plazp de Entrega: Almacén Usuarioc
Forma de Pago:C SG0DOY
Pos, Cadigo Unidad Descripcion Cantidad % Precio Walor
Impto Unitario Total
00010 2100751 Unidad SONDA DE ASPIRACTION MO 14 F3 tf 100 0% 6.00 600.00

SONDAS DE ASPIRACION N° 14FR X 53CM. FABRICADAS A BASE DE CLORURQ DE POLIVINILO (PVC), EXTREMODIT?
CON ABERTURA LATERAL, CODIFICADA

4 COLOR PARA LA IDENTIFICACION DEL TAMANO, PONTA DE SILBATC, NO TOXICO, LIBRE DE PIROGENOS.

oo020 2100508 Unidad SONDA DE ASFIRACION NO 16 FR .4/ 200 0% 6.00 1200.00
SONDAS DE ASPIRACION N™ 16FR X 53CM. FABRICADAS A BASE DE CLORURC DE POLIVINILO (BVC), EXTREMODITE
CON ABERTURA LATERAL, CODIFICADA

A COLOR PARA LA IDENTIFICACION DEL TAMANO, PUNTA DE SILBATO, NO TOXICO, LIBRE DE PFIROGENGS.

0C030 2100734 Caje APLICADORES DE MADERA CON ALGODON _J 4 15% 110.00
APLICADORES DE MADERA CON PUNTA DE ALGODON AL -00%, PALILLOS DE 12.7 A

L3 OM DE LONGITUD, AGENTE ANTIGERMEM UTILIZADO COMO

PRESERVANTE, LIBRE DE PIROGENOS. PRESENTACION CAJA DE 1,00) UNIDADES.

450,00

UFRECEN

TIEMPDO DE ENTREGA: INMEDIATA

MARCE : CHANNEL ﬁk

PARA USO EN LA UNIDAD DE CIRUGIA AMBULATORTA

ACTA DE APERTURA Y RECOMENDACION DE ADJUDICAC-=ON DE OFERTAS N0.353-CE-2015 RECIBIDA EL 11 DE
SEPTIEMBRE 2015 FIRMADA POR LIC,SAGEARIC GALEAS CHAVEZ COORDINADORA NACIONAL DE SERVICIOS

Chservaciones:

NOThA: 5e
La. no

Yo ouw Jonsicera como la no aceptacidn de la adjudicacidn. |

Jostor
RICE.

81 BSTL N 4
tercer 1 ¥ <@ no es posible por cualguler motivo

= i

Subgerent p=f: e .
R T
Materiales v Compras LMD C._ J



INSTITUTO HONDURENO DEL SEGURO SOCIAL
RTN- 0801-1800-3249605
ORDEN DE COMPRA LOCAL
Tel.2222-6922 Fax.2222-6922

Le mejor para s nuestros

RTN:;05019002064370C Fecha
AGENCIA MATAMOROS 5. DE R,L. 1200004 N° Orden da Compra: 4300004154 11.09.2015
FLOREENCIA NOBTE 3ra AVENIDA
| Ciudad;TEGUCIGALPA Pais:HN N Cotizacidn: 6000050591 04.09.2015
| hApartado Postal: N? Solic. Pedido: 30006624 01.09.2015
| Tel,2232-2067/223... Fax.2232-2107 N° Licitacidn C/MENOR
emall:ventas? tguagenclamatamoros . com H® Regolugidon Acta 353-CE-2015
Contacto: JO/H° . ACTR
| Flazo de Entrega: Almacén Usuario
| Forma de Pago:C SGODOY
Fos, Codigo Unidad Cescripcién Cantidad % Precio Valor
Impto Unitario Total

HOSPITALARIOS, EL SR. JOSUE RAFAFL REYES REPRESENTANTE DE SUMINISTROS MATERIALES Y COMPRAS ¥ EL 8
TRINIDAD ANTONIO TORRES REPRESENTANTE DE SUMINISTROS MATERIALES ¥ COMPRAS.

SOLICTTUD DE COMPRA AUTORIZADA PARA DOS MESES MEDIANTE MEMORANDO NO. UCA-483-08-15 FIRMADD BOR LA
LICENCIADA EDDA ARARCELY CASCO JEFE DE ENFERMERIA DE UCA DE FECHA 18 DE AGOSTD 2015, VERIFICACION I
EXTSTENCIAS MEDIANTE MEMORANDO NO. 1695-DAYD-IHSS-2015 FIRMADO FOR LA LIC. ALBA RUTH DE CHAVEZ JEI
DE ALMACEN CENTRAL DE FECHA 11 DE AGOSTO 2015, DISPONIBILIDAD PRESUPUESTARIA MEDIANTE MEMORANDO NC
1051-SGP FIRMADCD POR EL LIC. JOSE LORENZD COTO SUB-GERENTE DE PRESUPUESTO DE FECHA 01 DE SEPTIEMEE
2015, AUTORIZACION DE COMPRA MEDIANTE MEMORANDO NO. 3766-DEI-IESS FIRMADO POR EL DR. RICHARD ZARL?
DIRECTOR EJECUTIVO DE FECHA 14 DE AGOSTC 2015, MEMORANDO DE ENVIO DE DOCUMENTACION A ESTA SUBGREMC

Wo.2786-DMN-2015 FIRMADO POR LA DRA. MIRIAM ODETH CHAVEZ RIVERAZ DIRECTORA MEDICO NACIONAL DE FECHZ
DE SEPTIEMERE 2015,

SubTotal: 2,240.00
L.B.WV,i 66,00

Total: 2,306.00

VALOR EN LETRAS

=+*DO3 MIL TRESCIENTOS SEIS LEMPIRAS Exactos **+

Ohsarvaciones:

ﬁﬁgmnl spgundo postor ¥ s5i esto no es posible por cualquier morivo
Art o 14§ del RLCE.

Matarialea w MAmnras



INSTITUTO HONDURENO DEL SEGURO SOCIAL
' RTN- 0801-1900-3249605
ORDEN DE COMPRA LOCAL
Tel.2222-6922 Fax.2222-6922

» mejor para Jos msiis

RTN:08019002272161 Fecha
HEALTHCARE PRODUCTS CENTROAMERICA 1200093 ¥° Orden de Compra: 4300004195 11.09.2015
RESIDENCIAL, ROBLE OESTE, TERCERA
Ciudad: TEQUCIGALPA Pais:HN N*® Cotizacidn: 6000050593 04.09.2015
Apartade Postal: N° 8olic. Pedido: 30006624 0l.09.2015
Tel.2233-4216 Pax.2233-4219 N° Licitaecidn C/MENOR
amail:elyurrpaz@gmail .com H® Resolucién Rota 353-CE-2015
Centacto: JD/H° .ACTA

Plazo de Entrega: Almacén Usuarie

Forma de Paga:C SGODOY

Pos Cadigo Unidad Descripcidn Cantidad % Precio Valor

Impto Unitario Tatal

JO010 2100761 Unidad MASCARTILLAS DESCARTABRLES PARA CIRUJAND ‘-) 4,000 15% 0.57 4 22B0.00

(RECARTLLAS DESCARTAELES PARA CIRUJANOS, SIN LATEX, DISENO 2E TRES

LIEGUES, RELLEND ADICIONAL PROTECTOR DE LA NARIZ INCORPCRADO,

"RES CAPAS DE TELA NO TEJIDA, DOS CAPAS DE SPEP Y UNA CAPA DE MATERIAL

MELTELOWH EN EL MEDIC); COLOR VERDE O AZUL, PREFERIBLEMENTE

N COLOR VERDE CON CUATRO CINTAS DE AMARRE,

IFRECEN

"IEMPC DE ENTREGA: INMEDIATA

ARRCR : HEAT.TH

oonzo 2100782 REollos FAFEL PARAR ESTERILIZAR MATERIAL 4 X 100" :?} 30 15% 500, 00 g 150050 .00

“ARPEL MIXTO GRADO MEDICO PARA ESTERILIZAR MATERIAL, TAMANC 4" DE ANCHO

{ 100' PIES DE LONGITUD O SEA 30.48 METROS O SU EQUIVALENTE

N NUMERC (10.16CM X 100'} CON REACTIVO QUIMICO PARA GAS DE OXIDO DE

STILENO ¥ VAPOR, EMPLASTIFICADO, CON BARRERA ANTIBACTERILANA.

JFRECEN

IEMPD DE ENTREGA:7 DIAS RECIBIDA O/C

MARCA - HEAT.TH

ooo3on 2100783 Rollos PAPEL PARA ESTERILIZAR MATERIAL & X 100" 3 50 15% 650 .00 d 32520.00

PAPEL MIXTO GRADD MEDICO PARA ESTERILIZAR MARTERIAL, TAMANO 6" DE ANCHO

X 100' PIES DE LONGITUD C SEA 30.48 METROS 0 SU EQUIVALENTE R
EN WOMERO (15.24CM X 100') CON REACTIVO QUIMICO PARA GAS DE OXIDD DE gL ,%5
ETILENO Y VAPOR, EMPLASTIFICADO, CON BARRERA ANTIBACTERIANA. }j{qﬁ* +

\U
Cheervaciones:

NOTA: Be entendard por sntrega inmediata 2 dias después de haber recibide el aviso de adjudicaciém por parte de la empresa.

La mno entrega establecida en el ]

tercer lugar y asi sucesivamente;esto w}tﬁﬂml‘mt@@mm del

coneidera cemo la po aceptacidn de la adjudicacién

la gue la institucifn se reserva ﬂﬁgﬁﬁEHSﬂﬂ&wwm ator v 81 esto mo es posible por cualguier motive

Zubgere
Materialgs y Com

P



INSTITUTO HONDURENO DEL SEGURO SOCIAL
' RTN- 0801-1900-3249605
ORDEN DE COMPRA LOCAL
Tel.2222-6922 Fax.2222-6922

@ sajor para lag nUesiros

RTH:0B8015002272161 Fecha
HEALTHCARE PRODUCTS CENTROAMERICA 1200093 ¥° Orden de Compra: 4300004195 11.09.2015
RESIDENCIAL ROBLE OESTE, TERCERA
Ciudad:TEGUCIGALPA Paig:HN H° Cotizacidn: 6000050593 04.09.2015
Apartado Postal: W® Solic. Pedido: 30006624 01.0%.2015
Tel.2233-4216 Fax.2233-4219 H°® Licitacién C/MENOR
email:elyvurrpaz@gmail . com N° Resolucién Acta 353-CE-2015
Contacto: JD/H° . ACTA

Plazo de Entrega: Almacén Usuario
Forma de Pago:C SGODOY
Pos. Codigo Unidad Descripcion Cantidad % Precio Valor
Impte Unitario Total

OFRECEN

TIEMPO DE ENTREGA:7 DIAS RECIBIDA O/C

MARCA : HEALTH

Q040 2100784 Rollos PAFEL PARA ESTERILIZAR MATERIAL 2 X 100 ') 40 15% 775,00 £ 31800, 00

PAPEL MIXTO GRADO MEDICO PARA ESTERILIZAR MATERIAL, TAMAfIO 5" DE ANCHO

¥ 100' PIES DE LONGITUD O SEA 30.48 METROS O SU EQUIVALENTE

EN NOMERO (22,86CM % 100') CON REACTIVO QuUEMTICO PARA GAS DE O&XIDD DE

ETILENC ¥ VAPOR, EMPLASTIFICADO, CON BARRERA ANTIBACTERIANE,

OFRECEN

TIEMPO DE ENTREGL:7 DIAS RECIBIDA O/C

MARCA : HEALTH

o0os0 2100887 Rolloa PAPEL P/ESTERILIZAR MATERIAL 12 X 200 \2) A0 15% 1150.00 4600000

PAPEL PARA ESTERILIZAR MATERTIAT, 12 X 200 (30 CM X 200 M)
OFRECEN

TIEMPD DE ENTREGA:7 DIAS RECIBIDA O/C
MARCA: ADD=-PAK

HOTA: AL MOMENTO DE LA ENTREGHL FAVOR REALIZARLA EN BARRIO ARBAJO EN LA UNIDAD DE CIRIGIA RAMBULATORI
FARA USC EN LA UNIDAD DE CIRUGIA AMBULATORIA

QoEervaCclones:

HOTA:Se entenderf por entrega inmediata 2 dias deapués de haber recibido el avieo de adjudicacifn per parte de la emprasa.

La no entregs establecida en”® - e conaidera como la no aceptacidén de la adjudicacifn. [
lo gue la institucidn se resg LSU_M:IN.IEI%I[D postor ¥ 5i este no es posible por cualquier motive

tercer lugar ¥ asi sugesivamen eea&%kfiﬂ£m3 def RICE.

Subgerente bde Humi
Materiales y Co —




INSTITUTO HONDURENO DEL SEGURO SOCIAL
v 0 RTN- 0801-1900-3249605
ORDEN DE COMPRA LOCAL
Tel.2222-6922 Fax.2222-6922

Lo mejor para Jog nuesios

RTN:08019002272161 r_ Fecha
| HEALTHCARE PRODUCTS CENTROAMERICA 1200093 H° Orden de Compra: 4300004185 | 11.08.2015
| RESIDENCIAL ROBLE OESTE, TERCERA
Ciudad: TEGUCIGALEL Pais:HN H° Cotizacién: 6000050553 04.09,.2015
Apartade Postal: N® Sclic. Pedido: 30006624 01.09.2015
Tel.2233-4216 Fax.2233-4219 H° Lieitacidn C/MENOR
‘ email:elyurrpaz@gmail.com N? Repolucidn Acta 353-CE-2015
Contacto: JD/H® .ACTA
| Plazo de Entrega: Almacén Usuario
| Forma de Pago:C SGODOY
Pos Cédigo Unidad Descripcian Cantidad % Precio Walor
Impto Unitarlo Total

ACTA DE APERTURA ¥ RECOMENDACION DE ADJUDICACTON DE OFERTAS NO.353-CE-2015 RECIBIDA EL 11 DBE
SEFTIEMBRE 2015 FIRMADA POR LIC.SAGRARIOC GALEAS CHAVEZ COORDINADORA WACIONAL DE SERVICIOS
HOSPITALARIOS, EL SR. JOSUE RAFAEL R=EYES REPRESENTANTE DE SUMINISTROS MATERIALES Y COMPRAS Y EL 5%
TRINIDAD ANTONIO TORREES REPRESENTANTZ DE SUMINIETROS MATERIRLES Y CCMPRAS.

SOLICITUD DE COMPEA AUTORIZADA PARA DOZE MESES MEDIANTE MEMORANDO NO. UCA-483-08-15 FIRMADD POR LA
LICENCIADA EDDA ARACELY CASCO JEFE D= ENFERMERIA DE UCA DE FECHA 18 DE AGOSTO 2015, VERIFICACION !
EXTISTENCIAS MEDIANTE MEMORANDO NO. 1895-DAYD-IHSS5-2015 FIRMADO POR LA LIC. ALBA RUTH DE CHEVEZ JE]
DE ALMACEN CEMNTRAL DE FECHA 11 DE AGOSTO 2015, DISPONIBILIDAD PRESUPUESTARIA MEDIANTE MEMORANDO MC
1051-SGP FIRMADO POR EL LIC. JOSE LORENZO COTC SUB-GERENTE DE PRESUPUESTO DE FECHA 01 DE SEPTIEME!
2015, AUTORIZACION DE COMPRA MEDIANTE MEMORANDO MO. 3766-DEI-IHSS FIRMADO POR EL DR. RICHARD ZABLI
DIRECTOR EJECUTIVO DE FECHA 14 DE AGOSTO 2015, MEMORAMNDO DE ENVIO DE DOCUMENTACION A ESTA SUBGRENC

Ho.2786-DMN-2015 FIRMADO POR LA DRA. MIRIAM ODETH CHAVEZ RIVERA DIRECTORA MEDICO MACTONAL DE FECH!
DE SEPTIEMBRE 2015.

SubTotal: 126, 780,00
T.85.W. 1 15,017.00
Total: 145, 797.00

VALOR EMN LETRAS

“*»2TENTC CUARENTA ¥ CINCO MIL SETECIENTOS HOVENTA Y SIETE LEMPIRAS Exactog oW

Chaarvacionses)

ROTA: 5 entenderd por entrgm

&5 de haber recibide el aviso de adjudicacifn por parte de la emprasa

La mno entrega establecidy w&ﬁmm#m \" & se considera comc la no aceptacidén de la adjudicacifn. 1
s gue la ipstitucidn se Hﬂﬂwﬂﬁmmﬁm gundo postor ¥ si esto no es posible por cualguier motivo
tercer lugar ¥ asi sucesivamente esto basadp-sen el Artichilo 143 del RLOE.

Subgerente =
Materiales vy Compras




INSTITUTO HONDURENO DEL SEGURO SOCIAL
RTN- 0801-1900-3249605
ORDEN DE COMPRA LOCAL Qo o
Tel.2222-6922 Fax.2222-6922 P\

Lo mojor gars los nuestrs

BTM:(08019002062818 Fecha
GRUPO MEY-KO S.A. 1200092 N° Orden de Compra: 4300004188 11.09.2015
COLONIA RUBEN DARIO NO.2117
Ciudad:TESUCTIGALPA Pais:HN M° Cotizacidm: 6000050587 04.09.2015
Apartado Postal: N° Solic. Pedido: 30006627 03.09.2015
Tel.2232-2503/223, .. Fax.2235-9457 N Licitacidn C/MENOR
email:tamara.crdenezgrupomeyxs. hn N? Resolucidn Acta 351-CE-2015
Contacto: JD/H° .ACTA

| Plazo de Entrega: Almacén Usuario

| Forma de Pago:lC SE0D0Y

Pos Cadigo Unidad Descripcion Cantidad %o Precio Valor

Impto Unitario Total
00010 2101417 tinidad MARCAPASD CARDTACC BICAMERAI SISTEM DDCR 1 0% 105000.00 10s86000.00

MARCAPASOS CARDIACOS DOBLE CAMARA CON SISTEMA DE ESTIMILACZION DDIR ZON
Viha UTIL DE B A 10 ANOS

OFRECEN
(WET
TIEMPO DE ENTREGA: INMEDIATA ﬂﬂlﬂ""ﬂ VabRiy
MARCA: MEDTRONIC fg.g*,.r /2015
MODELQ : REDROL
ZELE
MARCAPASO BICAMERAL COMPLETO, CON ELECTRODO VENTRICULAR, ELECTRODO AURTC RODUCTORES .

PARA ®L PACIENTE RAMON AGAPITO HERMANDEZ VALLADARES, CON No. DE AFILTACION 1512-1962-00037 CON
DIAGNOSTICO CLINICO DE BLOQUEO AV DE SBGUNDO GRADO ATENDIDO EN EL HOSPITAL DE ESPECTALIDADES.

NOTA: AL MOMENTO DE LA ENTREGA FAVOR REALIFARLA EN ET ALMAMCEN CENTRAL

ACTA DE APERTURA ¥ RECOMENDACION DE ADJUDICACION DE CFERTAS NO.351-CE-2015 RECIBIDA EL 10 DE
SEPTIEMERE ‘2015 FIRMADA POR LIC.SAGRARIO GALEAS CHAVEZ COORCINADORA NACIONAL DE SERVICIOS
HOBPITALARIOS, EL SR. JOSUE RAFAEL, REYES EFRESENTANTE DE SUMINISTROS MATERIATES ¥ COMPRAS ¥ FL
SE.TRINIDAD ANTONIC TORRES REPRESENTANTE DE SUMINISTROS MATERIALES ¥ COMERAS,

SOLICITADD MEDIANTE RECETA NO. 1444941 FISMADA POR EL DR. LENIN REME BULNES CGARCTA MEDICO TRATANT
FECHA 04 DE SEPTIEMBRE 2015, SOLICTTUD PARA COLOCACZCN DE MARCAPASOS MEDIANTE MEMORAMDO 684-GGMIH

FIRMADO POR EL DR. SAMUEL WAIMIN GERENTE DE MEDICINA INTERNA DE FECHA 14 DE ASOSTO 2015,
DE EXISTENCIAS MEDIANTE MEMORANDO RO.

FECHA 01 DE SEPTIEMBRE 2015,
FPOR EL LIC.

VERIFICK
1863-DAY¥D-THSE-2Z015 FIRMADO PCOR LA LIC. ALBA RUTH DE CHAVEZ

DISPONIBILIDAD PRESUPUESTARTA MEDIANTE MEMORANDO NO. 1061-8GP FIRMAD
JOSE LORENZO COTC DE FECHA 02 DE SEPTIEMBRE 2015, AUTDRIZHCIﬁﬂ DE COMPRA MEDIANTE

Obsarvaciones:

NOTA:Se entenderd por entregs inmediaca 2 dias despuds de haber recibido el aviso de adjvudicacidén per parte de la empres:
La no entrega establecida en el t:enpa cEerecids por el ofersnc
lo gua la institueldn se reserv; ; & ]

e 2 coreidera como la no acepracién de la adjudicacidn.

Lercer lugar ¥ asi sucesivamentey

o

§ i T
I):Lrectmi EaecutLvo



INSTITUTO HONDURENO DEL SEGURO SOCIAL
RTN- 0801-1900-3249605
ORDEN DE COMPRA LOCAL
Tel.2222-6922 Fax.2222-6922

Lo mofer para 05 NUeSMos

RTM:0B019002062818 Fecha
GRUPO MEY-KO S.A. 1200032 N° Orden de Compra: 4300004188 11.09.2015
COLOMNIA RUBEM DRRIO NO.2117
Ciudad: TEGUOTIGALEA Pais:HN N® Cotizacidn: 6000050587 04.09.2015
Apartado Postal: N® Solic. Pedido: 30006627 03.09.2015
Tel,2232-2503/223... Fax.2235-9457 N® Licitacidn C/MENOR
email:tamara.ordeonezégrupomeyko. hn N® Resolucidén Acta 351-CE-2015
Contacto: JD/H? .ACTA

| Plazo de Entrega: Almacén Usuario

Forma de Pago:C SGODOY

Pos Cddigo Unidad Descripcion Cantidad % Pracio \alor

Impto Unitario Total

MEMORANDO NO. 4079-2015-DEI-IHSS TIRMADD POR EL DR. RICHARD ZABLAH DE FECHA 31 DE AGOSTO 2015,
MEMORANDO DE ENVIO DE DOCUMENTACION A ESTA SUBSRENCIA No.2786-DMN-2015 FIRMADO PCR LA DRA. MIRIAM
ODETH ¢HAVEZ RIVERA DIRECTORA MEDICD NACIONAL DE FECHA 03 DE SEPTIEMBRE 2015.

SubTotal: 105, 000.00
LB Wiy
Total; 105,000, 00

VALOR EN LETRAS

#*:CIENTO CINCO MIL LEMPIRAS Ewactns ***

Obgervaciones:

MOTA « . ™ - £ - r P
NOTA:S5e entenderd por entrega inmediata 2 dias despuds de haber recibide el avigo de adjudicacidén por parcte de la EMpres
La no entrega establecida en el tiempo af-ecido 4

1o gue la insticueidn se ©

or el oferente e considera como la no aceptasidn de la ad udicacidn.
EN ﬁﬂEdSUMﬁIBTRf?*’m” postor v si esto no es posible por cualquier mociwe
€S YCOMPRA | === R

tercar lugar ¥ asi sucesiwi

d

e Diractax&iﬁecutivﬂ



INSTITUTO HONDURENO DEL SEGURO SOCIAL
RTN- 0801-1900-3249605
ORDEN DE COMPRA LOCAL
Tel.2222-6922 Fax.2222-6922

L] B
Lo mejor para los mgsInos

RTN:(05019999178773 Fecha
PRODUCTOS DE DIAGWOSTICO ¥ 1200146 N° Orden de Compra: 4300004191 11.09.2015
BLVED SUTYAPA FRENTE A MATERNO
Ciudad: TEGUCIGALPR Paia:HN W® Cotizacidn: 6000050573 04.09.2015
Apartado Postal: N® Solic. Pedido: 300066159 24.08.2015
Tel.2231-1268 Fax. N° Licitacién C/MENCR
email:yriveraprodylabagmail .com N°® Resolucién Acta 352-CE-2015
Contacteo: JO/N® . ACTA

Plazo de Entrega: Almacén Usuario

Forma de Pago:C SGO0DOY

Pos. Cédigo Unidad Descripcion Cantidad o Precio Valor

Impto Unitario Total

00010 2200855 Fraaco SOLUCION D/GLUCOSA F/CURVA ORARL DJ/TOLER 600 0% 68._00 40800 .00

SCLUCTION DE GLUCCSA PARA CURVA ORAL DE TOLERENCIA EN LIQUIDO

OFRECEN
TIEMPO DE ENTREGA: INMEDIATRH

NOTA: AL MOMENTO D2 LA ENTREGA FAVOR REALIZARLA EN HOSPITAL DE ESPECTALIDADES.
PARA USO EM EL AREA DE QUIMICA DEL HOSPITAL DE ESPECIALIDADES.

ACTA DE APERTURA ¥ RECOMENDACTCN DE ADJUDICACION DE OFERTAS NO.352-CE-2015 RECIBIDA EL 11 DE
SEPTIEMERE 2015 FIRMADA POE LIC.SAGRARTO GALEARS CHAVEEZ COORDIMADCRA NACTOMAT, DE SERVICIOS

HOSPITALARIOS, EL SE. JOSUE RAFAEL REYES REPRESENTANTE DE SUMINISTROS MATERIALES ¥ COMPRAS ¥ EL SH
TRINIDAD ANTOWNIO TORREE REPRESENTRAMNTE DE SUMINISTROS MATERIALES ¥ COMPRAS.

SOLICITUD DE COMPRA MEDIANTE MEMORRNDO MO, 40-2015/HDE FIRMADR POR LA DRA. ROSIBEL COLINDRES JEFE
LRBORATORIO CLINICO DE E.E. CON VO.BO. DE LA LIC. VARINIA CASCO GERENTE GENERAL H.G.E. DE FECHA 2t
JULIC 2015, VERIFICACTION DE EXISTENCIAS MEDIANTE MEMORANDO NO. 1762-DAYD-IHSS-2015 FIRMADO BOR LA
LIC. ALBA RUTH DE CHAVEZ JEFE DE ALMACEN CENTRAL DE FECHA 19 DE AGOSTO 2015, DISPONIBILIDAD

PRESUPUESTARIA MEDIANTE MEMORANDO NO. 1l005%-SGP FIRMADO POR EL LIC., JOSE LORENZO COTD SCE-GERENTE T
PRESUPUESTC DE FECHA 19 DE AGOSTO 2015, AUTORIZACION DE COMPRA MEDIANTE MEMORANDO NO. 3736-DET-TIHS
FIRMADO POR EL DR. RICHARD ZABLAH DIRZCTOR EJECUTIVO DE FECHA 13 DE AGOSTO 2015, MEMORANDD DE ENVI

DE D?CUMEHTDE A ESTA SUBGERENCTA MEDTANTE MEMORANIO 2651-EMN-2015 FIRMADO POR EL DR. HUSD ANTONIO
RODRIGUEZ DIRECTOR MEDICO NACIONAL DE FECHA 24 DE AS0STO 2015.

v, G

4]
tal: -~  40,800.00

LY

Obsarvaciones:

ROTH: Be entenderd por entrega iomediata 2 dias despufs de haber recibido el aviao de adjudicacién por parte de la empresa
La no efitrega establecida en el tlempo of

lo gue la institueidn se re@ex =F Ty

cercer lugar y asi sucesiwm

recido per el oferente se congidera como la no aceptacidn de la adjudizacidn, I

rs

81 segunds postor y 8i esto no e3 posible por cuaiguier metivo
del RLCE.

Subgerente de
Materiales v

Sumini=sTrw

o T EGUCIGALPA. M D O




INSTITUTDO HONDURENO DEL SEGURO SOCIAL
RTN- 0801-1900-3249605
ORDEN DE COMPRA LOCAL
Tel.2222-6922 Fax.2222-6922

Lo mefer para [a% NUaSLOS

RTN:05018995178773 Fecha
PRODUCTOS DE DIAGNOSTICO ¥ 1200146 N° Orden de Compra: 4300004151 11.09,2015
BLVRD SUYAPA FREENTE A MATERNO
Ciudad: TEGUCIGALPA Pais:HN N*® Cotizacidn: 6000050573 04.09.2015 |
Apartado Poastal: N° Sclic. Pedido: 30006619 24.08,2015
Tal.2231-1268 Fax, N° Licitacidn C/MEHOR
email :yriveraprodylab@gmail . com H® Resolucién Acta 352-CE-2015
___Contacto: Jo/H® . ACTA
Plazo de Entrega: Almacén Usuario
Forma de Pago:C SEODOY
Pos, Codigo Unidad Descripcion Cantidad % Precio Walor
Impto Unitario Total
I.8.V.1 '
Total: 40,800, 00

VALOR EM LETREAS

«+# ZJARENTA MIL OCHOCIENTOS LEMPIRAS Exactops *+#

Chservaciones;

Le no entrega estaolecidosiinEiseesTin
'
lo que la institucisSn sk Mddd a

tercer lugar y asi :.-m.ajuamrﬁﬁﬂ

te se considera como la no aceptacién de la adjudicacisn. |

sequndo postor ¥ sl esto no es posible por cualgquier mokbivo
1 del RICE,

\“—"'fief'cut ivo 45

Materizleg




INSTITUTO HONDURENO DEL SEGURO SOCIAL
RTN- 0801-1900-3249605
ORDEN DE COMPRA LOCAL
Tel.2222-6922 Fax.2222-6922

Lo mejor para los nUesinns

RTM:0B015005005062 Fecha
MOLECULAR BIO PRODUCTOE 1200432 N° Orden de Compra: 4300004150 11.0%9.2015
COL. LARA CALLE EENITOQ JURREZ
Ciudad: Pais:HNW N° Cotizacidn: 6000050575 04.09.2015
| Apartado Postal: N® Bolic. Pedido: 30006619 24,08.2015
Tel.2221-1B81/222... Fax. H* Licitaecidén C/MENOR
email :bioproductosléyahoo.es N* Resolucidn Acta 352-CE-2015%
Contactos JD/H® . ACTA
Plazo de Entrega: Almacén Tguaric
Forma de Pago:CLT SGODOY
Pos, Cadigo Unidad Descripcion Cantidad % Precio WValor
Impto Unitario Total
0polo 2200115 caja LAMINAS PORTA OBJETOS 3¥2 PULGADAS 30 15% 458.00 13740.00

LAMINAS PORTA OBJETOS 3I"X2® (75X50MMX1MM DE GROSOR) . FABRICADAS EN
VIDRIO TRANSPARENTE DE CLASE HIDROLITICA 1, ALTA RESISTENCIA QUIMICA.
PRESENTRCION CAJA DE 72 UNZDADES © 1/2 QRUESA.

CFRECEN .,;J‘ :,?

TIEMPQO DE ENTREGAR: INMEDIATHR _ \:} oz
MARCL : FREMIERE w 0 =

GARANTIA:N/A \sz 19

MCDELO:M/2 ol

NoTA: AL MOMENTC DE LA ENTREGA FAVOR REALIZARLA EN HOSPITAL DE ESPECTALIDRDES.

PARA US0O EN LABCRATORIO CLINICO HOSPITAL DE ESPECIALIDADES,

ACTA DE APERTURA ¥ FECOMENDACICH DE ADJUDICACION DE OFERTAS NO.352-CE-201%5 RECIBIDA EL 11 DE
SEETTEMERE 2015 FIRMARDA POR LIC.SACRARIO GALEAS CHAVEZ COORDINADORA HRACTONAL DE SERVICIOS
HOSPITALARIOS, EL SR, JOSUE RAFAEL REYES REPRESENTANTE DE SUMINISTRGS MATERTALES ¥ COMPRAS ¥ EL Sk
TRINIDAD ANTONIQ TORRES REPRESENTANTE DE SUMINISTROS MATERIALES Y COMPRAS .

SCLICITUD DE COMERA MEDIANTE MEMORANDO NO. 41-2015/HDE FIRMADA POR LA DRA. ROSIBEL COLINDRES JEFE
LABORATORIO CLINICO DE H.E. CON VO.BO. DE LA LIC. VARINIA CASCO GERENTE GENERAL H.G.E. DE FECHA 08
AGOSTO 2015, VERIFICACION DE EXISTENCIAS MEDIANTE MEMORANDO NO. 1762-DAYD-IHSS-2015 FIRMADO BOR LA
LIC. ALBEA RUTH DE CHAVEZ JEFE DE LLMACEN CENTRAL DE FECHAL 15 DE AGOETO 2015, DISPONIBILIDAD '
PRESUPUESTARIA MEDIANTE MEMORANDO NO. 1009%-2GP FIRMADC DOR EL LIC. JOSE LORENZO COTO SUB-GERENTE o
PRESUPUESTS DE FECHA 15 DE AGOSTO 2015, AUTORIZACION DE COMPRA MEDIANTE MEMORANDO MO, 3736-DEI-THS

FIRMADD POR EL DR. RICHARD ZABLAH DIRECTOR EJECUTIVO DE FECHA 13 DE AGOSTO 2015, MEMORANDO DE ENVI

Obzervaciones:

s ; : dista de adjudiecacifn por parte de la EmMpresa .
Ia I8 entrega UEtEhlECl}J‘- Py 2 3 rerte se considera como la no aceptacifn de la adjudicacitn. B
1o gque la institucifn ae

A sl sequndo postor ¥ #i esto no es posible per cualgquier motiw
Eercer lugar v asi sucesivamenth ?!iln 148 del RLCE. 2 gy

T — ¥

Diregfpr Ejecucivd

Materiales Ccmﬁféé



INSTITUTO HONDURENO DEL SEGURO SOCIAL
RTN- 0801-1900-3249605
ORDEN DE COMPRA LOCAL
Tel.2222-6922 Fax.2222-6922

Lo major parz a5 NUeSDS

RTN:0B019005009062 Fecha
MOLECULAR BIQO PRODUCTOE 120043z N® Orden de Compra: 4300004150 11.09.2015
COL. LARA CALLE BENTITO JUAREZ
Ciudad: Paie:HN N° Cokizacidn: 6000050575 04.09.2015
Apartado Postal: ¥*® Bolic. Pedido: 30006619 24.08.2015
Tel .2221-1881/222... Pax. H® Licitacién C/MENOR
amail :kiocproductosldvaheo.es H® Regsolucidn Acta 352-CE-2015
Contactot JD/H® _ACTA |
Plaze de Entredga; Almacén Usuario
Forma de Pago:iCLT SG0DOY
Pos, Codige Unidad Descripcion Cantidad 54 Precio Valor
Impto Unitario Total

DE DOCUMENTOS A ESTA EUBEGERENCIA MEDIANTE MEMORANDOD 2651-DMN-2015 FIRMADO FOR EL DR. HUGD AH""G\TID
RODRIGUEZ DIRECTOR MEDICO NACIONAL DE FECHA 24 DE AGOSTD 2015,

AQJ} y SubTotalq 13;740,00
I.8.V.: Z,061.00
Total; 15, 801.00

VALOR EM LETRAS

**TUUIHCE MIL OCHOCIEMNTOS UF LEMPIRAS Exactog %W

Obeervaciones.

HOTA:Se entendard por entregs inmediata 2 dfas después da haber recibids

2 el avise de adjudieacifn por parte de 1a
La no entrega establecida En el tiE'-'ﬂp-a ::-f::\ec:_d.a por &l oferente se co

eMpTrEsa.

e ol ngidera coms la no acepta 1
lo gue la inatitucidn se rd ﬁ __ e T cogp. o - S = 2 ceptaclén de la adjudicacién, p
tercer lugar y asf sucesiva - ] ﬁ gdefﬂdl = ¥ 83tc no es posible por cualgquisr motivo

Subnerentd d Sumlnlstros“‘- e
Materialeg v GUCIGALPA MD l




ORDEN DE CDMFRALDEAL
Tel.2222-8922 Fax.2222-6922

rpara log nuesins

N:08019000235234 Fecha
\RACH ¥ CIA §. DE R.L. DE C.V. 1200131 N® Orden de Compra: 4300004177 09.09.2015
'E. CERVANTES 601 '
udad; TEGUCIGALPA PaisiHN H® Cotizacidn: 6000050557 01.09.2015
artado Postal: H? Solic. Pedido: - 110000361 21.04.2015
] . 2237-8171 Pax.2238-7097 N° Licitacidn CMENCOR
ails N° Resolucidn ACTANo.344-CE-2015
ntacto; JO/N® _ACTA
zo de Entrega: Almacen Usuario
ma de Pago:C HFIGUEROA

Caédigo Unidad Descripcion Cantidad % Precio Valor

Impto Unitario Total
e

J 2400803 Unidad ASIENTO PARAR SERVICIO SANITRRIO 139 15% 300.00 5700.00
CACIONES :

PO DE ENTREGA:THMEDTATA DESFUES DE RECIBIR LA CORDEN DE COMPRA ORIGIMNAL.
R ENTREGAR EMN EL HOSPITAL DE ESFECIALIDADES.

CITADD POR EL COOR ADOR DE MANTENIMIENTO MARLON BECERRA SEGUN MEMORANDO No . MRBEC-004-201% DEI
NERC DEL 2015, ?{H ORANDD No. SGIM-455-2015 DE FECHA 16 DE JUNIC DEL 2015, FIRMADD POR EL INC
L RODRIGUEZ SUBGERENTE INTERINO DE MATENIMIENTO DEL HGE, AUTORIZADO MEDIANTE MEMORANDO No.,
GAYF DE FECHA 04 DE MARZO DEL 2015, FIRMADD POR EL LIC, MARIO LOPEZ GERENTE ADMINISTRATIVO ¥
NCIERO, ADJUDICADO, SEGUN ACTA DE AFERTURA ¥ ADJUDICACION No. 344-CE-2015, FIRMADOD POR LOS
ESENTANTES DE COMPRAS SRE. JOSUE RAFAEL REYES Y SRE. TRINIDAD hNTDNIG TOREES Y POR EL PRESENTAR
ANTENIMIENTO DEL HGE. ING. HAROL RODRIGUEZ OCHOA,

US0 EN EL HOSPITAL GENERAL DE ESPECIALIDADES.

subTotal: 5,700.00
1.8.V. 855,00
Total: 6,555.00
EN LETRAS Lofc‘ 2.50

rvaciones: &A;VLE /’Z-D 1"5
tf@ entenderd por entrega anedlata 2 diss despuss de haber recibido el aviso de adjudicacién por parte.ds la eTpress

1 entrega establecida- E#';_ e rente §€ considera como la no aceptaclén de la adjudicacidn. |
que la institucidn se ot KL LR A ﬂEuSJUM%JRhnmdn poELOor ¥ 61 @sto no es posible por cualguier motive

ey lugar y asi suceslvahent aﬂﬂ&mtE&Yﬁﬁmm 143 |del RLCE.

[

Materiales v Comnras

T



~RTN-USUT-T900-3245605
ORDEN DE COMPRA LOCAL
Tel.2222-6922 Fax.2222-6922

a arofar para o5 nUesiras

[ RTM:0BD19000235234 Fecha |
| LARACH ¥ CIA S. DE R.L. DE C.Vv. 1200131 N? Orden de Compra: 4300004177 09.09.2015
AVE, CERVANTES 601
Ciudad: TEGUCIGALFPA PaistHN N° Cotizacidn: 6000050557 01.09.2015
Apartado Postal: N® Solic. Pedido: 110000361 21.04.2015
Tel.2237-8171 Fax.2238-7097 N° Licitacidn CMENOR
email: N° Resclucidn ACTANGC.344-CE-2015
Contacto: JD/N? . ACTA
| BElazo de Entrega;: Almacén Usuaric
Forma de Pago:C ' HFIGUEROA
Pos. Cadigo Unidad Descripcidn Cantidad Yo Precio Valor
Impto Unitario Total

®R*EEIE MIL QUINIENTDS CINCUENTA ¥ CINCO LEMPIRAS Exactbog ===

z\emr 3.80
Obhsarvaclones: : ;z} G!I‘*- ?’ SLFLQUH- Véﬂfj;
_’Af .

la mno entregs establecids. en‘_l]
lo que la institucldn se

spgundo postor Y 8% @sto no es posible por cualq‘ulur motive
o 14¢ del RICE.

cercer lugar y asi aucesi'l.mm:nt,

rrewpto

Matarialac v MAamarag



INSTITUTO HONDURENO DEL SEGURO SOCIAL
RTN- 0801-1900-3249605
ORDEN DE COMPRA LOCAL
Tel.2222-6922 Fax.2222-6922

Lo eajor pars los LRSS

{'PD | O

RTN:0B019007091140 i Fecha |
NROGUERIA SERVIMEDICA S DE RL DE CV 120005 ' Orden de Compra: 4100002208 09.09.2015 |
BLVR MORAZAN, EDIF, LOS JARROS 410 [ S - |
Cciudad: TEGUCIGALEA Pals:HN N® Cotizacidn:

Apartado Postal: M® Solic. Pedido:

‘ Tal.2232-5839 Fax. H® Ligitacidén CDIRECTA
email:garenciag@drogueriaservimedica,com ¥® Rasolucidn CIIHSS.57%/08-0%-201 {
Contacte: JD/N"  ACTA .

Plazo de Entrega: Almacen Usuario
IFnrma de Pago:C YMARTINEZ
Pos Codigo Unidad Desanpcian Cantidad %% Precio Valor
impte Unitario Total
jalalnb ¥} LOIAB-DOA Jeringa Fr INTERFERCHN SETA - la 30 meg sln iny JFR E&5 Ok €600 .00 IFE D01
INTERFERON BETA - -—a 20 microgramos {6 millones de UIl) solucién

inyectable , jeringa prellenada

INDICACIONES

NOMBRE COMERCIAL: AVONEX

BEQISTRO SANITARIO: M-15050

LALEORATORIO FABRICANTE: VETTER PHARMA FERTIGURG GMBH-CO KG

rECHA DE ELABORACION: 01/08/2014

FECHA DE VENCIMIENTO: 08/2018

CONCENTRACTION: 30MOG/0.5ML.

CRESENTACION QUE OFRECEN: JERINGA PRECARGADA CON 0.5ML SOLUCION INYECTABLE
PATS: ALEMANIRA

CONDICION DE ALMACEMAMIENTO: CADENA DE FRIO.

ENTREGA: BO JRC DE MANERA INMEDIATA ¥ 505 JRP EN 10 DIAS HABILES
DESPUES DE RECIBIR LA ORDEN DE COMEPRA,

CRESENTAR CARTA DE COMPROMISO.

oaadn LoaaA-011 Prasco NATHLIZUMAR I00MG SLN INFU FCO 15ML a4

HATALIZUMAS 300MGC 20MG/ML}CONCENTRADC PARA SOLUCION PARA INFUSLON
FRASCO (VIAL)] DE 15ML

o% &REaz . o0 234138800

gt
-
INDICACIONES

HOMBRE COMERCTIAL: TYSABRI

X8 \ 3.‘—*-—-———-* .
oAU | ‘ e adied
REGISTRO SANITARIO: M-17064 ._'_&km\ﬁ}@wwll

LABORATORIO FABRICRNTE: VETTER PHARMA FERTIGUNG GMBH-CO EG

Cheervaciones:

YOTATSe sntendersa por sntregs lomediata 2 dias después de baber recibido sl avise de adjudicacldn per parte de la mapze
L3 po entrega esatablecida en el tiempo ofrfecide por el afarente se considera como la no aceptacitn de la adjudisscidn
lo gue la institocidn se Zeg ;

terzer lugar y aai sucuﬂiﬂﬁ!
MATERIALES Y COMPRA

. pelo No &5 posible por cualguler motis
K43 del mLCE. :

Subgerenfe df Suminis -
Materiales vy CD*“H"I'?@UCIGALF’A. Moo

1
1




HiETTTUTTJIiCHﬂDlﬂ?Eh“]IJEL.EEIHJRCISCH:H&L
RTN- 0801-1900-3249605
ORDEN DE COMPRA LOCAL
Tel.2222-6922 Fax.2222-6922

LR ]
o major pare fos awesths

: D7081140 | Fecha
Eﬁgég;:;iésgavxmnnzca 85 DE RL DE CV 120005 H® Orden de Compra: 41000022089 DQ,UQ.EUlﬁ.
BLVRE MORAZAM, EDIF. LOS JRRROS 410 g
Ciudad: TEGUCIGALPA Pais:HN [ N® Cotizacidn: |
Apartado Fostal: H° Selic. Pedido: [
Tal.2232-56839 Fax. ¥° Licitacidn CDIRECTR
email:gerenciagdrogueriaservimedica.com ¥° Resolucadn CIIHSS.57%/08-05-201
Contacto: JO/R® L ACTA —_- b |

[ Flazo de Entrega: Almacen Usuario

:Forma de Pago:C YMARTINEZ

Pos. Codigo Unidad Descripcian Cantidad % Precio Walor
Impto Unitario Total

FECHA DE ELABORACICM: 08/12/2014

FECHA DE VENCIMIENTO: 12/2018

CONCENTRACION: 20MGE/ML. .

PRESENTACION QUE QFRECEN: FRASCO AMPOLLA ([VIAL) DE VIDRIO

PATS: RLEMANTA

CONDICISN DE ALMACEMAMIENTO: CADENA DE FRIO.

ENTREGSA: 2 FRASCOS DE MANERA INMEDIATA ¥ 32 FRASCOS EM 10 DIAS HABTLES

DESPUES DE RECIBIR LA ORDEMN DE COMPRA.

0E ACUERDO & LA COTIZACION 006=-2015-A DEBERA PRESENTAR GARANTIA DE CUMPLIMIENTO EQUIVALENTE
AL 1I5% DEL VALOR DE ESTA ORDEN DE COMPRA.

GARANTIA DE CALIDAD EQUIVALENTE AL 5% DE SU VALOR UNA VEZ EFECTUADA LA RECEPCION FINAL
DE LOS SUMINISTROS ¥ REALIZADA LA LIQUIDACION DEL CONTRATD

Boca compra se requirid segln memcrande n® 2707 de fecha 28 de agosto del afio dea mil gquince,
firmadn por el deoctor Hugo Rodriguez, Director Médico Nacional, guien solicita autorizacién a
Comisién Interventora para cubrir la necesidad de 2 meseg para pacientes gue padecen de
enfermedades catastr&6ficas mientras ingresa lo solicitado

en licitacién de UNOPS y compra abreviada.

Que medlante Resolucidn CI IHSS 554/28-08-2015 se avtorlza la compra de estos medicemnentos, [izm
por la Presidenta y los miembros de la Comisicn Interventora Abog. Vilma Cecilia Morales, BRhog.

German Edgardso Leitzelar v Abog. Roberto Carlos Salinas ¥ Hinfa Roxana Medina Castro Sacretaris
Delegacda CI IHES.

Que segin Memorando N°1Q52/5GP, de fecha del 01 de septiembre del afio dos mil guince, 1

. gy
firmado por el Lic. José Lorenze Cote, Subgerente de Presupuesto, informa gue e=xiste _}'1
disponibilidad presupuestaria en &l centre Gestor 4110000000 Direcciéin MEdica NWacieonal; ?L' 2

1\. R P
U. |I| I'. !
Coeervaclones: v
oo @

HOTR:Ev entenderh por entrega inmedista 2 dias despues de haber recibide ¢l avise de adjudicacién por parte de La emseg
La no entirega establecida “‘L.E—};tlemﬁa &lfttr.'.j.d.m por ol oferente se considera como la no aceptscidnm de la adjudicac
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Lo mngyjor para Jog muesirs

INSTITUTO HONDURENO DEL SEGURO SOCIAL
RTN- 0801-1900-3249605

ORDEN DE COMPRA LOCAL

Tel.2222-6922 Fax.2222-6922

CRTH:08019007091140

DROGCUERIA SERVIMEDICA 5 DE RL DE CV 12ﬂ005¥

BLVE MORAZAN, ELIF.

LOS JARROS 410

Ciudad: TEGUCIGALPA Pais:HN

Apartado Postal:
Tel .2232-5839 FPax,

H° Orden de Compra: 4100002209

Fechs
08.09.2015

Cotigacion:

T —

Selic. Pedido:

NO
N:
N® Licitacidn CDIRECTA

email:gerencia®drogueriagervimedica,com N°® Resoluoidén CITHSS.578/08-09-201
| Contacto: JD/N° .ACTR {
Plazo de Entrega: Amacén Usuario
Forma de Pago:C YMRRTINEEZ
Fos Cadigo Unidad Dascripcion Cantidad % Pracio Walar
Impto Unitario Total

Pos Pre 15210 Productos Farmacéuticos y Medieinales

la

IHES .

VALOR EN LETRAS

Interventora Abog.

*eASEIS MILLONES DOBCIENTCS DOS MIL WNOVECIENTOS CCHENTA ¥ OCHO LEMPIRAS Exactap ++

Chservaciones;

HOTA:I B2
La no entrega establecida
lo. qgue

entendera por entrega inmediaca 2

la institucicn se rtan:v&&&
g
tercer lugar y asi swcesivarente

en el tiem
s

BEL

dias después de haber recibido el aviss de adjudicacidn por pacte de la
o ofrecido por 2l oferente se considera como

do postor
RLCE.

Vilma Cecilia Morales,

L

Abog. Gzrn

Que mediante Resclucién CI IHSS 579/0B-09-2015 se aprobd la compra da estos medicamentos, firmad
Presidenta y leos miembros de la Comision
BEdgardo Leitzelar y Abog., Roberto Carlos Salinas vy Ninfa Boxana Medina Castre Sscretariz Del

SubTotal! §,202, S&8.400
- B0 I
Total: B, 2032.96E.CD

sagd
———————

Enp1e

la no aceptacion de la adjucicacisn
¥ =i e3te no es posible por cualatier motis




INSTITUTO HONDURENO DEL SEGURO SOCIAL
RTN- 0801-1900-3249605
ORDEN DE COMPRA LOCAL
Tel.2222-6922 Fax.2222-6922

Lo mayer pard los FUSEINes

fifm}ﬁk
T RTN:0B019002275496 Fecha
DROGUERIA HASTHER 5. DE R.L. 1200061 H® Orden de Compra: 4100002207 05.09.2C15
EARRIO LA CRANJA BOULEVARD 1
Ciudad: TEQUCIGALPA Pais:HN H® Cotizacion: —
Apartado Postal: N¥ 8clie. Pedido:
Tal . 2225-0331 Fax.2225-1328 N* Ligitacién CDIRECTA
email : fhashun@haather ., com | N® Resolueién CITHSS .579/08-05-3201
Contacto: JD/H® . ACTA
Plazo de Entregas: Almacéan Usuario
Forma de Pago:C YMARTINEER
Fos. Cadigo Unidad Descripcian Cantidad % Precio Valor
Impto Unitario Total
poolo HOSEX-003 Ampolla PARICALCITOL 5 mocg/ml ampolla iml. 2,720 0%

PARTCALCITOL 5 meg/mi ampolla Iml (use exclusive en nefrologia)

INDICACIONES

HOMBRE COMERCIAL: ZEMPLAR

DECISTRO ERAMITRRIO: M-148923

LABORATCHID FRBRICANTE: HOSPIRA

FECHA DE ELABCORACION: 1-2014 ¥ 8-2014

FECHA DE VENCIMIEWTO: 1-2016 ¥ 8-2016

CONCENTRACION: SMCG/ML.

PRESENTACION QUE OFRECEN: CAJA X 5 AMPOLLRS DE IML.

FARIS: ITALIA

CONDICION DE ALMACENAMIENTO: TEMPERATURA NO MAYOR DE 30°.
ENTEEGA: 80 AMPOLLAS DE MAMNERA INMEDIATA Y 2,540 AMPOLLAS EN 30 DIAS CALENDARIOS

DESPUES DE RECIBIR LA ORDEN DE COMPRA.

OE ACUERDD A LA COTTZACION 0C6-2015-A DEBERA PFHESENTAR CARANTIA DE CUMPLIMIENTO EQUIVALENTE

AlL 15% DEL VALOR DE ESTA ORDEN DE COMPRA.
FARANTIA DE CALIDAD EQUIVALENTE AL 5% DE S5U VALOR UNA VEZ EFECTUADA LA RECEPCION

FINAL DE LOS SUMINISTREQS Y REALIZADA LA LIQUIDACICHN DEL CONTRATO.
FRESENTAR CARTA DE COMPROMISO.

Egta Compra ge reguirid segin memorando n® 2707 de fecha 29 de agosto del afic des mil guince
firmade per el doctor Huge Rodriguez, Director Médico Macional,quien selicita autorizacién a

xmizibn Interventora para cubriy ki necesidad de 2 meses para pacientes gue padecen de anf

catastrdficas mientras ingresa le solicitado ea liciracidn de UNOPS y compra abreviada.

i

T
ObAprvaciones:

antenderd por enteega inmediata 2 dias después de haber recibideo el avige de adjudicacifn

Por parcte de L3 emps
Lha no entrega escailec:dA an u. tim

o n::ec;dn por el oferente se considera comp la no aceptacidn de la adjudica:

io que la instituoldn sa !Bseétme H{Tiﬂ ﬁt‘ﬁ'lﬁl’lﬁlrﬁgmm postor ¥ 51 es3Lo no 28 podible por cumlquisr mes
tercer lugar ¥ asi sucesivamgn 13““?“%3‘1 151 ALCE.

|




INSTITUTO HONDURENOQ DEL SEGURO SOCIAL
RTN- 0801-1900-3249605
ORDEN DE COMPRA LOCAL
Tel.2222-6922 Fax.2222-6922

Lo i pars Ins poesios

RETH:0B015002275496 I Fecha |
DROGUERIA HASTHER 8. DE R.L. 1200061 N® Orden de Compra: 4100002207 0%, 09,2015
BARRIO LA ORANJA BOULEVARD
Cicdad: TEQUCIGALPA Pais:HN M* Cotizacibn: |
Apartads Postal: H® Bolic. Padide: |
Tel 2225-0331 Fax.Z225-1328 H® Licitasién CDIRECTA
anail: fhasbun@hasther.com H® Resolucidén CIIHSS.575%/08-09-201
Contacto: JO/H" L ACTA i
Plazo de Entrega: Almacan Usuario
Forma de Pago:C YMARTINEZ
Paos, Cadigo Unidad Descripcién Cantidad % Precio \alor
Impto Urnitarie Total
Qu=z mediante Resolucidén CT IHSS 554/2B-0B-2015 se sutoriza la compra de estos medicamentes, fi-m

por la Presidenta y los miembros de la Comision Interventora Abog. Vilma Cecilia Morales, Abog.

German Edgarde Leitzelar y Abog. Roberto Carlos Salinas y Ninfa Roxana Medina Castro Becrecaria
Delegads CI IHES.

Jus segin Memorando N°1052/5GP, de fecha del 01 de septiembre del afic dos mil guince; Firmads oo
iz, Jose Lorenzo Coto, Subgerente de Presupuesto, informa que existe disponibilided presupuesl.
en =1 centro Gestor 4110000000 Direccion Médica Macienal; Pos Pre 35210 Productos
Medicinales por un valeor disponible de

Farmageuticos

Lue mediante Resolucidn CI IHSS 578/08-0%-2015 se aprobé la compra de estos medicamentos,

La Presidenta ¢ los miembros de la Comision Interventora Abeg. Vilma Cecilia Morales, Bhog
Edgardeo

firmad

L¥ENI

Leitzelar y abog. Roberto Carlos Salinas vy MNinfa Roxana Medina Castro
Seoretaria Delegada CI IESS

SubTotal: 1668, 040. 040
L8 W
Totcal: o A 066, G40 . o0
o "~ -

VALOR EN LETRAS

sl MISTON SEISCTIENTOS SESENTA Y OCHD HMIL CUARERTA LEMPIRAS Bractom &=

Obaervacicnes;

ﬁﬂfiriﬂ sntendera por EhL=¢ﬂﬂqiﬂm§d;i;ggiigiia_gﬁzEﬂhzﬁgv,;ggg; reclpide el avise de adjudicscisn por parte de I empee

La no antoegye H'":"D:'E':J'daﬂﬂ%mmﬁﬁ%ﬂm&mmfﬁﬂ“E 5¢ considera come la no acestacisn de la gy adil caciar

1 i - .. 2
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INSTITUTO HONDURENO DEL SEGURO SOCIAL
RTN- 0801-1900-3249605
ORDEN DE COMPRA LOCAL
Tel.2222-6922 Fax.2222-6922

Lo s Bard loy nUesiros

(opiev

RTN:0B0190032424874

| Fecha

FARMACEUTICA INTERMACIONAL 1200081 I N® Orden de Compra: 4100002206 DQ.DE.EDIEI
| BARRIC LA CGRANJIA ATRAS DE {

Ciudad: TEGUCIGALPA Pais:HN M Cotizacibn:

Apartado Postal: | N° 8olic. Pedido:

Tel.2225-2718/223... Fax.2225-2732 H® Licitacién CDIRECTA

email:coemprasgiarinter . hn ¥° Resclucién CITIHSS.S575/08-05-20149

Centacto: JO/N" . ACTA : - ]
"Plazo de Entrega: Almacen Usuario
Forma de Fago:C YMARTINEZ
Pos. Codigo Unidad Descripcion Cantidad % Precio Valar

|mpto Uritario Total
pog10 LO4RA-007 Tableta WICOPENOLATO DE MOFETILO SDOMG TAE 28,000 0% 46,15 135480, 00
MICOFEMGLATO DE MOFETILO 500 ¥5 TABLETA RECUBIERTA e -H--. . ,.-_-{'
o N LT

[NDICACIONES r.:g ¢_
NOMBRE COMERCIAL: CELLCEERT -
REGISTRO SANITARIO: M-12543 v hey i ¥E j;. Cf é’
LABORATORIC FABRICANTE: ROCHE
FECHA DE VENCIMIENTO: 30-04-2017 T

- f“ ._.-a" - : e
CONCENTRACION: 500MG. ' {Eppﬂlﬂh ¥H¢&ﬁh h
DRESENTACION QUE OFRECEN: CAJA X 50 TABLETAS

PRIZ: ITALIA

CONDICION DE ALMACENAMIENTD: TEMPERATURA NO MAYOR DE 30°.

ENTREGA: 20 DIAS HABILES DESPUES DE RECIBEIR LA ORDEN DE COMPRA.

DE ACUERDOC A LA COTISBACION 006-201S5-A DEBERA PRESENTAR GARANTIA DE CUMPLIMIENTC EQUIVALENTE

AL 15% DEL VALOR DE ESTA ORDEN DE COMPRA.

GARANTIA DE CALIDAD EQUIVALENTE AL 5% DE S5U VALCR UHA VEZ EFECTUADA

LA RECEPCION FINAL DE LOS EUMINISTROS Y REALIZADA LA LIQUIDACION DEL CONTRATO.

Esta compra se reguirid segln memorande n® 2707 de fecha 28 de agoste del afio dos mil guinc
firmads por el doctor Hugo Rodriguez, Director Médico Nacicnal,

guien golicica autorizacidn a la Comisifn Interventora para

cubrir la necesidad de 2 meses para pacientes gque padecen de enfermedades catastroficas mient=nas

ingresa lo #solicitado en licitacidn de UNCPS y compra abreviada.

gue madiante Resolucion CI IHSS 554/28-08-2015 se autoriza la compra de estos
par la Presidenta ¥ los miembros de la Comision Interventora Abog.
Zerman Edgarde Leitzela> vy Bbhog.
Delegada CI IHES,

3.4

medi camentos,
Vilma Cecilia Morales; Aboo.

RFoberto Carlos Salinas ¢ Ninfa Roxana Medina Castro Secretaria

CRSErvVADLONSE |

NOTA:Oe entenderd por sntregs inmeciata 2 dias despods’ de baber recibids &l aviso de adijudicacian por parte de la enwpe
La no  entrege establecida en ¢l We 2& considera comd la no aceptacidn de 18 adjudicacis
la gue 1a institdcidnm Be ras).q"ﬂllqj. mﬂ j&“ﬂlﬂh rﬁﬂrdﬂ postor ¥ si esto ne es posible por soalaguier
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& i i
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RTN:08019003242474 Fecha
FARMACEUTICA INTERNACIOHAL 1200081 ¥® Orden de Compra: 4100002206 DQ.QQZEQE§4
BARRIO LA GRANJA ATRAS DE |
Ciudad: TEGUCIGALPA Pais:HN N' Cotizacion: |
Apartado Postal: | H" Solio. Padido:
Tal, 2225-2718/222 ., Fex.22335-2732 N® Licitacidén CDIRECTA
| email:compras@farinter.hn ¥® Resolucién CIIHSE.575/08-09-201
| Contacto: JD /N ACTA
Plazo de Entrega: Almacén Usuario
Forma de Pago:C i YMARTINEZ
Pos Cadigo Unidad Deseripelén Cantidad % Precia Valor
Impto Unitario Total

= A

Que segiin Memorando N°1052/SGP, de fecha del 01 de septiembre del afic dos mil quince,
firmade por e: Lic. José Lorenzs Coto, Subgerente de Presupuesto, informa gue existe disponlhilis

presupuestaria en el centro Gestor 4110000000 Direccién Médica Nacional; Pos Pre 35210 Sroductos
Farmacéuticos y Medicinales.

Oue medianta Eesoluczdn CI IHSS 579/08-09-2015 =me aprobé la compra de estos medicementos, firman
ls Presidentz y los miembros de la Comision Interventora Abog. Vilma Cecllia Morales, Abog. Germ
Edgarde Lelrtzelar ¢ Abog. Roberto Carles Salinas y Ninfa Boxana Medina Castro Secretaria Delegad
THSS.

SubTotals L, 232, 480, 20

I.8.W.2
Taoral: 1,292,440 00

VALOR EN LETRAS
==eify MILLON DOSCIENTOS WHOVENTA Y DOE MIL CUATROCIENTOSOCHENTA LEMPIRAS Exactos ==+ f'/' J L:L
o LN e LW
= e
el e 1% :._-u:"u..._:‘;‘_ ‘I

>

Obeer-ac Lones -

HOTA:5e entenderd por entrega inmedlata 2 diss después de haber recibide el aviso de adjudicacidn por parte g8 1
La no entrega eatablecida en el tiempo ofrecldo por el sfer
i1z que la institucién ae résecUE FL TR Y
tercer lugar ¥y asi suceasvamen

=huif a3

ente se considera como la no ageptacidn de la agiudicacidér
do postor

Il RLCE.
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INSTITUTO HONDURENO DEL SEGURO SOCIAL
RTN- 0801-1900-3249605
ORDEN DE COMPRA LOCAL
Tel.2222-6922 Fax.2222-6922

Lo mejor para }% Auesies

Copia
RTH: B019532409146 Fecha
| DROGUERIA FARSIMAW S5. DE R.L., 1200059 ¥*® Ordan de Compra: 4100002208 09.09.20158
| CARRETERA AL BATALLONM FRENTE ] i
Ciudad: TEGUCIGALPER Pais:HN N" Cotizacidn: |
Apartado Postal: K® 8olic. Pedido: &
Tal.Z2234-0505 Pax.2234-5953 H® Licitaoidén CDIRECTA
email:martha.chaves®farsiman. com N® Resolucidn CIIHSS,.579/08-05-201
Contacto: JD/N® .ACTA .
Plazo de Entrega: Almacen Usuario
Forma de Pago:CLT TMARTINEZ
FPos Codigo Unidad Descripcion Cantidad % Precio Valor
Impto Unitario Tata
00010  LO3AB-004 Frasco INTERPEROH BETALR 300 MCG BLV INYEC FPOO 1,330 L 2623, 70 3Za5521.0
INTERFERCH BETA - 15 300 MICROGRAMDS, POLVO BPARA INYECCION FOO. + JERINGA PRELLENADA CON DILUTEHTE
INDICRACIONES
HOMBRE COMERCIAL: BETAFERON BETA 1B RECOMBIMNANTE
REGISTRO BANITARIO: M-049.5 ¥ M-1B258 SE ANEXA NOTA EXPLICANDO
ODEL PORQUE DE DOS REGISTROS SANITARIOS POR DARTE DEL LABORATORIO FEEEICANTE,
LABCRATORIO FABRICANTE: BAYER HELTHCARE PHARMACEUTICALS, INC
¥ BOEHRINGER INGELHEIM PHARMA GMBH & CO EG.
FECHA DE ELABORACION: 30-06-2014 J ”ﬂma
FECHA DE VENCIMIENTO: 30-06-2016 i
CONCENTRACION: 300MCG. \plotiv?
PRESENTACTION QUE QOFRECEN: CAJA CONTENIENDO CADA UNO 1 VIAL CON
POLYVO 1JRP COM DILUYENTE. 09 91 'pﬂ‘ g
PATS: USA/ARLEMAMIA e

CONDICION DE ALMACENAMIENTG: CADENA DE PRIO.
ENTREGR: 1,035 FRASCOS PARA EL 25 DE SEPTIEMBRE DE 2015,
Y 185 FRASCOS DARA EL 25 DE OCTUBRE DE 2015 DESPUES DE RECIBIR LA ORDEN DE Cﬁ

FRESENTAR CARTA DE COMPROMISO. %
DE ACUERDC A LA COTIZACION 006-2015-A DEBERA PRESENTAR CARANTIA DE CUMBPLT M"‘Mwn.ﬂ:m LENTE AL |
DEL VALOR DE ESTA ORDEN DE COMPRA. A ""“‘. ;

i iii 1
CARANTIA BE CALIDAD EQUIVALENTE AL 5% DE S5U VALOR ML

UNA VEE EFECTUADA LA RECEPCION FINAL DE LOS SUMINISTROS T REALIEADZE LA LIQUIDHCIOE EEL CONTRATO

Ezta compra g2 regquirid segin memorande n® 3707 de fecha 28 de agosto del afio dos mil guince,
firmado por el doctor Hugo Rodriguesz, Director Médics NMacional,
quien solicitd auterizacidn a la Comisién Interventors para

Ohasasvacicnes:

HOTA1Se entenderd por encrega irmediaca 2 dias después de haber recibide sl avign de adiudicacién por parte de-la emprei
mr

Lz no entrega establecida &n el tiempe sfrecida por el oferente se considers comc la no aceptacion de li adjudicss

LD que la institoei ag ] Im’mﬂ! E: : g Postor pi eate no &8 sible o Cdalguisr m . .'
i 1 &n e nda ¥ P2 1 o 1';.] ol
Eercer ll.-l-gﬂ.r Y asl sucesiva m ﬁREmH UE awmht 1 del RICE, T A

MATERIALES Y COMPRA




INSTITUTO HONDURENQ DEL SEGURO SOCIAL
RTN- 0801-1900-3249605
ORDEN DE COMPRA LOCAL
. Tel.2222-6922 Fax.2222-6922

dnjar para h:ls nun_étras

1 RTN:08019999409146 | |

Fecha |
DROGUERIA FARSIMAN S. DE R.L. 1200059 N® Ordan de Compra: 4100002208 05.09.2015
CARERETERA AL BATALLCON FRENTE
Ciudad: TEGUCIGALFA Palis:HH H® Cotizacién:
Apartado Postal: N" Bolic. Pedido:
Tal.2234-0505 Fax.,2234-555% H® Licitacién CDIRECTA
amail imartha . chavezs@farsiman.com W* Rasolucién CIIHSE.5753/08-09-201 |
Contaato; JO/H° L ACTA
| Plaza de Entrega: Almacén Usuarie =
| Forma de Pago:CLT YMARTINEZ
Pos. Cédigo Uinidad Descripcion Cantided Ya Precio Valar
Impto Unitario Total

cubrir la necesidad de 2 meses para paclentes gue padecen de enfermedades catastréficas mientras
ingresa

14 esolicitado en lieitaci®n de UNOPS v compra abreviada.

Oue mediante Repolucién O IHSS 554 /2B-0B-2015

ge auctoriza ls compra de astos medicamentos, firmada por la Presidenta ¥ los miembros de la Coma
Interventora Abog. Vilma Cecilia Morales, Abog. German Edgardo Leitzelar y Abog. Roberte Carlos
Salinae y Ninfa Roxana Medina Castxo Secretaria Delegada CI THSS.

Que segin Memorande N°1052/28P, de fecha del 01 de septiembre del afio dos mil guince,

firmade por el Lic. José Lorenzo Coto, Subgerente de Presupuests, informa que existe disponibill
presupuegtaria en el centro Gestor 4110000000 Direccién Médica Macional; Pos Pre 35210 Productos
Farmacéuticos v Madiecinales.
Que mediante Resclucidn CI IHSS 572/08-08-2015 se aprobé la compra de estos medicamentos, firmad
la Presidenta y los miembros de la Comision Interventora Abog. Vilma Cecilia Morales, Abog. Germ

Edgardo Leitzelar y Abog. Roberto Carleos Salinas y Winfa Fﬂxara Medina Castro Secretaria Delegac
THSE.

EubTotal: 325,821 .09
I-B.¥.:
Total: 3,225,821 .00

VALOR EW LETRAS

*s=TRES MILLOMES DOSCIENTOS VEINTICINCD MIL HOVECIEWNTCS VEINTIUN LEMPIRAS Exactos **@

Chearvagionea:

HOTA:Se entendecd por eéntrega inmediata 2 diss después de haber recibide &l avise de adjudicacidén per parte de la nmpre
e em:reg‘a astableg gl tiempo ofrecido por el oferente se considera como la no sceptacién de la adjuodicacidr

la  gque Lla ."l.'.!t'a.tl:-:itu‘ 'm;IMERm 48] i:’]—' i'
tercer lugar ¥y asai suges vamﬁmm. %MPRA

(Oftar al segqundo postor ¥ si esto no es posible por cualguier moabirs
Luio 143 et prce.

: | Director [ 22
L. R e I



