RTN 0801-900-3249605
ORDEN DE COMPRA LOCAL
Tel.2222-6922 Fax.2222-6922

Lo ajsler para (a5 muasinas

INSTITUTO HONDURENO DEL SEGURO SOCIAL

RTN:0BQ180022754596 | Fecha |
DROGUERIA HASTHER S. DE R.L. 1200061 N° Orden de Compra: 4100002252 0d4.11.2015
EARRIC LA GRANJA BOULEVARD =
Ciudad; TEGUCIGALPA PaisiHN N° Cotizacidn: 6000051208 ~ 23,10,2015 |
Apartade Postal: N® Solie. Pedido: 10005047 - 20.,10.2015 |
Tel.2225-033]1 Pax.2225-1328 N? Licitacidn
email : FhashunGhasther . com N® Resolucidn
Contacto: JD/H® .ACTA
Plazo de Entrega: Almacén Uesuario
Forma de Pago:C YMARTINEZ
Fos Codigo Unidad Descripcion Cantidad % Precio Valor
Impto Unitaric Total
0oL n ALOAB-0D02 Fragco INSULINA LISPRO 100 UI/ML SLE INYEC BOO 200 Ok 492,00 LATEDD. QO -
NEULINA LISPRO 100 UI/ML SCLUCTION INYECTABLE FRASCD DE 10 ML
INBICACIONES: - "
NOMBRE COMERCIAT : HUMALOG 100UI/ML SOLUCION PARA INYECDION
LOBE: 02852040 7
(HEBISTRO SANITARIO:M-0S079 -
FEQEA DE ELRBORACION:12/2014
FECHA DE VENCIMIENTO:01/2017 |
| CONCENTRACION:100UI ML SOLUCION INYECTABLE L '
PRESENTACION QUE OFRECE:CAJA VIAL CON 10ML. *-‘{}J
LARORATORIO FABRICANTE:ELI LILLY AND COMBANY 4 s
PATS DE ORIGEN:ESTADOS UNIDOS = W Yo
TIEMPO DE ENTREGA:INMEDIATA DESFUES DE RECIBIR 0/C wWheow M
COPDICION DE ALMACENAMIENTO:MANTENER EN REFRIGUERACICN NO CONGELAR .;;.”1 N

CEHERA PRESENTAR CARTA DE COMPROMISO DE REPOSICION PCE TENER

(WA VIDAR UTIL MENOR A O SOLICITADO (16 MESES) -

Sclicitpde Mediante Memorando No,ADMFAR-424-2015 de fecha 25 de Agosteo del 2013 firmado por
Rofriguez Administracién de Farmacia del Hospital de Especialidades con visto hueno ds Va

Gerente General del H,3.

«Jl, (Ko

rinia Ca

v Ruth Canizales Jefe del Departamento de Farmacia H.E., José A. Guilllan

deila Direccidn Médica del H.E, v Enrigque Alvarez Gerencia &dministrativa,

|putiorigado Mediante Memorando No.l34B8-CSET-DMDSS-2015 de fecka 20 de Octubre del 2015 firmadd Hor

|Dre. Nancy Beatriz Calderdn Colen,

ObErrvadiones;

NOTRA : 5@ ancendg T A TR
Laj| na un:rep&ﬁtﬁﬁaﬁFﬁﬁum ALES D LI

ol que l& insticucifp se reserda el derecho de ad
merfer lugar ¥ asf! suceslivamente egto bassdo el alfArciculo 143 del RLCE.

: Coordinador=z de Farmacia y Terapéutica, con Visto Bueno de
iz-:;rlam Chavez Directera Médiea Nacional y oDr.

e o A Auss de haber resibids el aviso da adiudl

por el Sfevente sa considera como la ne aceptasidn de la adqi
fudicas al segueds postor v sl esto no ag

a

Eichard Zablah Asfura Director Ejecutive Intering.

cacion por parte de la emproes

pesible por cualquier metivo

jdicagidn. [i



INSTITUTO HONDURENO DEL SEGURO SOCIAL #

RTN 0801-900-3249605 0
ORDEN DE COMPRA LOCAL
Tel.2222-6922 Fax,2222-6922
Lo ardlGr r_w'.rrﬂ‘.l-ﬁs nuesims
|
RTN:08019002275495 Facha
DROGUERIA HASTHER S. DE R.L, 1200061 N? Orden de Compra: 4100002252 04.11.2015
[ BARRIO LA GRANJA BOULEVARD
Ciudad:TEGUCISALPA Pais:BEN N° Cotizacidn: 6000051208 23,10.2015
Apartado Postal: N° Solic. Pedido: 10005047 20.10.2015
| "Tel,2225-0331 Fax.2225-1338 H° Licitacidn
[ esmail:fhasbunfhasther.com N® Rasolucicn
Contacto: JD/N® .ACTA |
Plezo de Entrega: Almacén Usuario |
Fopma de Pago:l YMARTINEZ
| Fog. Cadigo Unidad Descripcion Cantidad % Precia Valor
Impto Unitareo Tetal

| |

Jplspnniﬁilidad Presupuestaria Mediante Memorando Ne.1336-2GP/IHSS8-2015 de fecha 30 de Qotubre del
;Ihf firmado por el Lic. Jose Lorenzo Coto Cuesta Sub Gerents de Presupues=o, Memorando M.
|FJEQ—DA?D-2015, del 20 de Octubre 2015 firmado por Ruth de Chévez Almacén Central explicando gue :
|mmy exigtencia.

}%cna de Apertura y Recomendacién de Adjudicacidén de Ofertas No,420-CE-2015 firmada por el Sr.

s = ed

Fafpel Reyes Chdvez y Trinidad Antonio Torres Representantes de la Subgerencia de Suministros
Watpriales Compras y Dr. Marcio Sevilla Flores Representante de la Direccidén Médieca Nacional.

Le flecesita para continuar tratamiento a los pacientes igp-DIABETES que reciben atenciédn médica ei
Arep de Endocrinologia del Hespital de Especialidades.

Motg: Faver Entregar este medicamento en el Almacén Central.

SubTozal: 147,600100 !

L8N
Tazali 147, 80000

ALOR EN RETRAS

YUNCTENTS CUARENTA Y SIETE MIL SETISCIENTOS LEMPIRAS Exactog #we
|

Observaciones:

WIle iS¢ entenderd por entrege inmediata ¥ diss despuds de haber recibido el aviss de adjudicacidn por parte #e la smpress
J*?_F%E%hl?fiﬂa en el tiempo ofrecids por el oferente se considera como la no aceptacion de la adiudicacion |

t = et 1 |
. |gua - 5 LT - — s
"f ;?J N tﬂtithpiﬁfn faci 3 q.ﬂe adjudicar al segundo postor v sl esto no es posible per cua

c’! &ﬂﬁ_ ; r;fit_b!iﬁup&]: pri el Articulo 143 del RLCE.

lquier motivo

|

Whed
Ejecutivo g} !

terger lygar ymﬁi a4

Correcto
= 4

| B L, -
| Eubgergnta de Sum }Z!-
i etianarfaiGaiy oo




o e o ‘*u% ‘__Q___,
[~ INSTITUTO HONDURENQ DEL SEGURO SOCIAL

RTN 0801-900-3249605 ﬁ-@:
ORDEN DE COMPRA LOCAL =
Tel.2222-6922 Fax.2222-6922 |

Lo mEjor para fas nuestros

RTN: (8019999409146 Fecha ‘
DROGUERIA FARSIMAN S. DE R.L. 1200059 N° Orden de Compra: 4100002243 - 30.10.2u15t

CARRETERA Al BATALLON FRENTE
Ciudad: TEGUCIGALPA Pais:HN N° Cotizacidn; 6000051205 23.10.23015
Apartado Postal: N° Solic. Pedido: 10005046 - 20.10.2015
Tel.2234-0505 Fax.2234-5959 N° Licitacidén C/MENCR :
email rmartha.chavez@farsiman.com N® Resclucidén Acta No.411-CE-Z2015
Contacto: JD/N° .ACTA |
Plazo de Entrega: Almaceén E:mfr:i.a
Forma de Pago:CLT MNUNEE

Pos Cadigo Unidad Descripcién Cantidad % Precio é‘u’alﬂr
| impto Unitario Total

D10 LO1XA=-001 Frasco CARBOPLATING 150ME PLY INYEC FCO 15ML 120 0% 898.10 1i18772.00
CARBOPLATING 150 MS POLVO PARR INYECTION FCO. 15 ML

INRICACIONES: '
NOMBRE COMERCIAL: Carboplatino <

LOTE: IPS18

REEFISTRO SANITARIO: M-02636

FECHA DE ELABORACTICON: 1-3-2014

FECHA DE VENCIMIENTO: 1-3-2017

CONCENTRACION: 150mg/fcc 15ml (1

PRESENTACION QUE OFRECE: vial/frasco # VoS

LARORATORIO FABRICANTE: Pfizer o

FAIS DE ORIGEN: Australia ) '{;p |
TIEMEO DE ENTREGA: 45 dias, N '

Soficitado Mediante Msmorando No.ADMFAR-645-2015 de fecha 21 de Septiembre del 2015 firmado por 1ls
Harla Rodriguez Administracion de Farmacia del Hospital de Bspecialidades con visto buenc de varir
Cafgco Gerente General de” H.E., Ruth Canizales Jefe del Departamento de Farmacia HiB:, José -
|Guzllen Jefe de la Direccidn Médica del H.E., v Enricue Alvarez Gersncia Administrativa. .
hutorizado Mediante Memorando No.l347-CSFT-DMDSS-2015 de fecha 20 de Octubre del 2015 firmadd por
Dra. Nancy Beatriz Calderdn Colon, Coordinadora de Farmacia y Terapéutica, con Visto Buens ag _1.3 r
Miziam Chavez Directora Médica Nacional ¥ Dr. Richard Zablah Asfura Director Ejecutivo :HL;EJ_':J'_F_-D_

:-aﬁp-:::r_l.ibilidad Presupuestaria Mediante Memorande No.l1311-SGE/IHSS-2015 de fecha 29 ce Ogoctubre del
2015 firmado por el Lic. Jose Lorenzo Coto Cuesta Sub Gerente de Fresupuesto, Memorando

2310-DAYD-2015, del 20 de Octubre 2015 firmado por Ruth de Chiévez Almacén Central explicando gu

. ; ; & r
| hay existencia.

| Obgervaciones:

L8| no ent ] i

o Fiint %‘E a e ofrecide por el oferente %R@ la no aceptacién de la adjudicacis
cJ EU ﬁﬁEﬁfﬂ‘ﬁﬂEﬁhﬂmﬁm echo de sdjudicar al segun esto no &8 posible por cualouier
= T Y RIACESY COmMPRMATo bisado en el articulo 143 del |Arf

1

NOBA: Sa tendars i 1 i
. E, entendard por Eﬂ'_:rega inmediaca 2 dias despuds de haber recibido %:E adjudicacidn por paste de la uml:'resli.
Sr .

|
1
\

rhbado

est Ejecutivo



La mefor parg lo3 nuestros

RTN 0801-900-3249605
ORDEN DE COMPRA LOCAL
Tel.2222-6922 Fax.2222-6922

INSTITUTO HONDURENO DEL SEGURO SOCIAL

=
|

RTN:0B801559559409146 Fecha
DROGUERIA FARSIMAN S. DE R.L. 12000585 N° Orden de Compra: 4100002243 30.10.2015 |
CARRETERA AL BATALLON FRENTE !
Ciudad: TEGUCIGALPA Pais:HN N® Cotizacidn: 6000051205 23.10.2015
Apartado Postal: N° Solic. Pedido: 10005046 20.10.2015
Tel.2234-0505 Pax.2234-5959 y° Licitacidn C/MENOR
email:marcha, chavezEfarsiman . com N° Resolucdidn Acta No.411-CE-2015
Contacto: JD/H® . ACTA

Plazo de Entrega: Almacen Usuarioc

Forma de Pago:CLT MNUNEZ

Pas, Cadigo Unidad Descripcidn Cantidad % Precio [Valor

Impto Unitario Total

Rep

Sevilla Repregentante de la Direccidn Médica Nacional.

a‘x-:::'Fa de Apertura y Recomendacién de Adjudicacién de Ofertas No.411-CE-2015 firmada por =1 Sr.
azl Reyes Chavez Representante de la Subgerenciz de Suministros Materiales Compras v Dr. Mar

Seinecesita para atender a los pacientes en el d4rez de Oncologia del Hospital de Especialidades by

Hospital Regional del Norte con Diacnostico de diferentes tipos de cédncer, es-a compra se realiza
para cubrir un mes de tratamiento.

Nota:

VAZOR EM LETRAS

Favor Entregar este medicamento en el Almacer Central.

*AMCIENTO DIECINUEVE MIL SETECIENTOS SETENTE ¥ DOS LEMPIRAS Exactos e

L'-bEE' Yationes:

’Jkr?h

Lo

Eagfgex lugar y asi

}we "ML SSRIREESY BOMPRAL cex

S e e e A D R A
P BRERRENGIR OB UM S TEL,

dias despuds de habsr recibido el avisc de adjudicacidn por parte de 1la ompres
ofrecido por el oferente se considera como la no aceptacidn de la

beho de adjudicar sl segunde ; ge'ﬂﬁi o no es posible por cualipss
gado en el Arriculs 143 del Al w
i AL ;‘ %,

SubTotal:
I.8.¥.:
Total:

adjudicacid

jecutivo



INSTITUTO HONDURENO DEL SEGURO SOCIAL _
RTN 0801-900-3249605 @

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

-

RTH:0BC1S00226E258 Fecha
EYL COMERCIATL S.A. 1200080 N' Orden de Compra: 4100002254 €4.11.2015
| BAREIC SAN RAFAET, CALLE RETORNO
| | |ciudad:TEGUCIGALPA Pais:HN N° Cotizacién: 6000051215 23,10.2015
Apartado Postal: N" Solic. Pedido: 10005048 21.10.2015
| Tel 2232-3389/2553-1 Fax.22399752/ 2550-6672 N® Licitacién
! ema:1:adeladecsa.hn N° Rasclucidn
& Contaoto: JD/N®  ACTA
|| Flaze de Entrega: Almaaén Usuario
|| Forma de Pago:C YHMARRTINEER I
| Pags. Cadigo Unidad Descripcion Cantidad % Precio Walor
| | Impto Unitario Taotal
QUp10 LO1XE-003 Tableta LAPATINIB 250M3 TAE RECUBIERTA iso 0% 400.00 140030, 00

|| LABATINZES 250MG TABLETA RECUBIERTA

i
| SESUN MEMORANDO 3458-DMN-IHSS-2015 SE AUTORIZA SAJAR LA CANTIDAD DE
|| 60 QUE ES LA CANTIDAD ORIGINAL A 350 YA QUE POR PRESENTACION
| =
i

L) CFERENTE OFRECE CAJAS CON 70 TABRLETAS,

| INDICACIONES:
NOMERE COMERCIAL :TYKERB

| LOTE:RY3P (SUJETO A CAMBIO SEGUN EXISTENCIAS) ""5)::“.
REGISTRO SANITARIO:M-15525 WYV
| FECHA DE ELABORACION:ENERC 2015 {SUJETO A CRMBIO SEGUN EXISTENCIAS) ‘%1}\1_’,"
| FECHA DE VENCIMIENTO: ENERC 2017 \SUJETO A CAMBIO SEGUN EBXISTENCIAS) 0
| CONCENTRACTION : 250M5

| FRESENTACTION QUE OFRECE:CAJA COM 70 TABLETAS RECUBIERTAS

| LABORATORIO FABRICAMNTE :3LAYO WELLZOME OPERATICON

PAIS DE ORIGEN:INGLATERRA

TIEMPZ DE ENTREGA:ENTRE 20 2 30 DIRS

CONDICION DE ALMACENAMIENTO : CONSERVECE A TEMPERATURA NQ MAYOR I
aopC.

Solicitiado Mediante Memorands Mo . ADHMFAR-592-2015 de facha 30 de Ssptiggg
| Eafls Hodriguez Administracién d= Fzrmacia del Hospital de Especialidades con vistowbaispnti.
Cageo Gerente General dal H.E., Ruth Canizaleas Jefe desl Departamento de Farmacia H.E.,
Guillleas Jefe de la Direccién Médica del H.E. y Enrigue Alvarez Gerencia Administratiwa.

Hu#uri:adc Mediante Memsrando No.1349-CSFT-DMDS5-2015 de fecha 20 de Qctubre d

| “*§+ Mancy Beatriz Czlderén Colon, Csordinadora de Farmacia y
-
g

FErVAaciones

el 2015 firmsds
Tezapéutica, con Visto Bueno de

=
i

3
(i []

HOPA:Se entenderd por ent-ega inmediata 2 dlz5 después de haber recibics sl aviso de ad
o

judicacién por parte ide 1a empral
=

IE;%dﬁ por el oferente se considera come la no aceptacion de la adiudicae
2} edjudicar al segundo postor ¥ 81 ests no es posible por cus
el Artfoulo 1432 del RLOE.

'.- o _-n,.._. ¥ e - < L T
titgeian se( e g e Linia

T
| : lqui=r maonls
Ncer -ugdr vy ad] sucesivamente mate bagade

| \

Subgesrente

l L% Fa it Ll I+ L




Tel.2222-6922 Fax.2222-6922

La hefor parg log AUESINOS

| RTN:0B013002268298 Fecha |

‘ EYL CCMERCIAL S.A. 1200080 N° Orden de Compra: 4100002254 04.11,2015
EARRIC SAN RAFABEL CALLE RETORNO ;
Ciudad: TEGUCIGALPL Pais:HN M° Cotizacién: 6000051215 23.10,2015 |

‘ Apartado Postal: N° Bolic. Pedido: 10005048 21,10, 2015
Tel.2232-3389/2553~1 Fax.223599752/ 2550-6672 H® Licitacién
email:adelagecsa.hn N*® Resolucién
Contacto: JD/N" . ACTA

Blazo de Entrega: Almacén Usuario

| | Eorma de Pago:Q YMARTINEE
Pps. | Cédigo Unidad Descripcion Cantidad % Precio Valor
Impto Unitario (Tatal

RLP98-1963-000069 guien recibe atencidn medica en el Area

| OhEervaciones:

Miriam Chivez Directora Médica Nacional v Dr. Richard Zablah Asfura Director Ejecutivo Interinc.

Dikponibilidad Presupuestaria Mediarnte Memorando N, 1336-SGR/IHSS5-2015 de fecha 30 da Qctubre de
2005 firmado por el Lie. Jose Lorenzo Coto Cuesta Sub Gerente de Presupuesto, Memorando M.

23058-DAYD-2015, del 20 de Octubre 2015 f-rmado per Ruth de Chévez Almacén Central explicando

e
hay existencia.

Agta d

de Apertura y Recomerndacidén de Adjudicacisn de Ofertas No.d13-CE-2015 firmada por el = 70|

=L WO
Rafael Reyes Chidvez v Trinidad Antonioc Torres Fepresentantes de la Subgerenciza de Suministros

Materiales Compras y Dr. Marcioc Sevilla Flores Representante de la Direccifn Mé&dica Nacicnal.

S€ autoriza en Memorando No. 3458-DMN-IHSS-2015 de fecha 29 de Octubre del 2015 firmadc por la
Directora Medico Nacional ¥ VWisto Busno del Director Ejecutivo del IHSS, bajar la cantidad oripgl
sglicitada (360 tab) por presentacidn comercial (caja x 70 unds) comprar 5 cajas (350 tabletas)

9g/ necesita para continuar tratamiento de la paciente ANA MARGARITA MARTINEZ LOPEZ con

de Oncologfa del Hospital de

afingclc
|
Egpecialidades. [

Jara: Favor Entregar este medicamento en el Almacén Central.

Bokoral 140,000, 00

oktal: 140, 0@®G .00

HOMA:Se entenderd por entrega inmediata 2 dias después de haber

; ecibido el aviso de adjudicaci
Lal| no &ntreg‘z s?table,éida

o por el oferente se congldera como la no ace

udicar 4l segqundo postor
&8l sucesivamente B8to basado en el A

oo por parte de la empre:
Ptacién de la adjudicacisn
23L0 Do es posible por sualquier motis

l : o ] R
lof| que la indtitucisn se zesr;maﬂé‘l Herd
texoer Iugsar

Correcto—

Direc FEFuLive !3.-

INSTITUTO HONDURENO DEL SEGURO SOCIAL Ve
RTN 0801-900-3249605 ?//},L/
ORDEN DE COMPRA LOCAL



| | Lo .-:ru-j-:r fard Ins nuesinos

INSTITUTO HONDURENO DEL SEGURO SOCIAL
RTN 0801-900-3249605

ORDEN DE COMPRA LOCAL

Tel.2222-6922 Fax.2222-6922

Bl

teroer “ugar y aal Hucwa.ﬂramante 28ts basado en el Arc

Que la instity]

N5 TRw

Subgdrente |de Sy
Materialesly Con

car al segunds postor
foulo 143 del RLOE.

Ty el oferente se considera come la n

G acepracidn de la adfudi
¥ 8% esto no es posshl

RTM:0B015002268298 Fecha
EYL COMERCIAL S.A, 1200080 N® Orden da Compra: 4100002254 04.11.2015
BARRIO SAN RAFAEL CALLE RETORND . ;
Ciuded: TEQUCIGAT DA Pais:HN N" Cotizacién: 6000051215 23,10.3015 |
Apartade Postal: N° SBolic. Pedido: 10005048 21.10.401 !
Tel.2232-3389/2553-1 Fax.22399752/ 255)-6672 N® Licitacién
lemail:adela@ecsa.hn ¥® Resclucién _ ,
Contacto: JD/N° . ACTA [ 1]
Flazo de Entrega: Alpacén Usuario
Forma de Pago:C YMARTINEE
Pos Codigo Unidad Descripcidn Cantidad ki Precio Valor
' Impto Unitario Tatal
VALOR EN LETRAS
***CIENTO CUARENTA MIL LEMPIRAS Exactos aws
|
| ||
|
|
-
=
Oopervacionen:
_ O PrRAESES
WOTA: S5e 4] Lz
i E:::ﬂ:r: ”’_ nmeta z d.'i.aa deapuva! de haber recibido sl aviko de adiudicacifn por parta/de 1a ampre;

B POr cualguier mot:s



INSTITUTO HONDURENO DEL SEGURO SOCIAL % d
RTN 0801-900-3249605
ORDEN DE COMPRA LOCAL |
Tel.2222-6922 Fax.2222-6922

| Lo mgjor para las nuestros

I
-|| RTN:07019293204280 Fecha
DHARMED SALES HONDURAS S.A. 1200142 M° Orden da Compra: 4100002244 30.10.2015
‘ COL. FI-IDDEL'D, ZOMA 52, 1 CUADRL
I Ciudad: TEGUCIGALPA Pais:HN H° Cotizacidn: 6000051219 £43.10.2015
| Apartado Postal: M° Solic. Pedido: 10005050 21.10.2015
|| Tel.2233-2908/223... Fax.2233-1296 H° Licitacidn C/MENOR
email:framirez@pharmedsales . com N° Resoluecidn Acta No.412-CE-2015:
| Fontacto: JD/N® .ACTA
Plazo de Entrega: Almacén Usuario
Forma de Pago:C MNUNEZ
Pos. Codigo Unidad Descripcion Cantidad % Precio Valo
] Impto Unitario Tota
| ! - -
| 00810 | [BOSBA~001 Frasce AMINOACING SIN ELECTROLITOS FOS 5S00ME 120 0% 580,00 63600, 00

AMIFUACIDG SIN ELECTROLITO B.5% SOLUCION INYECTARLE FCO. 500 ML. + DEXTROSA 50 % FRASCO 500 Mo

INQICACIONES :

NOMGRE COMERCIAL: Levamin Normo + Dextrosma 50% =

LOTE: A 140221/ a 1477107

(FEGISTROD SANITARIO: Se adjunta certificado de analisis, buenas practicas de manufactura.
1E£EHA DE ELABORACICON: Diciembre 14/ Octubre 14

FECHA DE VENCIMIENTD: Diciembre 16/ Octubrs 19

HED&CENTHAEIDN: 8.5%/50%

PRESENTARCICN QUE OFRECE: Foo de widrio conteniendo 500ml

LABCRATORIO FABRICANTE: Laboraterio Piea

PALTS DE ORIGEN: Mexico

TIEMPQ DE ENTREGA: Inmediato |
|[CONDICION DE ATMACENAMIENTO: Temperatura Ambiente -

COGEE Al2BA-001  Ampolls POTASIO CLORURD 2ZMEQ/ML AMP1CML iz0 0% 18.00 21500
FOTAEIO (CLORURO) 2 MEQ/ML INYECTABLE AMPOLLA DE 10 M

INDICACIONES: -

(HOMHRE COMERCIAL: Cloruro de Potasio

E-GTF-E: 15127 - -

REGISTRO SANITARIO: M-08331

FECHA DE ELABORACION: Julio 2015 5”

A 2 dias despids de haber recibido =1 aviso de adjcdicacidn por parte de 1z SN TesE
empe) ofrecido por el oferente se considera somo la oo aceptacidn de la aajudicacijn.l E

1 derpcho de adjadicar a- se




INSTITUTO HONDURENO DEL SEGURO SOCIAL
RTN 0801-900-3249605
ORDEN DE COMPRA LOCAL
Tel.2222-6922 Fax.2222-6922

Lo mgfer para log nUSEDSs

gl

| RTN:070199952042R0 Fecha )
PHARMED SALES HONDURAS S.A. 1200144 N° Orden da Compra: 4100002244 30.10.2015 |
COL. MODELO, ZONA 52, 1 CUADRA
Ciudad: TEGUCIGALPA Pais:HN N° Cotizacidn: 6000051219 23.10.2015
| Apartado Postal: N® Solic. Pedido: 10005050 21.10.2018
| Tel,.2233-2808/223,.. Fax.2233=-1296 N° Licitacidn C/MENOR
|. email:framirezépharmedsal es.com N° Rasolucidn Acta No.L12-CE-2015.
Contacto: JOD/N® . ACTR
|| 2lazo de BEntrega: Almacén Usuaric
Farma de Pago:C MNUFMEZ |
Pas. Codigo Unidad Descripecidn Cantidad % Precio \alo
Impto Linitario Tata
|
Ik |
ifR;SEETACIGN QUE OFRECE: Ampolla Platica de 1C0ml
| LASORATORIO FABRICANTE: Laboratorio Piga -
lea%s DE ORIGEN: Mexico €
TIEMPO DE ENTREGA: Inmediato -
IcaﬁEZCIGN DE ALMACENAMIENTO: Temperatura Ambiente
noQaq BO05BB-018 Frasca SELENIO 40MCG/ ML SLN INY FOCO10ML 20 0% 4d.20 Bad .00
| SELENTO 40 MCO/ML: SOLUCION INVESTABLE FaAaSco DE 10 ML
| INDICACTONES :
NOMBRE COMERCIAL: Selefusin
LORE: C1l4T552
TJE{;:IS'I'RQ SANITARTO: Adjunto Certificado de Znalisis, BPM
| FEQHA DE ELABORACION: Octubre 204
”FE;HA DE VENCIMIENTO: Octubre 2017
[CONCENTRACION: 40meg/ml |
PRESENTACION QUE OFRECE: Fracos de 10m. *
LAHORATORIO FABRICANTE: Lab. Pisa -
PATS DE ORIGEN: Mexico -
TIEMPG DE ENTREGA: Inmediata
._IL‘UI-q_DIE:DbI DE ALMACENAMIENTO: Temperatura Ambiente
[ 0OCMD  BOSEE-014  Frasco ELEMENTOS TRAZA MEZCLA 8 NUTRI BAREN FCO 40 0% 98.940 1956, 00
ELENENTOS TRAZA (MEZCLA DE B} SOLUCION BPARA H'UTRIGI{EIH PARENTERAL FCO., Z0OML
|TNOICACIONES: '
(NOMBRE COMERCIAL: Tracefusin
LOTE:C14D687
REGISTRO SAMNITARIO: Adjunto Certificadno de Analisis, EP:-I/
Cbhsprvaciones:
| HoTh: S8 entenderd por entrega inmedista 2 Afas después de haber recibido el sviso de adjudicacidn por parte de la empr=sa

LA |} i
{

i"" iIM'ﬂ}Eﬁ}Em %ﬁwmlﬁ:{m ho de adjudicer al & o postor
| Lorppr 1“5“14?’_?‘_11%%&’["@@]?#%“ bagade en el Articulo 1f3 adel mRLCE.

1 UPT'H{'Z
3 ﬂ/fé'

L, ofrecido por el oferente se considera como 1z no aceptacidn de la sdjudi

CaCl1omn

¥ 51 esto no es posible por oualguiar morive

53OPY T o




&

INSTITUTO HONDURENO DEL SEGURO SOCIAL C’»Q
RTN 0801-900-3249605 L
ORDEN DE COMPRA LOCAL
Tel.2222-6922 Fax.2222-6922

Lo Angior parg Jos nesins

RTW:07019995204280 Fecha |
'PHARMED SALES HONDURRE S.A. 1200144 N® Orden de Compra: 4100002244 ﬂﬂ.1ﬂ+2012_
COL. MODELD, ZONA 52, 1 CUADRA
| |Ciundad: TECUCIGALPE Pais:HN N° Cotizacidn: 6000051215 23.10.3015
Apartado Postal: N° Bolic. Pedido:s 10005050 21.10.2015
Tel . 2233-3908/223... Fax.2233-12096 H° Licitacidn C/MENOR |
emailiframirez@pharmedsales.com N° Resolucidn Acta No.412-CE-2015. |
Contacto: JD/HN® .ACTA
Plazo de Entrega: Almacén Usuarioc
Fprma da Pago:Q MNUREZ
Pas Cedigo Unidad Descripcion Cantidad o Precio Valgr
Impto Unitario TDI%I
[

-

5]

|
CHA DE ELABORACION: Dic 14 -
5fHA DE VENCIMIENTO: Dic 17 7

SRESENTACION QUE OFRECE: Frasce 20ml = :
LABORATORIO FABRICANTE: Pisa _~

PAlS DE ORIGEN: Mexico

TIEMPO DE ENTREGA: Inmediato <

CONDICION DE ALMACENAMIENTO: Temperatura Ambiente

o1y

Salicitada Mediante Memorando No.ADMFAR-690, 688, 687, &6B6 yw 6B5-2015 de fecha 05 de Ootubrs ﬂsq Z
firmado por la Karla Rodriguez Administracion de Farmacia del Hospital de Especialidades con wiste
bueno de Varinia Casco Gerente General del H.E., Buth Canizales Jefe del Departamento de Farmacia
H.E., José& A. Guillen Jefe de la Direccidén Médica del H.E. y BEnrique Alvarez Gerencia Adminigcraci
Rutorizado Mediante Memorando No.1351-CSFT-DMDSS-2015 de fecha 21 de Octubre del 2015 firmads por
' Dra., Nangy Beatriz Calderdn Colon, Coordinadora de Farmacia y Terapéutica, con Visto Bueno de la|l
|Hi;iam Chavez Directora Médica Macional y Dr. Richard Zablah Asfura Director Ejecutive Interino.

|
Digponibilidad Presupuestaria Mediante Memorando No.1311-SGP/IHS5-2015 de fecha 29 de Octubre del
2015 firmado por el Lic, Jose Lorenzo Coto Cueata Sub Gerente de Presupuesto, Memcrando
2314-DAYD-2015, del 15 de Octubre 2015 firmado por Ruth de Chdvez Almacén Central explicando qug r
ihag existencia.
I { }

 Acta de Apertura y Recomendacién de Adjudicacidén de Ofertas No.412-CE-2015 firmada por el Sr| Jgsu
inafaeL Reyes Chavez Representante de la Subgerencia de Suministros Materiales Compras v Dr, Mardic
LEevilla Representante de la Direccidn Médigca Macional.

|Senecesita para uso del paciente Henry Rafael Clarcs con afiliacidén No.08Q1-1968-04848, quien s<
2714

uentra Hespitalizados en la Sala de Culdados Intensivos de adulto, en el Hospital de

II JDESTVAC ) ONas

|?ﬁ?ﬂéESnEﬂ&EEﬂE;g-ngi-ﬂﬂi;gﬂﬁ-iﬂﬁﬂﬁiﬂ:i 2 dias despuds de haber recibido el aviso de adiudicacién por partae da la empreTh
Lafl 9t ERGFRE NS DHE S BN EWE efrecidoe por el oferente se considera como la no aceptacidn de la adfudicarlén! |

o] = MLTERIREES FCORPRAS: 2

acho de adjudicar al segqundo postor v i &sto neo es poaibla por cusleauier mociwve
|Le 2r lugar y asi vamente esto b

sade en el Articule 147 del CE.




Lo maior para ks nuesiros

INSTITUTO HONDURENO DEL SEGURO SOCIAL

RTN 0801-900-3249605
ORDEN DE COMPRA LLOCAL
Tel.2222-6922 Fax.2222-6922

RTH:;07019995204280 Fecha
(PHARMED SALES HONDURAS S.A. 1200144 H° Orden de Compra: 4100002244 30.10.2015
COL. MODELQ, ZONA 52, 1 CUADRA |
Ciudad:TECUCIGALPA PaisitHN N® Cotizacidn: 6000051218 23.10.2015 |
Apartado Postal: N° Solic. Pedido: 10005050 21.10.2015
Tel .2233-2908/223,.. Fax.2233-12498 N° Licitacidn C/MENCE
email:framirez@pharmedsales.om N° Resclucidn Acta No.412-CE-2015.
| Contacto: JD/N? .ACTA
| Plazo de Entrega: Almacén Usuario
Forma de Pago:C MNUREZ
Pos, Coédigo Unidad Descripcion Cantidad Y Precic Valgr
Impto Unitaric Totgl
Especialidades,
Mota: Favor Entregar este medicamento en el Almacen Central.
[
SubToetal: T6,580.00
I.8. %W«
Total: 7€, 560,00
VALDR EN LETRAS
]
*'%SETENTA ¥ SEIS MIL QUINIENTOS SESENTA LEMPIRAS Exactog *++
i
1
| |
| |
1
Chamrvacloneg:
??ﬁﬁrﬁe entenderd por entrega inmediata 2 dfas despuds da haber recibide el aviso de adjudicaridn por parte S= s empr
L3 | mo éntrega es i

i LT
| MelERIALE

tablecids an el r.imnpo_ ofrecido por el cferente ge

@3?5%%%&5{.“@ cho de a.d:iud.i.dnrlnl E.legn.mdn.

congidera como la no acep

Dir?ﬂfur Ejecutive




s

INSTITUTO HONDURENO DEL SEGURO SOCIAL
' RTN 0801-900-3249605
ORDEN DE COMPRA LOCAL
Tel.2222-6922 Fax.2222-6922

Lo mejor parg o5 NUEStros

. RTN:07018895204280 + Fecha

| PHARMED SALES HONDURAS S.A. 1200144 N° Orden de Compra: 4100002270 16.11.2015

| COL. MODELO, ZONA 52, 1 CUADRA

| Ciudad:TEGUCIGALPA Pais:HN N° Cotizacidn: 6000051486 02.11.2015
Apartado Postal: N° Solic. Pedido: 10005050 21.10.2015

| Tel.2233-2908/223... Fax.2233-1296 N°® Licitacién C/MENOR
email:framirez@pharmedsales.com N® Resolucién Acta No.451-CE-2015

| Contacto: JD/K® .ACTA

' Plazo de Entrega: BRlmacén Usuario

| Forma de Pago:C SGODOY

Fos. Cadigo Unidad Descripcion Cantidad % Precio Valor

Impto Unitario Total
ooplo BOSBA-D11 Frasco LIFIDOS DE CADENALARGAOMEDTANA/LARGR FCO BO 0% 728.10 5B8328.00

LIPIDOS DE CADENA LARGH O DE CADENA MEDIANA ¥ LARCA 20% EMULSTON INYECTABLE F0O0. 500 ML.

INDICACIONES:
NOMBRE COMERCIAL: Lipofundin
LOTE: 141548083

REGISTRO SAENITARIO: Adjunto Certificade Analisis BPM

FECHA DE ELABORACION: Abril 14

FECHA DE VENCIMIENTC: Abril 16

CONCENTHACION: 20%

PRESENTACION QUE OFRECE: Frasco Certificado 500ml

LABORATORIO FABRICANTE: Laboratorios B. Braun Melsunge, Distribuide por Laboratorio Pisa.
PATS DE CORIGEN: Alemania

TTEMPO DE ENTREGA: 25 Frascos Inmediato,
CONDICION DE ALMACENAMIENTO: Temperatura Ambiente,

Beste 15 Dias Habiles
Protegido de la Luz.

Se acepta Certificade de Buenas Practicas de Fabricacion del Laboratorio Fabriecante.

Jota: Al momento de la Recepecion en el Almacen Central Presentar Carta de Compromiszo de Reposicior
¥or tener una Vida Util menor a lo Solicitado (6 meses).

jolicitado Mediante Memorando No.ADMFAR-690, 688, 687, 686 v 685-2015 de fecha 05 de Octubre del Z
Sivmado por la Karla Rodricuer Administracion de Farmacia del Hospital de Especialidades con wiste

sueno de Varinia Casco Gerente General del H.E., Ruth Canizales Jefe del Departamento de Farmacia

[.E., José A. Guillen Jefe de la Direccidn Médica del H.E. v Enrigue Alvarez Gerencia Administrati

wtorizade Mediante Memorande No.1351-CSFT-DMDS5-2015 de fecha 21 de Octubre del 2015 firmado por

Jboervacionas:

no ”{-ﬂﬁﬁ es@ Empo ofrecido por el ocferente s
gue la 'L ._'ﬂ:ur_' dekrechs de adjudicar al segindo pogtor + 5i esto no «s posible por cualg
- b
ivamente esto jpasado en el Articulo 143 el RLEE.

fan




i RTN: 07013995204280 ) Fecha
FPHARMED SALES HONDURAS S.A. 1200144 N° Orden de Compra: 4100002270 16.11.2015
| COL. MODELO, ZONA 52, 1 CUADRA
Ciudad:TEGUCIGALPA Paig:HN N° Cotizacidn: 6000051486 02.11.2015
Apartado Postal: H® Bolic. Pedido: 10005050 21.10.2015
| Tel.2233-2908/223... Pax 2233-1206 N® Licitacidn C/MENCR
| email:framirezépharmedsales. com N® Resolucidén Acta No.451-CE-2015
| Contacto: JD/N® . ACTA
I Flazo de Entrega: Almaceén Usuario
Forma de Pago:C SEODOY
Fos.  Codigo Unidad Descripcion Cantidad % Precio Valor
impto Unitario Total

Dra. Nancy Beatriz Calderén Colon, Coordinadora de Farmacia y Terapéutica, con Visto Bueno de la [

Miriam Chavez Directora Médica Nacional y Dr. Richard Zablah Asfura Director Ejecutivo Interino.

Disponibilidad Presupuestaria Mediante Memorande No.1409-SGP/TIHSS-2015 de fecha 11 de Noviembre de
2015 firmade por el Lic. Joze Lorenzo Coto Cuesta Sub Gerente de Presupuesto, Memorando
2314-DAYD-2015, del 15 de Octubre 2015 firmadco por Ruth de Chavez Almacén Central explicandoc gque

hay existencia.

T

Acta de Apertura v Recomendacidn de Adjudicacidn de Ofertas No.451-CE-2015 firmada por el Sr. Josu
. MArcic

Rafael Reyes Chaver Hepresentante de la Subgerencia de Suministros Materiales Compras y DI
Sevilla Representante de la Direccidn Médica Kaciconal.

S5e necesita para uso del paciente Henry Rafael Claros con afiliacidn No.0B01-1968-04848, quien se
encuentra Hospitalizados en la Sala de Cuidados Intensivos de adulto, en el Hospital de

Egpecialidades.

Nota: Favor Entregar este medicamento en el Almacen Central.

SubTortal : 58.328.00
I.8.:%W.:
Total: 58,328.00

FALOR EN LETRAS

***CINCUENTA ¥ OCHO MIL THRESCIENTDS VEINTIOCHD LEMPIRAS Exactos ***

Jbgervaciones

o - -Qmﬁ . - 3 e
MATERIR < 8= gm‘”mrel

recho de adjudicar al
iproer lugar v e Y

ivamente estoc pasado en ?n




|
INSTITUTO HONDURENO DEL SEGURO SOCIAL b
RTN 0801-900-3249605 f we
ORDEN DE COMPRA LOCAL
Tel.2222-6922 Fax.2222-6922

RTN:O0B0189952R3766 Fecha
DROGUERIA PROCONSUMD 1200032 N® Orden de Compra: 4100002245 03.11.2015
COL. 21 DE OCTUBRE, FINAL ANILLIO [
Ciudad: TEGUCIGALPA Pais:HN N® Cotizacidn: 6000051285 27.10.2015 |
‘hpartadeo Postal: H® Solie. Padido: 10005053 21.10.2015
Tel . 2221-1259/222, .. Fax.2221-1730 H® Licitacidén
| lemail:info®mandofer.hn H® Rasolucisdn |
w| [Contacto: JD/N° . ACTA I
I| Fllazg |de Entrega: Almacén Usuario !
|i | Fprma de Pago:C MNUNES |
Ros. | Cédigo Unidad Descripcién Cantidad o Precio Valor
Impte Unitario Total
-"Gif.'.'.f.l LOZAE-001 Jeringa Fr GOSERELINA BASE 10.B8JRP+S5IST.S3GURIDAD 3 0% 14164.13 q2ND2.36

:.l GU%EEELTNH VEOMD ACETATO) BAEE 10.8 MG JERINGA PRELLENADA, CON SISTEMA DI SEGURIDAD.
|
TNLICACIGNES:
NOMSRE COMERCIAL:ZOLADEX LA 10.8mg, 1 AMPOLLA SUBCUTANEA
LOTE ;167354
| REPTSTRO SANITARIO:M-12230
FECHA DE VENCIMIENTO:01/03/2016
CONCENTRACION:10.8MG 1 AMPOLLA
PRESENTACION QUE OFRECE:AMPOLLA |
LABORATORIO FABRICANTE:ASTRAZNECA " 5
PAIS DE ORIGEN:INGLATERRA ®
TIEMPO DE ENTREGA:INMEDIATA
CONDICIONES DE ALMACENAMIENTO:TEMPERATURA NO MAYOR A 25°C
| DEBE PRESENTAR CARTA DE COMPROMISO

I' Selicigado Mediante Memorando No.ADMFAR-776-2015 de fecha 15 de Octubre del 2015 firmads jale
Rodriguez Administracidén de Farmacia del Hospital de Especialidades con visto buens de ‘J:.*_r.

| Lgrente General del H.E., Ruth Canizales Jefe del Departamento de Farmacia H.E., Jezs A,
de la Direccidn Médica del H.E. y Enrigue Alvarez Cerencia Administrativa.

| ."-i'.L:l.Lf"Il-EidD Medianze Memorando No.l376-CSFT-DMDSS-2015 de fecha 23 de Cetubre del 2015 er'lr-l'H: po

| Dta. Mancy Beatriz Calderédn Colon, Coordiradora de Farmacia y Terapéutica, con Visto Bueno e 1

,len am Chévez Directora Médica Nacional y Dr. Richard Zaklah Asfura Director Ejecutive Interina,

|‘=']

——-rr-|¢

| La..JDl'J_""lllCtdd Fresupuestaria Mediante Memorando MNo.l1344{-8SGP/IHS85-2015 de fecha 02 de Nov iembra
LL.'Il'i firmado por el Lic. Joge Lorenze Coto Cuesta Sub Gerente de Presupuesto, Memorands
|| dBsarvaciones:

1B

HCUTA:Se entenderd por entrega J

2 dias después de haber recibide el avisc de adjudicacién por parte de la empre:

. e S " F_ d ofrecido por el oferente se considera coms la no acaptacidn de la adjudigapldr
1o i 59"1&3!:;3':;- i . :

fecho de adjudicar al segundo poster ¥ 5i esto no es posible por cualquier moté
[} cefter 1ulbr v ast sucesivemsnte esto basado en el Arcfcule 1432 del RLOE.

{
I Subgedenty
Erﬁ.a‘l1

Mire@ Ejecutiveo



INSTITUTO HONDURENO DEL SEGURO SOCIAL I
RTN 0801-900-3249605 7
ORDEN DE COMPRA LOCAL
Tel.2222-6922 Fax.2222-6922

| | |RIN:08019935253766 ' Fecha ‘
DROGUERIA PROCONSUMO 1200033 N° Orden de Compra: 4100002249 03.11,2015 |
COL. 21 DE OCTUBRE, FINAL ANILLO 11

| |Ciudad: TEGUCIGALFA Pais:HN N” Cotizacién: 6000051285 27.10.201§8 |

Apartado Postal: N° 8olie. Pedido: 10005053 21,10.2015
(Tel.2221-1259/222... Fax.2221-1790 N° Lieitaeibn '

. email:info@mandofer.hn H® Rasolusidn

| Contacto: JD/N® .ACTA L

| | flazo/de Entrega: Almacéan Usuario

(| | Fprma| de Pago:C MNUNEZ

[ Paos. Cddigo Unidad Diascripcidn Cantidad % Precio \aor

‘ [ Impto Linitario Total

-

| 2309~DAYD-2015, del 20 de Octubre 2015 firmado por Roth de Chavez Almacésn Central explicands The
||hay existencia.

Atta de Apertura y Recomendacién de Adjudicacidn de Ofertas No.417-CE-2015 firmada por el 2r. Jo
.|Rafaei Reyes Chavez y Trinidad Antonio Torres Representantes de la Bubgerencia de Sumini

aLros
| Materiales Compras y Dra. Nancy Calderén Representante de la Direccidén Médica Nacional.

| 9% necesita para atender a los pacientes en el &rea de Oncoleogia del Hospital de Especialidades

| Nota: Favor Entregar este medicamento en el Almacén Central.

SubTotal 42 4932 .35
I.5.V.1
Total: 42,582 .56

| VALOR EM LETRAS

‘.' "CUARENTA Y DOS MIL CUATROCIENTOSHOVENTA ¥ DOS LEMPIRAS con 36 /100 wew

Chservariones:

|| HOTA:Se entqn@e;é por entrega inmuﬁiata 2 dias después de haber recibide el aviss de adjudicacién por parts

de la |ampre
La| no sisng G i o ik -l.'fl‘-F-_ i do por el oferente se considera coamo la o aceptacidn de la adijudicacian
‘9| que F 3ﬁachlbn e rgBerva a% defect @ @djudicar al segundo postor vy si esto no €3 poaible por cualguier mets
tescer ldgar y 381 sucesivamente esto basado '

Coxrecto

sopgerente df
Materiales y|Compras

D:recffﬁ Ejecutiveo



INSTITUTO HONDURENO-DEL SEGURO SOCIAL
RTN 0801-900-3249605
ORDEN DE COMPRA LOCAL
Tel.2222-6922 Fax.2222-6922

| wi
i._-.- oy para [0 nuesinas

| RTN:08019002275496 Fecha |
DROGUERIA HASTHER §. DE R.L. 1200061 N° Orden de Compra: 4100002253 04,11.2015
BARRIO LA GRANJA BOULEVARD [
Ciudad: TEGUCIGALPA Paisi1HN H° Cotizacidn: 6000051221 — 23.10.,2015
Apartado Fostal: N° Solic. Pedido: 10005054 — 22.10.2015
| Tel.2225-0331 Fax.2225-1328 N° Licitacién
email:fhasbun@hasther. com N® Resolucidn ,
| Gontacto: JD/H° . ACTA |
| Plaze de Entrega: Almacén Usuario
Farma: de Pago:C YMARTTINEZ .
..F'U.F Cédigo Unidad Descripcion Cantidad % Precio Valor
| Irmpta Unitario Total
|
7~
| 0oflo  LO2AE-003  Frasco LEUPROLIDE (ACETATO)Ll.25MG FCO 25 0% 8412, 00 255100, 00

|LE{PROLIDE (ACETATO] 11.25 M3. FRASCO CON POLVO LIOFILIZADO ¥ AMPOLLA
liCON DILUYENTE

| INBICAOTONES:

[MOMBRE COMERCIAL:LUCRIN DEPOT 11.25
ILOTE : 49966 PE -

REHISTRO SANITARIO:M-07758 <

FECHA DE ELABORACION:7/2014 -
||IFECHA DE VENCIMIENTO:6/2018 -
COMCENTRACTON:11 . 25MG.~
PRESENTACION QUE OFRECE:CAJA CON VIAL CON POLVO ESTERIL™
LIOEILIZADD + AMP DILUYENTE + JERINGA CON AGUJA INYECTARLE
LABORATORIO FABRICANTE:TAKEDA CHEMICAL INDUSTRIES LTD

-~

PALS DE| ORIGEN:JABON gf L-,
|TIEMPQ DE ENTREGA:INMEDIATA DESPUES DE RECIBIR 0/C H_}
|COMRICION DE ALMACENAMIENTO:TEMPERATURA AMBIENTE A NO MAS 30°C \\"\ Pl
|DERERA PRESENTAR CARTA DE COMPROMISO POR REPOSICION — Y Y2
|POR TEMER UNA VIDA UTIL MENOR A LO SOLICITADO (8 MESES) = X

citado Mediante Memorando No.ADMFAR-531-2015 de fecha 09 de Septiembre del 2015 firmado por 1z

o it
ani
_'q

l So
[E 2 Rodriguez Administracidn de Farmacia del Hospital de Especialidades con wisto bueno de Vari:
[{Cagco Gerente General del H.E., Euth Canizales Jefe del Departamento de Farmacia H.E, . Josd AN,

ff (i J_ lari Jefe de la Dirececidn Médica del H.E. vy Enrique Alvarez QGerencia Administrativa.

||[Auterizado Medlante Memorando No.1353-CSPT-DMDSS-2015 de fecha 21 de Octubre del 2015 firmado por
|_-e. Mancy Beatriz Calderdn Celon, Coordinadora de Farmacia v Terapdutica, con Vists Busnp de 1o T

Jbdmrvaciones:

|
| HoTh: 26 entenderd por entraga inmaecizca 2 dias después de haber recibido el aviso de adjudicacidén por parte de la eme

{lndm whels)

La|jno 2 A=jerinl nfrnci:‘ln por el oferente e considera como la no ac 165 judi !
v eptacion de la adijudicacidn
1o || que 5i~lmmfx':1mu@m@ﬁ-ﬁ Ak |

B adjudicar sl eegundo postor ¥ si esto no es posible por cualguier
#n el Articule 143 del RLCE.

CRErET 1:' It
1




INSTITUTO HGNDURENO DEL SEGURO SOCIAL
RTN 0801-900-3249605
ORDEN DE COMPRA LOCAL
Tel.2222-6922 Fax.2222-6922

L& mafor para o niesinos

I RTN:08019002275496 Fecha
|| DROGUERIA HASTHER S. DE R.L. 1200061 N° Orden de Compra: 4100002253 04.11.2015
BARRIO LA GRANJIAR BOULEVARD ]
Ciudad: TEGUCIGALPA Pais:HN N® Cotizacidn: 6000051221 23.10.2015 |
|  Apartadc Postal: H® Solic. Pedido: 10005054 22.10.2015
| Fel.2225-0331 Fax.2225-1328 H° Licitacidn
| ‘=mail:fhasbunghesther.com N° Resolucidn
|| Contactos JO/%° L ACTA
f|?£azu de Entrega: Almacén Usuario
| Farma de Pago:C YMARTINELZ
Pag Ciodigo LInidad Descripcion Cantidad % Precio Valor
: Impta Unitario Total

1
{Mipiam Chavez Directora Médica Nacional y Dr. Bichard Zablah Asfura Director Ejecutive Interinag,

ﬁﬁ;a;anibiliﬁad Presupuestaria Mediante Memorando No.l336-SGP/THSS-2015 de fecha 30 de cctubra del
™

(2045 firmade por el Liec. Jose Lorenzo Coto Cuesta Sub Gerente de Presupuesto, Memorando M.
r:BqG—DAXD~2015, del 22 de QOctubre 2015 firmado por Ruth de Chévez Almacén Centrz! explicando aue T
.!|

hay sxistencia,
|Acfa de Apertura y Recomendacidn de Adjudicacién de Ofertas No.414-CE-2015 firmeda por el Sr. Josil.
|Rafasl Reyes Chavez v Trinidad Antonio Torres Reprezentantes de la Subgerencia de Suministros
[(Materiales Compras ¥ Dr. Marcio Sevilla Flores Representante de la Direccidn Médica Wacional .

i Se necesita para atender pacientes en el drea de Endocrinologfa Pedidtriea dsl Eospital de —

lEspecialiﬁades.

|
Noga: Favor Entregar este medicamenco en el Almacén Central.

SubTocal: 235,300, 08
I I.8.V4
i: Total: 235, 300 41

fflvarom EN LETRAS

"TANOSCIENTOS TREINTA ¥ CINCD MIL TRESCIENTOS LEMPTRAS Exaciogn "%+

Yogervacidnas

|::L'-'E.?1. S2 entenderd por entrega lnmediata 2 dias después de haber racibids el
La§ no  entrega establecida en el Clampo ofrecido por el Aioagis
1 que la institucién se b R e o e igeadiudlcar al s i i 10

o il . egundo postor ¥ si esto no es posibla por cualdquler dotivo

avieo de adjudicacidn por parte de la emnresa
oferente se considera como la no aceptaciin de la adju

-
tenrer lugar v asl sucssivh




INSTITUTO HONDURENO DEL SEGURQO SOCIAL
RTN 0801-900-3249605
ORDEN DE COMPRA LOCAL
Tel.2222-6922 Fax.2222-6922

N
Yo

| Lo gieior para fos nuesios

RTN:0B019000235510 Fecha
DROGUERIA UNIVERSAL S.A. DE C.V. 1200C70 N° Qrden de Compra: 4100002248 | 03.11.2015
B® L& GRANJA BOULEVARD COMUNIDAD
| Ciudad; TEGUCIGALFA Pais:HY N® Cotizacidn: 6000051291 47.10.2015
[ Apartadc Postal: N® Bolic. Pedido: 10005056 23,10,2015
i, | ETEJ..E‘.EEE-—EEEJM'EEZ. oo Fax.2225-2585 N?® Licitacidn
jemailiuniversal@hasther.com N? Resolucidn
Contacto: JD/H® . ACTA
|| diazn [da Entrega: Almacén Usuarie
Fhrma de Pago:C MMUNEZ
Pos Cadigo Unidad Descripeién Cantidad o Precio Valor
I | Impto Unitario Tolal
I - - af; -~ |
00010 LO1BC-003  ¥rasco  FLUDRACILO 25MG/ML SLH INY SO0ME FOO 240 0% 256.20 BL4EH, Q0

FLUDRACILO 25 MG/ML SOLUCICN INYECTABLE (S00 MG) FIASCO 20 ML

THNETICACIONES :

o

NOMBRE COMERCIAL: FLUCROURACILO
|| EEGISTRO SANTITARIO:M-036585 —
FECHA DE ELABORACION:JUNIO 2014 o~
|| FECHA DE VENCIMIENTO:JUNIO 2016 I
| CONCENTRACION: 25MG/ML SOL.INY (500MG) ¢ U
| PRESENTACICN QUE OFRECE:FRASCO AMPOLLA SOLUCION INYECTABLE ~ \ﬁ" s
LABORATORIO FABRICANTE:PFIZER PERTH PTY LTD ~~ :ﬁ" <& "f?
| PATS DE ORIGEN:AUSTRALIA -
TIEMEO DE ENTREGA:INMEDIATO AL RECIBIE Q/C g

| Solicitado Mediante Memorando No.ADMFAR-453-2015 de fecha 13 de Agogto del 201% firmado por la Har
| Roflriguez Administracidn de Parmacia del Eospital de Especialidades con visto bueno de Varinia | COac
| Garerte General del H.E., Rukh Canizales Jefe del Departamentc de Farmacia H.BE., José &. Guillen -
da la Direccidn Médica del H.E. v Enrique Alvarez Gerencia Administrativa.
| Autorizads Mediante Memorando No.l372-CSPT-DMDSS-2015 de fecha 233 de Octubre del 2015 firm
Dra. Nancy Beatriz Calderdm Colon, Coordinadera de Farmacia y Terapdutica, coh Visto Bueno de la T
[ Miriam|Chéver Directora Médica Nacional ¥ Dr. Richard Zablah Asfura Direccor Ejecutive Interind.

adt por

-?ispu¥ibi1idad Presupuestaria Mediante Memorando No.l1344-8CP/THES-2015 de fecha 02 de Noviembre
2015 firmado pur el Lic. Jose Lorenzo Coto Cuesta Sub Gerente de Presupuestao, Memorando

| 2310-DAYD-2015, del 20 de Octubre 2015 firmado por Ruth de Chdvez Almacén Central axp

_ . licande gue r
hay existencia.

‘Brarvasiones:

| WYPA:Se entenderd por entrega inmediata 2 disg despuds de haber recibide &1 avieo de adijudicacidén por |

R e iEitieninlk : : parkte de la empresg
[ QEEIL o _ _ 11 ﬂﬁL- Sglde por el aferente se considers como 18 no aceptacidn de la adiudicacidn.

e acjudicar 8l segqunde postor vy si esto no as rosible por cualguiar
n el Articulo 143 del RICE,

i T
Hiabib R

i i R 'R
lggar yiési Eudesivamente @ésto basado




INSTITUTO HONDURENO DEL SEGURO SOCIAL o
RTN 0801-900-3249605 ot
ORDEN DE COMPRA LOCAL
Tel.2222-6922 Fax.2222-6922

| | RTN:08019006235510 Fecha I
DROGUERIA UNIVERSAL S.A. DE C.V. 1200070 H*® Orden de Compra: 4100002248 03.11.2015
l BE® LA GRANJTAR BOULEVARD COMUNIDAD
[l | Ciuﬂld:TEGUCIGhLPE Paim:HN N® Cotizacidn: 6000051291 27.10.2018
|| |apartadc Postal: N° Solic., Pedido; 10005056 23.10.2015
|| |mel.2225-2584/222... Fax.2225-2585 N° Licitacidn
| emailsuniversal@hasther,com H° Resolucidn
Contacto: JD/N® . ACTA
| Blazp de Entrega: Almacén Usuario
| Forme de Pago:C MNUNEZ
Pos Cadigo Unidad Deseripcian Cantidad % Precio Walor

| Impto Unitario Total

Acta de Apertura vy Recomendacidn de Adjudicacidn de Ofertas Mo.421-CE-2015 firmads por el 8r| Josy
iRagﬂel Reyes Chédver y Trinidad Antonio Torresz Representantes de la Subgerencia de Suminiatros
|Materiales Compras y Dra. Nancy Calderdn Representante de la Direccién Médica Macional,

| 4

=

9= necesita para atender a los pacientes en el drea de Oncologf{a del Hospital de Especialidades,
|[compra se realiza para cubrir dos meses de tratamiento segin lo programado. e

‘ Noga: Favor Entregar este medicamento en el Almacén Central. |

| SubTotal: 61,488 ,00
i .8, V.%
| Total: 51, 4848.00

'-.-'.F-J'-.d.:':_x EN |LETRAS

"IREESENTA ¥ UN MIL CUATROCIENTOSOCHENTA ¥ OCHO LEMPIRAS ExX&ctog *ww

| OEErrvac! oRas:

.'__ entrega inmeadiate 2 dias después de haber racibido el avige de adiudicsclién por parte ¢ge la |':u-;'-_'e5.i|
s ggida en el tlempo ofrecide por el oferente se congidera como 1la ne aceptaci |

dn de la edjudicacién, ||
a. el derecho de adjudicar al segqundo postor v g esto ne es posible por cuslguier motive
LJgeto basade en el Articulo Jﬁ'sﬂ c

P
,“&W DROG.

. DEPTO
Correcto

F N
o ﬁi%ﬁ"’ijemzivo |
¢ 2

[ s it 3 B e ke
I



Lt
: INSTITUTO HONDURERO DEL SEGURO SOCIAL @
\: RTN 0801-900-3249605 |
) ORDEN DE COMPRA LOCAL

Tel.2222-6922 Fax.2222-6922

|| Lo peiorpara bos niasiros
RTN:08015000235510 Fecha
DROGUERIA UNIVERSAL S.A. DE C.V. 1200070 N° Orden de Compra: 4100002248 03.11.2015
ES LA GRANJA BOULEVARD COMUNIDAD
Ciudad: TEGUCTIGALTA Pais:uy M° Cotizagidn: 6000051288 27.10.2015
‘Apartado Postal: H? Bolic. Pedido: 10005057 23.,10.2015
i 'ral,2225-2584/222. .. Faw,3295-2585 N° Licitacidn
lemail runiversal@hascher. com H? Regolucidn
\Contacto: JD/N° .ACTA .
“Blazo |de Entrega: Almacén Usuario
Forma de Pago:C MNUNEZ
Pos. Cadigo Unidad Descripcidn Cantidad % Precio Walor
Impto Unitario Fetal
oapR1o0 VOIAF=002 Ampolla LEUCOVORINA FAFOL 10MS/ML SLN INVEC AMBS 300 0% 743 .44 223020.60
LENCOMORINA (CALCICA) O ACIDD FOLENICO 10MG/ML SOLUCION INYECTABLE AME. ZHL
I INDICACIONES :
|| MOMBRE COMERCIAL: LEUCOVORINA CALCICA
|| REGISTRO SANITARIO: M~0B8653
|| FEEHA DE ELABORACION:ABRIL 2014
| FECHA DE VENCIMIENTC:ABRIL 2016
| CONCENTRACION:10MG/ML (50MG/SML) = 7
| FPRESENTRCION QUE COFRECE: AMPOLLA CONTENIENDO SOLUCION INYECTABLE i
LABORATORIO FABRICANTE:PFIZER PERTH PTY LTD — \_&,} ;b
PATS DE ORIGEN:AUSTRALIA - _ VR %
TIEMPO DE ENTREGA:200 AMPOLLAS INMEDIATAS A RECIBIR LA ORDZN DE ey
COMPRA, LA DIFERNCIA A 30 DIAS CALENDARIO DESPUES DE LA _. 0" g 1

PRTMERA ENTREGA.

Solicitado Mediante Memorando No ADMFAR-4572-2015 de fecha 13 de agosto del 2015 firmado por| la K
Rofiriguez Administracien de Farmacia del Hospital de Especialidades con visto bueno de Varinia Ca:
Gerente General del H.E., Ruth Canizales Jefe dal Departamentc de Farmacia H.=.
de| la Direccidn Médica del H.E. ¥y BEnrigue Alvarez Gerencia Administrativa.

Autorizade Mediante Memorando ¥3.1374-CEFT-DMDS5-2015 de fecha 23 de Octubre del 2015 firmads por
Dy, Nancy Beatriz Calderén Colan, Coordinador

s José N, Guillen 1
Miriam Chavez Directora Médica Nacilonal ¥y Dr.

2 de Farmacia vy Terapéutica, con Visto Buerno Gz [Le

WO

Richard Zablah Asfura Dirsctor Zlecuciveo Intering:

Disponibilidad Presupuestaria M=diante Memorando No.1344-SGP/IHSS-2015 de fecha 02 de noviembre de
I:DES firmado por el Lic. Jose Lorenzo Coto Cuesta Sub Gersnte de Pregupuesteo, Memorando

2344-DAYD-2015, del 23 de Octubre 2015 firmado por Ruth de Chévez Almacén Cenzral notificando de 1

URRErvacionas:

PR SR ERTE tn .ea.u i dias despuéds de haber recibido el avise de adjudicacién por razte de la anpreczh
ﬁ&ﬁuﬁﬁﬂm I ---'-.-_ % por @l oferente se consldara como la ho acepkbacidn
BtitLT“.‘é'n"_HIE Eeserva ol “devecht BdJadjudicar al sequndo posror ¥ 8l @8to no es posiblie

¥ asi sucesivaimedte 'esfs’ hasddb en dh Articulo 143 dal RLOE.

: ; de la adjudlcecifbs
1t gue la

Por cualguier motivo

Materiales



INSTITUTO HONDURENO DEL SEGURO SOCIAL i
RTN 0801-900-3249605 /57»*4—
ORDEN DE COMPRA LOCAL -
Tel.2222-6922 Fax.2222-6922

|| |RTN:=0B012000235510 Fecha ||
'DROGUERIA UNIVERSAL S.A. DE C.V., 1200070 N® Orden de Compra: 4100002246 53.11.2015:
|B® LA GRANJA BOULEVARD COMUNIDAD |
‘ {Ciuvdad: TEGUCIGALDPA PaisiHN N® Cotizacidn: 6000051288 27.10.32015
[ hpartado Postal: N? Solic. Pedido: 10005057 23.10.2015 |
| Tel . 2225-2584/222.., Pax.2225-2545 H? Licitacidén
email:universal@hasther.com N° Resolucidn
_|[Contacto} JD/H® . ACTA
| Plazo lde Entregsa: Almacén Usuario
Forma (de Pago:C MNUREZ
Pas. Cdadigo Unidad Dascripeidn Cantidad % Precio Walar
' Impto Unitario Tatal

nel existencia del medicamento.

| Acta de Apertura y Recomendacidn de Adjudicacidén de Ofertas No.413-CE-2015 firmada por el Szr. (fosm
|| Rafael Reyes Chavez y Trinidad Antonio Torres Representantes de la Subgerenciz de Suministros

Mareriales Compras y Dra. Nancy Calderon Coordinadora de los Servicies de Farmacia v Terapeutipa
18| Dirpccildén Medica Macional.

| Memorando Mo.1418-CSFT-DMN-2015 de fecha 29 de octubre del 2015, firmado por Dra. Nancy Beatiriz
| Caiderdn Colon; Coordinadera de los Servicies de Farmacia y Terapéutica con V® B® del Dr, Richar|
Zablah Director Ejecutive Interine donds hutoriza adjudicar solo la cantidad de 300 ampallas
LEJCOVORINA /JAFOL LOMG/ML, va que al ser cotizado las ofertas recibidas sobrepasan las digposifior
| generales del presupuesto para contratacionss directas {(compra locales, por lo que
=g recomienda no fracasar el proceso en virtud gue no se cuenta
| con existencia del medicamento v se necesita para atender a los pacientes en el drea de Oncalogia |
Hoepital de Especialidades.

BubTotal: 223, 0E0 .00
| I.B.v.:
| Total; 223,020,080

| VALOR | EN LETRAS
| *H=DOSCIENTOS VEINTITEES MIL VEINTE LEMPIRAS Exactos 94
| 1

|

[ CUhEervasionesq

=1s wiviine degpuds de haber recibido el aviso de adjudicacidn por parte de la enpresa

|| L no en 17 eﬁ[lwst'&’dcidu por el oferente se cmaida:q,ﬁfgmu la no acepsacién de 1s tdjudicacitn rl.
g gue 14 R INAEL 5 .Iﬁé}'ﬂéfhchu de adjudicar al segundo pos '11?
Pr oy aki ﬁu'cre,g'iirihﬁi-!dg"g}to basado e

8l esto no es posible por cualquier motivo

=,

Correcto

! Eubgerenta;




[|IDOCETAXEL 230 MO,

'““N” CION DE ALMACENAMIENTO:CONSERVAR TEMPERATURA ENTHE 290 ¥ 25°C
_TBERA PREZENTAR CARTA DE COMPROMISO AL MOMENTO DE LA ENTREGA

HTN:08019002268298 Fecha i
EYL COMERCIAL S.A&. 1200030 N® Orden de Compra: 4100002251 0d.11.2015
HABRTO SAM BAFARIL CALLE BRETORNO g
qiudadtTEGUCIGALPA Pais:HN N? Cotizacion: 6000051365 48.10.2D15
hpartade Postal: N® Solie. Pedido: 10005059 23.10.2015
Tael.2232-3389/258583-1 Pax.22390752/ 258R0-66T2 N® Idcitacidn
email :adelalecsa.hn N¢ Resolucidn
Contacto: JD/H® . RCTA
Plizo de Entrega: Rlmacén Usuario
Forma de Pago:C YMARTINEZ
Pos Codigo Unidad Descripcion Cantidad % Precio Valar
) Impto Unitario Total
j00L0 LOlCOD=002 Frageo DOCETAKEL 20 MG SLN INYEC FCO 1ML 68 0% 350000

,. farila

4=
b}

ae o s
i i

i ';l_._n aelor para lag mrestrs

INSTITUTO HONDURENO DEL SEGURO SOCIAL
RTN 0801-900-3249605
ORDEN DE COMPRA LOCAL
Tel.2222-6922 Fax.2222-6922

|-|-|

I

1M

SOLUCTION COMNCENTRADA PARA INFUSION IV.FEASCO 1ML

BN MEMORANDO 3520-DMN-IHSS5-2015 SE BAJA LA CANTIDAD DE 95 FRASCOS
@8 ¥ ASI NO SCERE PASAR EL TECHO PRESUPUESTADD (L240,000.00) SEGUN

TEROSTICIONES GENERALES DEL PRESUPUESTO.

BICACIONES:

MONMBRE COMERCIAL: TAXOTERE
LOTE:AFLTEA SUJETD A CAMBIO SEGUN EXISTENCIAS
RESTSTRED SANITARIO:M-20548

%Y
FECHA DE ELABORACION:NOVIEMBRE 2014 SUJETO A CAMBIO SEGUN EXISTEMCIAS 29
FECHA DE VENCIMIENTO: OCTUBRE 2016 SUJETO A CAMBIO SBCUN EXISTENCIAS wdh
CONCENTRACION : 20MG/ 1ML ;

PE

PR

[TIZYMPO DE ENTREGA:ENTRE 15 30 DIAS DESPEUES OE RECIBIR

DR

l_ =

ESENTACION QUE OFRECE:CAJA CON VIAL DE IML.
IS DE ORIGEN:ALEMANIA

DER DE COMPRA

OF, TENER UNA VIDA UTIL MENOR 2 LO SODICITADO

||,|

Y .
1.V, s?g?"

LABORATORIO FABRICANTE:SANOFI RVENTIS DEUTSCHILAND GMRE

(14 MESES) .

lcitado Mediante Memorando No.ADMFAR-521-2015 de fecha 15 de Septiembre dbl 20%e
Rodriguez Administracién de Farmacia de’ Hospital de Especizlidades con viste ]".‘l..lF'l"G-

(4]

gco Gerente General del H.E., Ruth Canizales Jefe del Depe~tamerto de Farmacia H.EB., Josg

| Degervacionas

e

o if'ﬂfﬁa..

g =
que aa,l_l-';tﬁ.u..h&ﬂ g2 Leserva el derscho e adjudicar al segunés poster
teer logar }r\ﬂsi EUCESiUEﬂIHI‘ltE 2300 basado

gn e} Arciculo 143 dsl RLCOE.

tda por 2l ofersmbs =e c¢1siiETa come la no aceptacidn de l1a adiud

Wiva

JIB00C. G

&9 DOY

de uHV r

& Al

icacidn

\

I

¥ 81 este no es posible por cualouier EQLL?J




270
INSTITUTO HONDURENO DEL SEGURO SOCIAL L;l -
W

RTN 0801-900-3249605 y
ORDEN DE COMPRA LOCAL
Tel.2222-6922 Fax.2222-6922

¥ oomar para los nueshos

" RTN:08019002268298 Fecha
I EYL COMERCIAL S.A. 1200080 N° Orden da Compra: 4100002251 04,.11.2015 |
BARHTO SAN RAFAEL CALLE RETORNO -
‘ Ciudad: TEGUCIGALPA Pais:HN N® Cotizacidn: 6000051365 48.10.2015 |
[ Apartado Postal: H? Solic. Padido: 10005059 23.10.2015 |
[| Tel.2232-3389/2553-1 Fax.22399752/ 2550-6672 N® Licitacidn I
emailiadelaBecsa.hn N® Rasoclucidn |
I Contacto: JD/N° . ACTA |
E Flazo de Entrega: Almacén Usuarioc
| Forma de Pago:C YMARTINEZ
PoB Cadigo Unidad Descripcion Cantidad Yo Precio Valor
Impta Unitario Total

[]

Fuillen Jefe de la Direccldn Médica del H.E. ¥ Enrigue Alvarez Gerencia Administraciva.

fpuutorizade Mediante Memorando MNo.l1378-CSFT-DMDSS5-2015 de fecha 23 de Octubre del 2015 fi.rmadcl’;nr
frda. Naney Beatriz Qalderdnm Coleon, Coordinadora de Farmacia vy Terapéutica, con Visto Bueno della T
Mirgam Chavez Diresctora Médica Wacienal y Dr. Richard Zablah Asfura Director Ejecutive Interino,
Digponipilidad Presupuestaria Mediante Memorando No.l1338-8CD/THSS-2015 de fecha 30 de Octubre del
201h firmade por el Lic. Jose Lorenzo Coto Cuesta Sub Gerente de Presupuesto, Memorando
LA2LA-DAYD-2015, del 15 de Octubre 2015 firmade por Futh de Chidvez Almacén Central explicando que
|nay existencia, |

1 Reyes Chavez vy Trinidad Antonio Torres Representantes de la Subgerencia de Suministros
riales Compras y Dr. Marcioc Sevilla Flores Representante de la Dirercidn Médica Macional.

52 necesita para atender a los pacientes en el drea de Onecologia del HGE 4 HEN. /

Mota: Favor Entregar este medicamento en el Almacén Central,

Eﬁ%ﬁﬁ“tlﬂm cido por el oferenta se considera como la no aceptacién de la adiudisachan, |
i S reserva el derecho)de sdjudicar al segunde postor ¥ i ez

% e-ne es posible por cualguier mncj.m.|
asi sucesivamente esto basadoben el Arcicule 143 del RLCE.

‘ Io | [gue

Cerger

ﬁirﬁﬂﬁ?cutivn fc? .




INSTITUTO HONDURENO DEL SEGURO SOCIAL
RTN 0801-900-3249605 .
ORDEN DE COMPRA LOCAL
Tel.2222-6922 Fax.2222-6922

Lo mefer para 05 AUBSHNS

RTN:08013002268298 Fecha
|| BEY¥L COMERCIAL S.A, 12000B0 N° Orden de Compra: 4100002251 04.11.2015
l| BRRRIO SAN RAFAEL CALLE RETORNO |
|| Ciudad:TEGUCIGALPA PaisiHN N° Cotizacidn: 6000051365 28.,10.2015
I Apartade Postal: N° Solic. Pedido: 10005059 . 23.10.2015
| Tel,2232-3389/2553-1 Fax.22399752/ 2550-6RT2 W® Licitacidn .
email:adelakecsa.hn N® Resolucidn |
Contacto: JD/N® . ACTA | |
tlazo de Entrega: Almacén Usuario | '
| Fortma da Pago:C YMARTINED ( |
|Posi | Cédigo Unidad Descripeidn Cantidad % Precio Valor
| Impto Unitario Total

&

TADOSCTENTOS TREINTA ¥ OCHO MIL LEMPIRAS Exactos *%+

|i Observaciones:
I

iMTm B dias después de haber recibido el aviso de adiudicacidn por parte de le emgresa
. ' en el tiempo pfrecide por el ofersnte se considera coms la no aceptacidn de le adjudicacien. ]
M Ei.'l stitucicn' se reserva @l derebho de adjudicar al eegundo poster ¥y 8l estoc no es posib I

LI ENELS le por cualquier matito
.. ].uq’m-.--_-.r asl pucesivamente esto basddo en el Articulo 143 éal RLCE. y




INSTITYTO HONDURENO DEL SEGURO SOCIAL e
RTN 0801-800-3249605 @‘
ORDEN DE COMPRA LOCAL
Tel.2222-6922 Fax.2222-6922

Lo mejor pars oS nuestos

RTM:0B0195353409146 > Fecha
DROGUERIA FARSIMAN E. DE R.L. 1200059 N® Orden de Compra: 41000023255 04.11.201%
CARRETERR AL BATALLON FRENTE

| Ciudad:TEGUCIGALPA PaisHN N Cotizacidn: 6000051351 47.10.32018%
Apartado Postal: N® Bolic. Padidoi 10005060 44.10.32015
Tel.2234-0505 Fax.2234-59589 N® Licitacidén C/MENOR |
amailimarcha.chavez@farsiman.com ° Resclucidn Res/665/20-10-2015
Contacto: JD/M° . ACTA N

Plazo da Entrega: Almacén Usuarioc

Forma de Pago:CLT SGEODOY

Pos. Cadigo Unidad Descripcion Cantidad % Precio Valor

Impto Unitario Totel
oo010 LOLBC-007 Fragoo AZACITIDINA 100 MG FCO 14 0% 17267.73 241748.320

BRERCITIDINA 100 MG POLVO LIOFILIZADOD, FRASCO

OFRECEN

HOMBRE COMERCIAL:VIDAZR

LOTE: 589

REGISTRO SANITARIOQ:M-19003

FECHA DE FABRICACION:30-10-2014
FECHA DE VENCIMIENTO:30-10-2017
CONCENTRACTON : 100MG/VIAL
FRESENTACIONQUE OFRECEN:100MG/VIAL
FLEEICANTE: BRXTER ONCOLOGY GMBEH
PAIS DE ORIGEN: ALEMANIA Q?“
TIEMPQ DE ENTREGA:INMEDIATA 1 DIA

\ ). 30 l‘?m

NOTA: SEGUN DICTAMEN LEGAL MEDIANTE MEMORANDO 1179-UAL DE FECHA 10 DE NOVIEMBRE 2015 ESTABLECE QUE

AMERITA ¥ NO ES5 APLICABLE LA PRESENTACION DE LA GARANTIA DE CALIDAD YA QUE EL MEDICAMENTO SERL
APLICADO A LOE PACIENTES EN UN TERMINO DE SIETE DIAS.

SIN EMBARGD EL MISMO DICTAMEN RECOMIENDA SE SOLICITE SOLAMENTE LA GARANTIA DE CUMPLIMIENTO.

FAVOR ENTREGAR ESTE MEDICAMENTO EN EL ALMACEN CENTRAL.

SE NECESITA PARR LGS PACIENTES KARLA JULISSA GUTIERREZ ARITA CON AFILIACION No.0501-1987-0B007 ¥

MARIO VELASQUEZ CON AFILIACION No.B-13E3-1943-000022 ATENDIDOS EN EL AREAR DE ONCOLOGIA DEL HOSPITR
REGIONAL DEL NORTE.

Ohservaciones:

NOTA: 52 entenderd por entrege inmediscs 2 dias después de haber recibldo el aviso de adjudicacién por perte de la empresa

La no entrega estcablecida en el tlempo ofrecido por el oferente se considera como la no aceptacidn de la adjudicacidn. |

" el derecho de adjudicar al segundo postor

¥ B1 BEto no 88 posible por cualguier motivo

Ejecutivo




..r"?""
INSTITUTO HONDURENO DEL SEGURO SOCIAL M’
RTN 0801-900-3249605 e
ORDEN DE COMPRA LOCAL
Tel.2222-6922 Fax.2222-6922

Lo mejor para los peastnos

RTN:080195553409146 : Fecha
DROGUERIA FARSIMAN 8. DE R.L. 1200055 HN° Orden de Compra: 4100002255 04.11.201%
CARRETERA AL BATALLON FRENTE
Ciudad: TECUCIGALPA Pafm:HN N® Cotizacidn: 6000051351 27.10.201%
Apartado Postal; N® Bolic. Pedido: 10005060 24.10.201k
Tal.2234-0505 Fax.2234-5959 N® Licitmcldn C/MENOR
email:martha,chavez@farsiman.com N® Resoluecidn Hes/665/20-10-2015
Contacto: JO/H® .ACTA "
Flazo de Entrega: Almacén Usuario
Forma de Pago:CLT SE0DOY l
Pos, Codigo Unidad Descripcian Cantidad % Precio valar
Impto Unitario Tolal

ACTA DE APERTURA ¥ RECOMENDACION DE ADJUDICACION DE OFERTAS NO.424-CE-2015 FIRMADA POR EL SR. JOSU
RAFAEL REYES CHAVEZ OFICIAL DE COMPRAS REPRESENTANTE DE LA SUBGERENCIA DE SUMINISTROS MATERIALES
COMPRAS ¥ DR, MARCIO SEVILLA FLORES QUIMICO FARMACEUTICO DE LA DIRECCION MEDICA MACIONAL Y EL SEfC
TRINIDAD ANTONIO TORRES REPRESENTANTE DE LA SUBGERENCIA DE SUMINISTROS MATERIALES COMPRAS.

SOLICITRDO EN MEMORANDUM F.R. #697-2015 ¥ F.R. Y 571/15 FIRMADO POR EL DR.NATHAN STAYERMAN JEFE
REGIONAL DE FARMACIAS DE FECHA Q03 DE SEPTIEMBRE ¥ 15 DE OCTURRE 2015, MEMOBRANDO No.l0Q-FT-DMDSE-2(
OE OPIWNION TECWICA POR PARTE DE EL DR. ALVARC PAZ DE FECHA 27 DE ABRIL 2015, MEMORANDD DE La HO
EXISTENCIA 2135-DAYD-THSS-201% FIRMADO POR LA LIC. RUTH DE CHAVEZ JEFE DEL ALMACEN CENTRAL DE FECE
DOE DE OCTUBRE 2015, DISPONIBILIDAD PRESUPUESTARIA MEDIANTE MEMORANDD NO.1350-5GP/IHSS5-2015 DE FEC
03 DE WOVIEMBRE DEL 2015 FIRMADC POR EL LIC. JOSE LORENZOC COTQ CUESTA SUB GERENTE DE
PRESUFUESTOMEMORANDO, TRAMITE DE COMPRA URGENTE 1379-CSFT-DMN-2015 FIRMADO POR LA DRA.NANCY CALDEF
COLOY COORDINADORA DE FARMACIA Y TERAPEUTICA DE FECHA 23 DE OCTUBRE 2015, COPIA DE MEMORANDO
5075-DEI-IHSS REF. A RESOLUCION FIRMADD POR EL DR. RICHARD ZAELAH DIRECTOR EJECUTIVO DE FECHA 26 L

OCTUBRE DE 2015, COMPRA MEDIANTE CERTIFICADO DE RESOLUCICN CI IHSS MO, 665/20-10-2015 DE LA COMISI
INTERVENTORA, ESTA COMPRA PARA CUBRIR UN MES DE TRATAMIENTO.

SubTotal: 241 ,748.22
I.8.W.1
Total 241,748.22
nrﬁﬂ UERIA
VALOR EN LETRAS *®
“ a4 DASCTENTOS CUARENTA ¥ UN MIL SETECTENTOS CUARENTA Y OCHO LEMPIRAS con 24 F100 *++ #T.. i "ﬂ"*‘.‘!j
Lo

Opservaclones:

:.&q&ﬁr x

NOTA:Se entenderd por ent;,-e;m inmediaca ? diss después de haber recibido el aviso de aﬂ1udncﬂ|ﬂqu: p&rt !E la empresa

=1

Lg tiempas ofrecido por el oferente se considera como le no aceptacidn de la adﬂudacecmn

1 S'U.E EEEEW&#E%LMNI l‘mrechu de adijudicar sl segundo postor
e MATER|As: &lcemestn basado en el Articuls 143 del RLCE.

]
¥ 81 esto ng a8 posible por cualquier motivo
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GOBIERNG DF LA SEGUIIDAD SOCIAL
REMIBLICA [F HOMDURAS 1HsS

SUBGERENCIA DE SUMINISTROS, MATERIALES Y COMPRAS
ACTA DE APERTURA Y RECOMENDACION DE ADJUDICACION DE OFERTAS
ACTA N® 452-CE-2015
En la ciudad de Tegucigalpa, Municipio del distrito Central, a los diez dias del mes de noviembre del afio dos mil
quince, siendo las once y cuarenta y cinco de la mariana (11:45) am., reunidos en el salon 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 Pedide N°10005062, cofizaciones N° 8000051392, 6000051393, 8000051384..- DROGUERIA
UNIVERSAL S.A. DE C.V., DROGUERIA HASTHER S. DE R.L., EYL COMERCIAL S.A.; respectivamente,
siendo los integrantes de la Comisién de Evaluacién Dos Representantes de la Subgerencia de Suministros,
Materiales y Compras Sr. Josué Rafael Reyes Chavez Oficial de Compras, v Trinidad Antonio Torres, Analista;
un Representante de la Direccion Medica Nacional Dr. Marcio Sevilla, Quimico Farmacéutico. Procediendo de la
manera siguiente, La Comisitn de Evaluacién, hace constar que se invitd a participar segin cuadro de
evaluacion y adjudicacion gue se detalla, mediante el procedimiento de compra por cotizaciones, resultando de
la manera siguiente: PRIMERO: La Comisidn de Evaluacién, hace constar que se invitd a participar a las
Sociedades .- DROGUERIA UNIVERSAL S.A. DE CV. DROGUERIA HASTHER S. DE R.L., EYL
COMERCIAL 5.A.; Se analizo que cumplan con las especificaciones técnicas solicitadas, se verificd y consigno
las ofertas presentadas en tiempo y forma por las tres (3) Sociedades procediendo a la apertura y evaluacion de
los sobres. La cual contiene la Unica oferta de lo solicitado de las Sociedades participantes. La Comisitn de
Evaluacién_  RECOMIENDA FRACAZAR EL P E_ MEDICAMENTO STA
SOLICITANDO EN COMPRA DIRECTA, RESOLUCION Cl IHSS N° 694/28-10-2015, FIRMADA POR LA
SECRETARIA DELEGADA COMISION INTERVENTORA DEL IHSS.- SEGUNDO: Basados en memorando N°
M-650 Visto Buenn del Director Ejecutive Interino v Visto Bueno de |a Directora Médica Maclonal, se solicita
realizar tramite URGENTE para la compra de este medicamenta, porgque NO HAY EXISTENCIA en Almacén
Central segin memorando N° 2310-DAYD-2015, producto gue se necesita para atender pacientes con
problemas RENALES ¥ ONCOLOGICOS del hospital de Especialidades segun memorando ADMFAR N° 525-
2015, en vista gue nos encontramos desabastecidos de dicho producto y para darle una me|or calidad de vida a

los pacientes que lo requieran,

No habiendo mas que tratar se cerrd el proceso de apertura y recomendacion, a los diez dias del mes de
Moviembre del afig.dos mil quince, siendo las (12:00) p.m.

Rapr&senta nte de Subderencia
De Suministros Materiales Compras

F— Expediente
Frarnchivo

e
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RTN 0801-900-3249605
. ORDEN DE COMPRA LOCAL

I | 4 [

INSTITUTO HONDURENO DEL SEGURO SOCIAL

[ =N Tel.2222-6922 Fax.EEEE-SBIIE? |

B
saruatms - R :

TM: 080190002180

2

CAC ONESLL

PATE DE
PQ DE ENTREGA:

He [a
putp
qa =y Beatriz

Macional con visto

24G.FCﬁ b9}

Cbservacibnes: | | |

=5 iug'ar Y oasi sure

AL: LEVONOR [ " TS

IN .

E@. RE QOMERC ﬂ
EGHSTRY SANITARIQ:|M-18894 9}7 5] |
FECHA | DY ELABORACION: JUNIO-2015 \} ¥

(FECHA |DE VENCIMIENTQ: MAYO-2018 O

CONBENTRACION: 1MG-ML ‘

Foliicitado Mediante| Memorando No.ADMFAR-810-2015 de féph!ﬂéir
Radﬁiquez Administracidén de Farmacia del Hoepital de Eépﬂ%iq;
Cer 1& General del|H.E.,

CHO (8) DIAS HABILES DESPUES DE

Galderén Collon, Coordinadora de Farmacia v Terapéutiea,
m Qhavez Directora Médica Nacional y Dr. Richard Zablah Asfura Directo
8ndo No.3543-DIN-THSS-2015 de fecha 03 de Noviembre del 2015,
buenc del| Director Ejecutive Interino, donds autoriza' bajar 1
s[> [H.E 0 unds T 685 unds)para no scbrepasar las Disposiciones

|
ilidad Pres puestarir Mediante Memorando No.1376-5GP/IHSS-
M DS :

el defeche de adjudicar al segundo POELOr ¥, &i
mente esto bgsado en el Articule 143 del BLOE.

Subgerent
I-| Materiale

. . Fepha 5 -
| DROGUERIA LABORATORIO DISTIBUIDORA 1200062| N°Orden de Compra: 4100002258 || 09l 11.2015
_ Ef SAN FELIPE, CALLE BUSTAMANTE | N
| @iudad:TEGUCIGALBA Pais:HN N° Cotizacidn: 6000051375 | 2910.2015
Apartado Postal: N° Bolic. Pedido: 10005065 " 2710.2015
Tel.2280-4444 Fax.2280-4445 N° Licitacién C/MENOR
| email: ' N° Resolucién ACTA No.438-CE-2015
| comtactos JD/N® . ACTA |
| Plazo de Entrega: | Almacén Usuario '
Foxrma de Pago:C | JREYES | L
Pos| Cédigo Unidad Descripcion Cantidad % Preci
0|l | H Impto Unitario
il || .
LT -
00080 i_:ﬂlCA-'.‘.‘ﬂi Mmplla. HOREPINEFRINA 1 WG/ML SLN INY AMP 4 ML EBS 0% | B4% (18
NOREERINEFRINA [I’.'L'.:O-!Dl BITHETRB'&"E:I BASE 1MG/ML SOLUCION INYECTABLE AMPOLLA & ML

ENTACION QUE OFRECE: AMPOLLA CON 4 ML DE SOLUCION INYECTARES
RATORIO FABRICAﬁTE: LABORATORIO DIF S.A.
ORIGEN: | URUGUAY '

. ©e con visto bueno de Varini
Ruth Canizales Jefe del Departaments de Farmacia H.E., José& Al Guil
Direccidn Médica del H.E. y Enrique Alvarez Gerencia Administrativa.
rizado Mediante Memorando No.1398-CSFT-DMDSS-2015 de Fecha 27 de ©

firmado por 1

\Generales del Fresupuestd |(Lp

2015 de fepcha

p¥2 dell 2015 firmade por %

|
ctubre del 2015 firmado|p
con Visto Bueno def I
Ejecutivo Interinofi

a Pirector
a cantidad

b i 20,

05| de Nqu

e8to no es posible pér cualfnier mped

..:_ . - : m*mmﬁaz dias despufs de haber recibido el avieo de adjudicacifn por parte cLI-, I;a:nrg}:r_
@ E&}_ﬁ: ej wtaem efreclde por el oferente se considera come la mo aceptacion 1la adF‘fica 5]
hi L] =1] =
; Lo

de e
¥y Compras




INSTITUTO HONDURENO DEL SEGURO SOCIAL |

RTN 0801-900-3249605 |
.+ | ORDENDECOMPRALOCAL |
| Tel.2222-6922 Fax.2222-6922 || | |

|
mﬂﬁhram fnwﬂmé

t qsalgunuzlauﬁl

GUERIA LABORATORIO DISTIBUIDORA 1200062
o |SAN PELIPE, CALLE BUSTAMANTE
dld'TEGUCIGALPR Pais:HN

dertadc Postal:.

pe; 2280-4444 Fak.2280-4445

{

H°® Orden de Compra: 4100002258

W® Cotizacidn:

6000051375

¥N® Bolic., Pedido:
¥® Licitacidn C/MENOR

10005065

VALIR EN LETRAS
* DS ENTOS TREINTA
| ‘
l ]
|
[
Obsgpvhcibnes: |

Email. H® Resolucién ACTA Ho.438-CE-2015
Codtacto: | , JD/N® .ACTA
Plazp de Entrega; Almacén TUesuario
Forma de Pago:C JREYES
1 "
Pos. | {Codigo | Unidad Descripcicn Cantidad % Precio
“ i | ' ' Impte Unitario
| |
i 1l ; _ |
2015 firmado por el|Lic, |Jose Lorenzo Coto Cuesta Sub Gerente de Presupuesto, Memgrando
EE‘W—JAL Eﬂlsj dell 15 de Octubre 2015 firmado por Ruth de Chivez RAlmacén Eentrrl expli
ha% s ten?ia
:IL | [T | [
| | | Il |
Leta ﬁe‘ﬂpertp yJRecamend#cién de Adjudicacién de Ofertas No.438-CE-2015|firm dJ por
Raﬁ,e Eeyes Chavemiy Trinidad Antonio Torres Representantes de la Subgare cia fde |Sumi
Ma@&r aTes Cumpkas w Dr.Marcio Sevilla Flores ERepresentante de l;rucc1 m Médlca'mac
Se Lghe$1ta para atender a pacientes en el Hospital de Espegi _di'spitﬁl Regio
ﬁfu Eﬁ\ : »
No +: Favor Entregar este medicamento en el Rlpateé i! L T
| A

Y NUEVE MIL CIENTO OCHENTA ¥ OCHO LEMPIRAS con 30 fion wes

ag después da haber recibido el aviso de adjudica
frecido por el oferente se considera como la no mceptaclém
: y 8l esto no es posible

cifn por

239,188.3

rte g

3139,13%.3. i

ia a

oua

:

] Dlrector ﬂ
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GUERIA PROCONS
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ado Postal:

dtor

221-125 (2284
‘:.nfu@vl%ndoﬁer ‘cm

il

o5 Pais: Hra

FBJC

SO 12nqu33
21 DE ﬂ%TﬂBRE, [FINAL ANILLC

INSTITUTO HONDURENO DEL SEGURO SOCIAL |
RTN 0801-900-3249605
ORDEN DE COMPRA LOCAL

Tel.2222-6922 Fax.2222-6922

2221 1TSG

Fechapd I
N° Orden de Compra: 4100002256 GE.;.:L%J}_L@J.;E.
=] [
N° Cotizacion: 6000051401 29, 1d% 2015
N° Bolic. Pedido: 10005067 1og2015l
N° Licitacién (| i s

N? Resolucidén
for |- TD/Ne , ACTA

P MENOR =
{: NDL429-CB-2015
T 5T A B T S H R e

-

]_'P - I E El'l'.'_'I'E'Ig& 1IE: ] | | b3l ..,.u..._.._.i.;.-‘_#_‘h]_mnc‘?n.;,:f .'_.:;1'-:-:;:, _,-" 1*_‘;_4._&;!." Usuarinl_ ,i\‘%h_ 1:-?_:_._!#.., lritl iE
F@Fma & Pago:l | { ] ! | EGUITY { = i
Pas. | [Codigo Unidad Descripcion Cantidad ‘% Precio : E’
[ ‘ _r | | Lage B Impto Unitario o
Il i | ].
IZIGIP_ 'SII |JOLDH=-004 Frasco MEROPENEM 18 BLV INYEC USO IV FCO 250 0% | B2=.81 20645 .
:-:E:MtP‘E'I'-TE:H TRIHIDEATO EQUIVALENTE A 1 & DE MEROPENEM AMNAIDRO, POLVO PARA S0LUCION INYECTABLE LfED IV FHRSCO VIAL-. [
INTRAKDSPITALA '
| i
;mhrEAFIDNES -
NOMBRE COMERCIAL:MERONEM 1G 30ML 17 AMPOLLAS
hoqE4 H1166 | !
REGISTRO SANITARIO{M-17278 S
FEQHAN OF VENCIMIENTO:2D UND 01/10/18 Y 5 UN.01/07/18 s

CONPENTRACION: 1G
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ECEN| SOLO TTEN
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pol0 APROBR
COTO:

HOERENCIA DE SUMI

ji
%RDINEDORA DE LOS

POLLA

RECE: FRASCOS AMPOLLA VIAL
ITE: ASTRAZENECA

12 |
WMEDIATO!

X

MAMIENTOR MANTENER EN 'UN LUGAR FRESCO ¥ SEﬂU
W DISDUNIBHES 250 AMPOLLAS DUE SERIAN. 25 C

NISTROS MAT.Y COMPRAS.

farvucinnes; |
:ﬁilﬂ LnEtitwciﬁn :

j [ TE{"N ] _'i_ |
Subgerent
Materiale

5 v |Compras

UOIQADD MEDAANTE ACTA NWOL429-CE-2015, DE FECHA 03/11/201i5 FIRMADG POR LL REPRES
IHARCIG SEVILLA DE LA DIRECCION MEDICA NACIOAL, EL SR.JOSUE REYES

*“‘""F!

o TE0. |

45 X 10 mm&é

parte

ENTAH
THIN%EHE ANTONIO

LOITADD EN MEMORANWDO NO.l400-CSFT-DMN-2015 DE FECHA 27/10/2015 FIRMADO POR
SERVICIOS DE FARMACIA Y TERAPEUTICA.

DRA NANCY B. chD
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INSTITUTO HONDURENO DEL SEGURO SOCIAL
RTN 0801-900-3249605 |
ORDEN DE COMPRA LOCAL
Tel.2222-6922 Fax.2222-6922

[
RTN: 8019995253766 £
ROGUERIA PROCCHS 1200033 N® Orden de Compra: 41000022568
k:cu 21 pE GFTLTEQE, |FINAL ANILLO i :
Fi dad: TEGUCIGALRA Pai's:HN N® Cotizacidn: 6000051401
\partado Postal: | N° Solic. Pedido: 10005067 i
Tel. 221412557222, .| Fax! 2221-1790 | N° Licitaeién (/MENOR -
EmEi :infn@mﬂndaﬂe*'hn | |_ I N°® Resolucidn ACTA WD 420+ CI-201ﬁ {
lcontdeto: | | | il | JD/N° . ACTA ﬁc . Rl
P%azc He Entrgg&: Almacén H | | Usuarieo
Frrna de Pago:C [ KGEUITY
Pc';;s Cédigo | Upidad Descripcion Cantidad Yo Freaio
| I ' ' L H Impto Unitario
Ba%aéns en Hemorakdum No. M-6§50-2014, visto Bueno del Director Ejecutivo Interino y Visto EFerj,
la!FiIECtDra Médica Macicnal, se solicita realizar tramite URGENTE para  la compra 4ec =¥z} 1
medicamento; perqu¢ MO HAY eﬂistenc*a en Almacen Central segin Memorandum # 22531-DAYD-2015
producto que se enduentra en el cuadro basico ¥ en vista que estamos desabastecidos de dich
medicamenta, se sol

”QEJ?lr atencidn médica, segin Memorandem ADMFAR- No, 795-2015 ¥ con €l propdsico de darles
calllidad de wvida. ES

P

VAL

oh

MO
Lia
Lo

Eel

idaquirie [la ¢

LETHAS [

the

45

CEUIENTOS EELS MI

aciones:

- legear vy asi ﬁu¢q51unmerte esto &

e

%ntendera bur entrega inmediata 2 dias después de haber recibido el &aviso de adjudich
h {Entrega gstablecida &n el Liempo nErechu pnr el anrente sa :nnsidern como la no acgprasign

leita para atender les pacientes que asisten al Hospital de Espec1alldada

TA COMPRA es para cubrir aproximadamente 15 dias, por el alto £osto;
antidad solicitada. [

BubTptal: |
o P

| Total:
I !
|

(5]
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UERIA
nnaswo

q: 30
Jojn]is

parcte
e la

QoL CU

|
hcﬂrectj

Subgdrent

Materiale

g He Sumini B e
35 compras Ak : -




INSTITUTO HONDURENQ

Lo mrnr Tra .lns niesirog ‘

DEL SEGURO SOCIAL

ORDEN DE COMPRA LOCAL

‘ : RTN 0801-900-3249605
Tel.2222-6922 Fax.2222-6922

Jlsﬁﬂdlbllldad Presupuestaria Mediante M

ﬂl

rmado poy el |Lic. Jose Lerenzo Co

R |
iﬁ cﬁc\ﬁﬁaﬁﬁﬂe sto W

A ﬁfswm echo de adjudicar al segundo postor vyl

MEmurandn.

TN:05019995155721 : Fecha | .
STAT B.A. 1200136 N® Qrden de Compra: 4100002258 e i
E-:;%E | PLAZA FLORENCIA ler PISO ' : R
;|. dad: TEGUCIGALPA Pais:HN N° Cotizacidn: 6000051386 | 24, 111.,2%1
hmarr ado Postal: N°Solic. Pedido: 10005071 f 28.10,2015
Hel.1262-7651/255, .. Fax.2262-7996 N® Licitacidn C/MENOR ‘{*
_mna:. l1info, i tegqus@medstathn. com N® Resolucién NO.669/20-10-2015 gall
Centdcto:| | | . y JD/N® . ACTA { R
P%qazc; Ee’ Er_;tire_ga,i | ! Almacén il | ! ':Uuuar.i.n | || & _.
Farma fe Pago:[l ; . i1 \IREYES e
Pos ; odigo L!r.iidad' Descripcion Cantidad % Precip
B ' ’ Impto Unitario Tots
|
I I I | i
o0qan | MO3AX-002 | Frasco TOXINA BOTULINICA 500 UT TIFO A FCO 3 ML ] 0% 10446| 65 941
TD%TNA BOTULINICA 500 UI TIPO A FCO 3 ML POLVO LIOFILIZADO FARR
REQONSTITUIR
INDXCACIONES: m
NOMSRE COMERCIAL: DYSPORT t
LOTE: | K 13611 \L, Me
-RE STRO SANITARIO:| M-12528 BV B e
ﬁmn VENCIMIENTQ: 03/2017 R.T.N. ﬂ5ﬂ199‘35155?_ il
- ENTRACION QUE OFRECE: 500 UNIDADES J \ Plaza Florencia, 1er piso, Local * | |
LABORATORIO FABRICANTE: IPSEN > Hote s504) 2262-76"1 _ |
PATE DE|ORIGEN: REINO UNIDO Tel. (50
TIENMPG DE ENTREGA: [NMEDIATA ok |
CONDTICION DE; ALMACE :F'.MIEHT{J: REFRIGERACION |
| .
50?}cit do Med;an e Hﬂmnran&u No.ADMFER-65%-2015 de fecha 24 de Septiembre ﬂel 015!y Ms
HD.{ MFRR-469+2015 de fecha 20 de Roosto del 2015 firmados por|la Karls Roﬂrlguaz Adminis
Farfladial del Hospital de Especialidades con visto bueno de Varinia Casco Gerente General
Rut Lfa izales Jefeldel Departamento de Farmacia H.E. José A, 'Guillen Jefe de 1a Direcdi
HellH.E)| y Enrigque Alvarez Gerencia Administrativa.
putgrizado Mediante | Memorando No.1405- CSFT-DMDSS-2015 de fecha 28 de Ootubre del 2 15 £
brall Bancy Beatriz Calderdn Colon, Coordinadora de Farmacia y Terapéutica,
ﬂir| m Chavez Directora Médima Nacional ¥ Dr. Richard Zablah Asfura Director Ejacu ivo %ﬂterluﬂ

emorando No.1383-8GP/IHS55-2015 de fecha 05 de Noviembie
to Cuesta Sub Gerente de Presupuesto,




INSTITUTO HONDURENO DEL SEGURO SOCGIAL
, RTN 0801-900-3249605 |
: : ORDEN DE COMPRA LOCAL

: Tel.2222-6922 Fax.2222-6922

Lo I. fiara [a5 NUesiros !

|
1

TH:05015555155731 . | ' Ferha i
)STAT S.A. (1200136 | N° Orden de Compra: 4100002259 09,11, 20915} i
ELl PLAZA FLORENCIA ler PISO ' 378 -
iudad: TEGUCTGALPA Pais:HN N° Cotizacion 6000051396 29). 10,2015
| Bpartado Postal: | N° Solic. Pedido: 10005071 28).1
Pell. 3262-7651/255. ., Fax.2262-7996 N° Licitacién C/MENOR
| email:info.tegusémedstathn.com N*® Resolucién NO.66%/20-10-2015
| fontacto:! | | JD/N° .ACTA '
P*Fz: He Entrega: || po =l Almacén “‘ |Usuarip k-
Forma pe Pagp:E | | | JREYES '
Pod Codige ' | Unidad Descripcién Cantidad % Precip
[i i ' ' Impto Unitario 1
I
| | | ¥
214$—DA#D-20151 del |02 de Og¢tubre 2015 firmado por Ruth de Chivez Almacén Central |explifando lquiin
nayiexihtancia. i , :
| | :
Acta de:hpertura y Recomendacién de Adjudicacisn de COfertas NO.445-CE-2015 |firmada por g1 Sr.| Jb
Rafiael Reyes Chavezr y Trinidad Antonie Torres Representantes de la Subgerencia de Suministrod i i

Ma ér}ales Compras & Dr. Marcio Bevilla Floras Eepresentante de la Direccién Médica Naciona

| . |
Certificado Resolucidén CI IHSS No.66%/20-10-2015. Se necesita para atender al paciente Kevin L

Sexiano Sierra con numero de Afiliacifn #0801-2007-08104 segln Memorando ADMFAR No.659-2015 y Ma
de {la|Pgz Banegas Cortes con numerc de Afiliacién #1707-1557-00524 gegin Mgmorando ADMFAR
No.jpd

P-B0LS, gquieneg recibirfn su tratamients en la Unidad de Medicina Fisica ¥|Rehabil
djo, en laLClingca=Periférica HNao. 1l

banbio
HcJa: Favor EntLegaf gECe medicamento en el Almacén Central.

SubTotal: 94, 008
I.E’r\’. |

1o\MATBS 512

! | I | _(Ejnrm1 L&ﬁ#;i

i
HN LETRAS | ;
*{[NCVENTA ¥ CUATRO MIL DIECINUEVE LEMPIRAS con 85 /100 *

- R.T.N. 0501999515572 i
Hotel Plaza Florencia, ler piso, Local 13, TG, |

{_Tel. (504) 2262-7651 .

. f
Cha rvTcignes: I i
| 4
HOTR: 5 entenderd por eTtreqa inmediata 2 dias despufs de haber recibido el aviso de adjudicapisn peor parte ds 1a enpT
La L3 L i ek i Lo d o

1o §
[=E =

Izd ofrecido por el oferente se considera como la mn acaﬁtaciﬁh de la adjudicadisd)
Efl-cho de adjudicar al segunde postor ¥ Bl esto no es posible pbr : :




INSTITUTO HONDURENO DEL SEGURO SOCIAL /Ig
RTN 0801-900-3249605
ORDEN DE COMPRA LOCAL

Tel.2222-6922 Fax.2222-6922

Lo mejor para fos puestos

| ERIN:0B0120044£1102 { Fecha

[ FORMULARRIDS CONTINUOS DE 1200260 N° Orden de Compra: 4ﬂﬂﬂﬂgﬂ131 11.11.2015

. COL. MATAMOROS ATRAS DE CEUTEC "

| Ciudad: Pais:HN N® Cotizacidn: 6000051165 21.10.2015

| Apartado Postal: N Solic. Pedido: 20001492 30.09.2015

Tel.2221-0585/222... Pax.9453-3050 N® Licitacidn C/MENOE

| email:fmaradiaga@grupoforcon.com H® Resclucidn ACTA NO.405-CE-2015

! Contacto: JD/H® . ACTA

|PlaZG de Entrega: Almacén Usuario

Forma de Pago:C EGUITY

Pos.  Cédigo Unidad Descripcion Cantidad o Precio Walor
' Impto Unitario Total

5,000 15% 2.15 10750.00

oeolo 2300842 Unidad FORMAS CHEQUE VAUCHER R.P.
FORMAS CONTINUAS DE TRES PARTES CHEQUE VAUCHER 8 1/2X8 1/2 DEL RIESGO
PROFESIONAL (H.P.) CUENTA # 11103-01-000119-8 DEL BCH. ORIGINAL FONDO
AMRRTTLO ¥ AZUDL SOLO EL CHEQUE, CON LETRAS NEGRAS, SOLO POR EL ANVERSO,
PERFORACION EXTHA HORIZONTAL DE TAL FORMA QUE LA MEDTDA DEL CHEQUE SEA:
2 5/8 X 8 1/2. LAS CARACTERISTICAS DEL PAPEL SON LAS SIGUIENTES: PAPEL
DE SEGURIDAD B5-Z4, MARCA DE AGUA, TINTA INVISIBLE, CRRACTERTSTICAS
MAGNETICAS, CON EL LOGO ‘TIPO DEL IHSS Y DEL BCH MISMAE QUE DEBEN IR

ENUMERADAS.

INDICACIONES:
~HEQUES ENUMERADOS DEL 3660 AL 8660.

ENTEEGA 25 DIAS HARTILES
RDJUDTICADD MEDIANTE ACTA NO.405-CE-2015, CON FECHA 27/10/2015 PIRMADO POR REPRESENTANT TECNICO PAC

ZERRATO DEL DEPARTAMENTO DE TESORERIA, SR.JOSUE RAFAEL REYES Y TRINIDAD ANTONIO TCRRES DE LA
SUBGERENCIA DE COMPRAS

AUTORIZADO POR LA ONCAE RESPUESTA NO.417/0ONCAE-CM-2015 EL 06/10/2015 FIRMADO POR ANGELA ROSA CASTF
JEFE DE CONVENIO MARCO.,INCLUYE MEMORANDO NO.156/2015-DT-IHSS DE FECHA 15/6/2015, FIRMADO POR LA
4IC.JESSICA NOVOA, MEMO NO.3930-GYF DE 15/10/2015 FIRMADO POR EL LIC. RAUL ZAVALA GERENTE
ADMINISTRATIVO, MEMORANDC NO.1709/20315-DT-IHSS FECHA 21/10/2015 FIRMADO POR LIC.JESSICA NOVOA.

PAEA US0O EXCLUSIVO DEL DEFPARTAMENTO DE TESORERIA, 6TO PISO IHSS BARRIO ABAJO.
MOLICITUD DE AUTORIZACION EN MEMO NO.1513/2015-DT-IHSS DE FECHA 21/9/2015 FIRMADO POR LA LIC. JESE
IoVoA JEFE DE TESCHERIA, DISPONIBILIDAD PRESUPUESTARIA EN MEMO NO.1145-SGP DE FECHA 2E/9/2015 FIRFr
OR LIC. JOSE LORENZO COTO SUBGERENTE DE FRESUPUESTO, SOLICITUD DE COMPRA NO.3538-GAYF DE FECHA
4/9/2015 FIRMADO POR EL LIC. RAUL ZAVALR GERENTE ADMINISTRATIVD, CORRECCION DE MEMORANDO

Jogervaciones:

IDTA 1 S5e entenders I _En . / H -4 Whacidn por parte de la empresa
y v 1I": tacién de la adjudicecion.




INSTITUTO HONDURENO DEL SEGURO SOCIAL
RTN 0801-500-3249605
ORDEN DE COMPRA LOCAL
Tel.2222-6922 Fax.2222-6922

Lo mejor Par; 05 Aestos
| RTN:08019004461102 T Fecha
| FORMULARIOS CGETIH?DE DE 12002860 N° Orden de Compra: 4200000482 11.11.2015
COL. MATAMOROS ATRAS DE CEUTEC -
! Ciudad: Pais:HN N° Cotizacidn: 6000051165 21.10.2015
| Apartadc Postal: N° Solic. Pedido: 20001492 30.09.2015
Tel.2221-0585/222... Fax.9453-3050 N° Licitacidn C/MENOR
| email:fmaradiaga@grupoforcon. com N° Resolucidn ACTR NO.405-CE-2015
| Contacto: JD/H® . ACTA
| Plazo de Entrega: Almacén Usuario
|Fctma de Pago:C KGUITY
Pos.  Cédigo Unidad Descripcion Cantidad % Precio Valor
) Impto Unitaric Total

NO.1587/2015-DT-IHSS FIRMADO POR LA LIC. JESSICA NOVOA JEFE DE TESORERIA, MEMORANDO NO.3700-GRYF DE
FECHA 02/10/2015 FIRMADO POR LIC. RADUL ZAVALA GERENTE ADMINISTRATIVO

SubTotal: 10,750C.00
I.B.W.: 1.612.50
Total: 12.262.50

VALOR EN LETRAS

***DOCE MIL TRESCIENTOS SESENTA ¥ DOS LEMPIRAS con 50 /100 #++

Jbservaciones:

o aofrecido por el oferente se considera como la no aceptacién de la adjudicscicn. |

recho de adjudicar al segundo postor ¥y si esto mo es posible por cuslquier motlwe

proer lugar v @S5I FucasWvamente esto fbasads en el Articule 143 del RLICE.




/ﬂ_
INSTITUTO HONDURENO DEL SEGURO SOCIAL G
RTN 0801-900-3249605 P2
ORDEN DE COMPRA LOCAL
Tel.2222-6922 Fax.2222-6922

La arepir pare J0 puesirms

-

RTN: 05019995113 440 ) Fecha
TECNOLOGIA MEDICA DE CENTROAMERICA 1200162 H° Orden de Compra: 4300004272 11.11.2015
COLONTA LAS MINITAS AVENIDAR JUAN
| Ciudad:TECUCIGALEA PaisiHN N° Cotizacidn: 6000050871 UE.lD.Zﬂlﬁd
| Apartade Postal: H® Bolic. Pedido: 30006628 04.08.2015
Tel.2Z239-5092/223... Fax. N° Licitacidn C/MENOR
email inadia@temecahn. com N° Resolucidn Acta 394-CE-2015
Contacto: JD/H° .ACTA
Plazo de Entrega: Almacén Usuario
| Forma de Pago:C SGODOY
Pos Codigo Unidad Descripcion Cantidad U Precio Valor
Impto Unitario Total
00010 4100076 Unidad ERAZALETE ESFIGNOMANOMETRD ADULTO k1 15% 210,00 B280 . 00
INDICACIONES:
TIEMPO DE ENTREGA:r 30 ﬁIRS"’
MARCA: HILLMED
GAEANTTIA: & MESES
Qoozo 4100100 Unidad BOOJIAS 4 3100 DE 3.5 v 24 15% 225.00 5400.00

BUTTIAS # 32100 PARA OTOSCOPIO MARCA WELCH ALLYN

INDICACIONES:

TIEMPO DE ENTREGA: DE 4 A 6 SEMANAS UG

MARCA: CARLEY LAMPS (GENERICO) e I

. . : s "y B

GARANTIA: € MESES - _ .\n‘J,D

MODELO: CL994 i
o ¥

/ h=

PARR USO EN LA CLINICA PERIFERICA No.2.

ACTA DE AFPERTURA ¥ RECOMENDACION DE ADJUDICACTION DE OFERTAS NO.394-CE-2015 DE FECHA 19 BE OCTUBRE
4015 FIRMADA POR LIC.SAGRARIO GALEAS CHAVEZ COORDINADORL NACIONAL DE SERVICIOS HOSPITALARIOS, EL £
JOBUE RAFAEL REYES OFICIAL DE COMPRAS REPRESENTANTE DE SUMINISTROS MATERIALES Y COMPRAS ¥ EL SE.
TRINIDAD ANTONIC TORRES REPRESENTANTE DE SUMINISTROS MATERIALES Y COMPRAS.

SOLICITADDO MEDIANTE MEMORAANDOD Mo. 165% Y 166-ACPNo.2, firmado Ef 73
Administrador de la Clinica periferica No. 2, con Visto Bueno A
General de la CPNo2. Solicitud de Autorizacion de Compras med

Obeservaciones:

pre 2 dias despues de haber recibido el avi de adifl@fcacion por parte de la emprass

La SUETGEEMMIQEM! d ofrecido por el oferente se considera como I3 no aceptacion de la adjudicacion. 1
q'—'E' Mﬁ;&ﬁmflﬂb segm.pﬁﬁei degecho de adjudicar al sepundo postor ¥y Bl esto no es posible por cualguier moLivo

2r lugar ¥ asisWiesduamente esto bfsado en el Articulo 143 del RLCE.




"RTN:050159895113440 { Fecha
TECHOLOGIA MEDICA DE CENTROAMERICA 1200162| N°Orden de Compra: £300004272 11.11.2015
COLONTA LAS MINITAS AVENIDA JUAN
Ciudad: TEGUCIGALPA Pais:HN N® Cotizacidn: E0D0050971 06.10.2015
hpartado Postal: H® Bolic. Pedido: 30006628 04.08.2015
Tel.2239-5092/223... Fax. H® Licitacidn C/MENOR
email jnadis@temecahn. com N*° Resclucidén Acta 394-CE-2015
Contacto: JD/N° . ACTA

Plazo de Entrega: Almacén Usuaric

Forma de Pago:C SGoODOY

Fos. Codigo Unidad Descripcion Cantidad Y Precio Valor

Impto Unitario Tota

firmada por el Dr. Huge Rodriguez, Director Mediceo Hacional, autorizads mediante memorando No.
4077-DEI-THS5-2015, firmado por el Director Ejecutivo Dr. Richard Zablah, Disponibilidad
Pregsupuestariz en memorando No. 949 v 950 SCGP-2015, firmado por el lic. Jose Lorenzo Coto,
Subgerente de Presupuesto, adjudicado mediante acta de apertura y adjudicacion de ofertas No.
3%4-CE-2015, firmado por el representante de compras Sr. Josue Reyes, y 21 Sr. Antonic Torres Core
¥ la representante tecnico de la Direccion Medica Nacional,Lic. Sagrario Galeas.

FAVOR ENTREGAR EN EL ALMACEN CENTRAL.

BubTotal: 13, 680.00
LiE:Vez 2,052.00
Total: 15,732.00

VALOR EN LETRAS

***QUINCE MIL SETECIENTOS TREINTA Y DOS LEMPIRAS Exactom ***

Chservaciones;




RTN 0801-900-3249605
ORDEN DE COMPRA LOCAL
Tel.2222-6922 Fax.2222-6922

INSTITUTO HONDURENO DEL SEGURO SOCIAL W

Lo mefor para los muegime

| RTN:CEOL19002062B18 - Fecha
GRpFﬂ MEY-FO B.A. 12T0DRR N® Orden de Compra: 4300004273 11.11.2015
| COLONIA RUBER DARIO NO.2117
Ciudad: TEGUCIGALPA Pais:HN N® Cotizacidn: 6000050573 06.10.2015
| Apartado Postal: KN° Sclic. Pedido: 30006626 04.08.2015 |
| Tel.2232-2503/223,,. Pax.2235-9457 N° Licitecidén C/MENOR
| emailitamara.ordonez@grupomeyko, hn N® Resolucidén Acta 394-CE-2013
| Contacto: JD/N® .ACTA
Plazo de Entrega; Rlmacén Usuario
| Forma de Pago:C SGEODOY
Pos, Cédigo Unidad Descripcian Cantidad % Precio Walor
impto Unitaria Totat
gpoolc 4100441 Unidad PERILLA CON VAL. PARA ESFIGMOMANCHMETRD 36 6480, 00
INDICACIONES :
TIEMPO DE ENTREGA: 30-45 DIAS
MARCA: ADC i

MODELO: 875

FARA USO EN LA CLINICA PERIFERICA No.2. §48 ILJ Z O 15 ]

ACTA DE APERTURA ¥ RECOMEWDACION DE ADJUDICACICN DE CFERTAS NO.334-CE-2015 DE FECHA 19 DE OCTUBRE
Z01lS FIRMADA FOR LIC.SAGRARICO GALEAS CHAVEZ COORDINADORR MACIONAL DE SERVICIOS HOSPITALARIOS, EL !
JOSUE RAFAEL REYES OFICIAL DE COMPRAS REPRESENTANTE DE SUMINISTRCS MATERIALES Y COMPRAS ¥ EL SE.
TRINIDAD ANTONIC TORRES REPRESENTANTE DE SUMINISTROS MATERIALES ¥ COMPRAS.

SOLICITADD MEDIANTE MEMORAANDO Mo, 165 ¥ 166-ACPNo.2, firmado por el Lic, Andres Diaz Garcisa,
Administrador de la Clinica periferica No. 2, con Visto Bueno del Dr. Luis Wilfredo Ordofiez, Gerer
General de la CPNeZ. Solicitud de Autorizacion de Compras mediante memorando No. 2701-DMN-2015,
firmada per el Dr. Hugo Bodriguez, Director Medico Nacional, autorizado mediante memorando Mo.
4077-DEI-THSE-2015, firmade por el Director Ejecutive Dr. Richard Eablah, Disponibilidad
Presupuestaria en memorande No, 949 y 950 SGP-2015, firmado por el lic. Jose Lorenzo Coto,
Subgerente de Presupuesto, adijudicado mediante acta de apertura y adjudicacion de ofertas MNo.
384-CE-2015, firmade por el representante de compras Sr. Josue Reves, y el Sr. Antonio Torres Core
¥ la representante tecnico de la Direccion Medica Macional,Lic. Sagrario Galeas.

FAVOR ENTHREGAR EN EL ALMACEN CENTEATL .
JﬁJ-;ﬁ
@J ¢ 0
N
N

Observaciones;

NOTA:8e gffisl g I T dias después de haber recibido el avigo de adjudicacidn por parte de la empress
La ‘mo m&ﬁmﬁm&ﬁﬁ:@m Ji‘}“eclﬂn por el cfierente se considera como la no aceptacidn de la adjudicacidn. |
Lo gue ing MEI'ERl&p 7531- MP cho fe adjudicar al segundo postor ¥ 51 esto no es posible por cuglg ier motivo
tercar 1 s esto basado en el Artirculo 143 del RLCE.

dbgerehte de 5
Materiales v (Cckm

Di tor BseETutive



RTN: 0B013002062816

GRUFPO MEY-KO S.A. 1200082

COLONIA RUBEN DARIO NO. 2117
Ciudad:TEGUCIGALFA Paia:HN
Apartado Postal:
Tel.Z2232-2503/223 ... FPaw.22315-9457
email:tamara.ordonez@grupomeyko. hn
Contacto:

Fecha

HN*° Licitacidn C/MENOR
N® Resolucidn Acta 394-CE-2015
JD/N® .ACTA

K° Orden de Compra: 4300004273 11.11,2015
N° Cotizaciodn: 6000050873 06.10,2015
N° Bolic. Pedido: 30006628 04.09.2015

Plazo de Entrega: Rlmaceén Usuario

Forma de Pago:C SGODOY

Pos Cadigo Unidad Descripcion Cantidad % Precio
Impto Unitario

“alor
Total

VALOR EN LETHAS

***51ETE MIL COATROCIENTOSCINCUENTA ¥ DOS LEMPIRAE Exactps ®*%%

UbsServaciones:

NOTA: 52 entenderd por entrega i

La

wf’f”f

3 T
S 1]

e

(a

9B

--70/VS

nmediata 2 dies después de haber recibido el aviso de adjudicacidn por parte de la empress
21 riempe ofrecido por el oferente se considers como la mo aceptacidn de le adjudicacion.

WB-GERE”W@&WM‘E Wggecho de adjudicar al segundo pos
lugMﬁTEﬂm:JcelsiuammPﬁﬁa bagado en el Articulo 143 del RLCE.
-

1



INSTITUTO HONDURENO DEL SEGURO SOCIAL ﬁ,,@_{
RTN 0801-900-3249605
ORDEN DE COMPRA LOCAL
Tel.2222-6922 Fax.2222-6922

Lo mejar para los pugsios

&

RTN:08019002278310 i : Fecha
DISTRIBUIDORA COMERCIAL S.A. 1200042 HN® Orden de Compra: 4300004266 1i.11.2015
FINAL BLV. LOS PROCERES BRRRIQ : .
Ciudad:TEGUCIGALEA Paim:HN N® Cotizacion: 6000050974 06.10.2015
Apartado Postal: H® Bolic. Pedido: 30006658 30.09.2015
Tel.2221-1970/222. .. Fax.2221-1968 N® Licitacidn C/MENOR
email:ogarcia@dicosa.net W° Resolucidn Acta 385-CE-2015
Contacto: JD/H® .ACTR
Plazo de Entrega: Almacén Usuario
| Forma de Pago:CLT SG0DOY
Pos. Cédigo Unidad Descripcion Cantidad % Precio Valor
" impto Unitario Total
oooln 2200782 Bolsa PARAFINA PARA HISTOLOGIA BOLSA 1 KILO 100 15% 275.00 27500.00

PARAFINA PARA HISTOLOGIA, EL PRODUCTO VIENE EN UNA COMODA FORMA DE LA ]
PELOTILLA QUE SE DERRITE RAPIDAMENTE, CON UN PUNTO DE FUSICON DE 56 °C DISTRIBUIDORA COMERCIAL SA
(133°F) PRESENTACION BOLSA DE 1 EG.

& RIN. 8015002278310

OFRECEN 06
TIEMPO DE ENTREGA:5 DIAS DESPUES DE RECIRIR ORDEN DE COMERA ,‘..}’t- 4 D 17 KOV 7015
MARCA : MERCE '}l o) |
G
PARA USQ EN PATOLOGIA DEL HOSPITAL DE ESPECTALIDADES. < 1 A

FIRkA

NOTA:AL MOMENTO DE LA ENTREGA FAVOR REALIZARLA EN EL ALMACEN CENTRAL.

ACTR DE APERTURA ¥ RECOMENDACION DE ADJUDICACION DE OFERTAS NO.385-CE-2015 DE FECHA 14 DE OCTUBRE
2015 FIRMADA POR LIC.SAGRARIO GALEAS CHAVEZ COORDINADORA NACTONAL DE SERVICIOS HOSPITALARIOS, EL ¢
JOSUE RAFAEL REYES OFICIAL DE COMPRAS REPRESENTANTE DE SUMINISTROS MATERIALES ¥ COMPRAS Y EL SR.
TRINIDAD ANTONIO TORRES REPRESENTANTE DE SUMINISTROS MATERIALES Y COMPRAS.

SOLICITUD DE COMPRA MEDIANTE MEMORANDO NO. SP-HE-91 FIRMADO POR EL DR. CARLOS BENDARA JEFE DEL
SERVICIO DE PATOLOGIA DE FECHA 26 DE AGOSTO 2015, CON BO. VO. DE LA LIC. VARINIA CASCO GERENTE
GENERAL HOSPITAL DE ESPECIALIDADES, SCOLICITUD DE COMPRA URGENTE MEDIANTE MEMORANDO 0409-GAHE-2015
FIRMADO POR LA LIC. ADA ESTHER CASTRO SUBGERENTE ADMINISTRATIVO HE DE FECHA 07 DE SEPTIEMERE 2015,
VERIFICACION DE EXISTENCIAS MEDIANTE HOJA DE VERIFICACION NO. 0638 FIRMADO POR EL LIC. RICARDO S5Iw
ENCARGADO DEL AREA DE SUMINISTROS ¥ LA LIC. ALBA RUTH DE CHAVEZ JEFE DE ALMACEN CENTRAL DE FECHA
DE AGOSTO 2015, DISPONIBILIDAD PRESUPUESTARIA MEDIANTE MEMORANDO NO. 734-SGP FIRMADO POR EL LIC.
LORENZO COTO SUB-GERENTE DE PRESUPUESTO DE FECHA 29 DE SEPTIEMBRE 2015, AUTORIZACION DE COMPRA
MEDIANTE MEMORANDO NO. 4515-DET-IHSS FIRMADO POR EL DR. RICHARD ZABLAH DIRECTOR EJECUTIVO A.I. DE

[ SRS ]

Observaciones:

WOTA et ——————. dins después de heber recibido el aviso de adjudlcacidn por parte de la empresa,
frecide por el oferente e considera como la no aceptacidn de la adjudicacién.
o de adjudicar al segundo postor ¥ 8i esto no es posible por cyasrs mative
Lerca te esto basddo en el Articule 143 del RLCE. -




L& meyor para los AUESIDS

INSTITUTO HONDURENO DEL SEGURO SOCIAL
RTN 0801-900-3249605
ORDEN DE COMPRA LOCAL
Tel.2222-6922 Fax.2222-6922

/.

RTH:0B019G02278310 Fecha
DISTEIEUIDORA COMERCIAL S.A. 1200042 KH° Orden de Compra: 4300004266 11.11.2015
FINAL BLV. LOS PROCERES BARERIO
Ciudad:TEGUCIGALPA PaisiHN N® Cotizacidn: 6000050974 06.10.2015
Rpartado Postal: N° Sclic. Pedido: 10006658 30.05.2015
Tel.2221-1970/222... Fax.2221-1968 N° Licitacidon C/MENOR
email:ogarclia@dicosa.net N° Regolucion Acta 3B5-CE-2015
Contacto: JD/N® . RCTA
Plazo de Entrega: Almacén Usuario
Forma de Pago:CLT SGODOY
Pos. Cédigo Unidad Descripeidn Cantidad % Precio Valor
; Impto Unitario Total
FECHAR 23 DE SEPTIEMBREE 2015
SubTotal : 27,500.00
I.8. V. : 4.125.00
Total: 31,.625.00
VALOH EM LETRAE
***TREINTA ¥ UN MIL SEISCIENTOS VEINTICINCO LEMPIRAS Exactos *** E|SIR|EI.||E|-E'E:'-EUHERCiﬂL.S.i.

Observaciones:

RTN, (B013002278310

;l 2 NOV 2015

Quso

FIRMA |

NOTA:Se entenderid por entrega inmedists 2 dias después de haber recibido el aviso de adjudicecidén por perte de la empresa

terce r.j LugadWiAfERLceE

S--.- | ciempa ofrecide por el oferente se considers como la no aceptecidn de la adjudicacidn. 1
le que 2% EI-E%M‘FFUEEEEH]JF{F oy v de adiudicar al segundo postor ¥ Ei esto no es posible por cuglkfnuer
en el Articulo 143 del RLCE

3
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INSTITUTO HONDURENO DEL SEGURO SOCIAL Qg
RTN 0801-900-3249605
ORDEN DE COMPRA LOCAL
Tel.2222-6922 Fax.2222-6922

Lo msjor para Ips nuesiros

RTN: 05015898591 78773 L h Fecha
PRODUCTOS DE DIAGNOSTICO ¥ 1200146 H*® Orden de Compra: 4300004267 11.11.2015%
BELVRD SUYAFA FRENTE A MATERND -
Ciudad:TEGUCIGALFA Pais:HN N° Cotizecidn: 6000050980 06.10.2015
Apartade Postal: N® S8olic. Pedido: 30006660 01.10.2015
Tel.2231-1268 Fax. N° Licitacidén C/MENOR
email :yriveraprodylab@gmail .com H° Resclucidn Acta 388-CE-2015
Contacto; JD/H® .ACTA
Plazo de Entrega: Almacen Usuario
Lf?rma de Pagao:C : S5GODAY
Pos. Codigo Unidad Descripcion Cantidad % FPrecio Valor
Impto Unitario Total
0Oo0lD 2200574 it /Juego REACTIVO P/DET SANGRE OCULTA/HECES 7 15% 4000 .00 28000, 00

REACTIVO B/DETERMINAR SANGRE OCULTA EN HECES (JGO 100 PBS)

OFRECEN

PRECID:LPS 4,000.00 LAS 100 PHUEBAS
MARCA: ABON

CRSA FABRICANTE:ABON EIOPHARM
PRESENTACION:KIT DE 25 PRUEBAS
TIEMFPD DE ENTREGA: INMEDIATO
VENCIMIENTO:31/05/2017

goo2o0 2200618 Eit /Juegn REACTIVO PARA PRUEBA DE EMBARAZO 100 PBS E 15% 1000.00 6000.00
REACTIVD PARR PRUEBA DE EMBARAZC (JGO 100 BBS)

OFRECEN
PRECIO:LPS 1,000.00 LAS 100 PRUEBAS

MARCA : ABON 4.6
CASA FABRICANTE:LABORATORIO ACON V2 ;:'\
PRESENTACION:SET DE 50 PRUEBAS }if‘ 0 b
TIEMPO DE ENTREGA: INMEDIATO 'y 9
VENCIMIENTO:30/03/2017 — o

PARA US0 EN LABORATORIO CLINICO DE LA PERIFERICA No.3

NOTZ ; AL. MOMENTO DE LA ENTREGA FAVOR REALIZARLA EN EL ALMACEN CENTRAL.

Obsarvaciones

NOTA: 5 entendersd por entrega inmedieta 2 dias después de haber recibido el aviso de adjudicacidn por parte de la empress

'-"'1']. 1 Ty Gfrecide por el oferente se considera como la no acepteacion de la adijudicacidn. !
L

-4
B dery de adjudicar al segundo postor ¥y 61 esto no es posible por cualguesr—w

Lercen lugammessxmmﬁmn en el Articulo 143 del RLCE
= -




INSTITUTO HONDURENO DEL SEGURO SOCIAL 9])

RTN 0801-900-3249605 ,
ORDEN DE COMPRA LOCAL
Tel.2222-6922 Fax.2222-6922

N: 0501985917873 ’ Fecha
DDUCTOS DE DIAGNOSTICO ¥ 1200Ld46 { N*COxrfen de Compra: 4300004267 11.11.2015
VRD SUYAFPA FRENTE A MATEEND i ;
ndad: TEGUCIGALPA Pais:HN N® Cotizacion: 6000050880 06.10.2015
artado Postal: N° Solic. Pedido: 30006660 01.10.2015
1.2231-1268 Fax. N° Licitacidén C/MENOR
ail:yriveraprodylab@gmail . com N® Regolucidn Acta 3838-CE=2015
ntacdtol JD/N® . ACTA
0 de Entrega: Almacen Usuario
a de Pago:C SEODOY

Cadigo Linidad Descripcian Cantidad %e Precio Walar

\ Impto Unitario Total

e —

DE APERTURA Y RECOMENDACTION DE ADJUDICACION DE OFERTAS NO.388-CE-2015 DE FECHA 14 DE OCTUBRE
PIRMADA POR LIC.,SAGRARIO GALEAS CHAVEZ COORDINADORA NACIONAL DE SERVICIOS HOSPITALARTIOS, EL &
. RAFAPRL REYES OFICIAL DE COMPRAS REPRESENTANTE DE SUMINISTROS MATERIALES ¥ COMPRAS Y EL SR.
'DAD ANTONICO TORRES REPRESENTANTE DE SUMINISTROS MATERIALES Y COMPFRAS.

'ITUD DE COMPEA MEDIANTE MEMOBANDO NCO. 22 LCP NO. 2 FIRMADO POR LA DRA. FIDELIA TROCHEZ HERNAN
DE LABORATORIO CLINICO DE LA CLINICA PERIFERICA NO. 2 CON V0. BD. DEL DR. WILFREDO ORDONEZ
TE DE LA CLINICA PERIFERICA NO 2 DE FECHA 14 DE SEPTIEMBRE 2015, MEMORANDO NO. 428 A-CP-3
D0 POR EL LIC. JOSE MANUEL MIRALDA ADMINISTRADOR DE LA CLINICA PERIFERICA NO. 3 CON V0. BD. I
AUL TREJO GERENTE GENERAL DE LA CLINICZ PERIFERICA NO. 3 DE FECHA 18 DE SEPTIEMERE 2015,
'ICACION DE EXISTENCIAS MEDIANTE MEMORANDO NO. 1922-DAYD-2015 POR LA LIC. ALBA RUTH DE CHAVEZ
DE ALMACEN CENTRAL DE FECHE 07 DE SEPTIEMBRE 2015, DISPONIBILIDAD PRESUPUESTARIA MEDIANTE
ANDC NO, 734-5GP FIRMADD POR EL LIC. JOSE LORENZO COTO SUB-GERENTE DE PRESUPUESTO DE FECHA 25
"EMBRE 2015, AUTORIZACION DE COMPRA MEDIANTE MEMORANDC NO. 4515-DEI-IHSS FIRMADO POR EL DR.
\RD ZABLAH DIRECTOE EJECUTIVO A.I.DE FECHA 23 DE SEPTIEMBRE 2015.

LA DISTRIBUCICN DE ESTOS REACTIVOS SE HARA DE ACUERDO A CUADRO QUE ENVIARA DIRECCION MEDICA

SubTotal : 3d,000.00
I.8.¥.: 5,100.00
Total: 39,100.00

EN LETRAS

vaClones:

e epntenderd por entrega inmediata 2 diss después de haber recibido el aviso de adjudicacidén por parte de la empressa
o entrega establecida en &1 tiempo ofrecido por el oferente se coneidera como la no aceptdcidn de ls adjudicacitn. I

SUBBERERCL T SIMNE TR T = oo s
|.- _ugMﬁlﬁuce$ CUMP‘FE,Ed : 5 C le 143 del RLCE.

.
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INSTITUTO HONDURENO DEL SEGURO SOCIAL »!
RTN 0801-900-3249605 s
ORDEN DE COMPRA LOCAL
Tel.2222-6922 Fax.2222-6922
La mefor parg fos nuesiros
RTN:05019993178773 X : Fecha
FRODUCTOS DE DIAGNOSTICO Y 1200146 N° Orden de Compra: 4300004267 11.11.2015
BLVRD SUYAPR FRENTE A MATERND )
Ciudad:TEGUCIGALFA Pais:HN N° Cotizacidn: 6000050980 06.10.2015
Apartado Postal: N° Solic. Pedido: 30006660 01.10.2015
Tel.2231-1269 Fax. N° Licitacidm C/MENOR
email :yriveraprodylab@omail . com N° Resolucidn Acta 388-CE-2015
Contacto: JD/N® . ACTA
Plazo de Bntrega: Almacén Usuario
Forma de Pago:(C SGODOY
Pos. Cédigo Unidad Dgscrip-ciﬁn Cantidad %o Precio Valor

Impto Unitario Total

**¥TREINTA Y NUEVE MIL CIEN LEMPFIRAS Exactog **+

Cbheervaciones:

NOTA:Se envenderd por entrege inmediata 2 dias después de haber recibido el aviso de adjudicacién por parte de la empresa
La meo entrega establecida en el tiempo ofrecido por el olerente se considera como le no eceptacidn de la adjudicacion. |

-§ SUB:GERENCIA DE SUMivL &
MATERIA S CuwpRp

-

v [l e
& i
Su rerfe de ] 'strusa
TEGhhtekiniet &

'r&sadn en @l Articule 143 del RLCE.




INSTITUTO HONDURENO DEL SEGURO SOCIAL
RTN 0801-900-3249605
ORDEN DE COMPRA LOCAL
Tel.2222-6922 Fax.2222-6922

JFH’
2

Lo mefor para los nwestos
RTN:08019955332141 7 Fecha
REFRESENTACIONES CACERES 1200151 H° Orden de Compra: 4300004268 11.11.20158
COL. ALAMEDR CALLE PRINCIPAL # 713 5
Ciudad:TEGUCIGALPE PaisiHN N° Cotizacidn; 6000050981 06.10.2015
Apartado Postal: N° Bolic. Pedido: 30006660 01.10.2015
Tel.2232-6398 Fax.2239-2380 K° Licitacidén C/MENOR
email :caceres@amnettgu. com K*® Resolucidn Acta 3BB-ce-2015
Contacto: JO/N° . ACTR

Plazo de Entrega: Almacén Usuario

Forma de Pago:C SGEODOY

Pos. Cédigo Unidad Descripcidn Cantidad % Precio Valor

' Impto Unitario Total
00010 2200620 Unidad REACTIVD FARA FRUEBA FAPIDA DE EMBARAZO ioo 15% 10,00 3000.00

REACTIVO PARA PRUEEA RAPIDR DE EMBARAZO

OFRECEN

CASSETT SERUM/PLASMA

TIEMPC DE ENTREGA: INMEDIATO
MARCA : SENSOTEST

MODELQ :v-4,/2015

FARA US0 EN LABORATORIO CLINICO DE LA PERIFERICA No.2

NOTA:AL MOMENTC DE LA ENTEEGA FAVOR REALIZARLA EN EL

ALMACEN CENTRAL.

ACTA DE APERTURA Y RECOMENDACION DE ADJUDICACION DE OFERTAS NO.388-CE-2015 DE FECHA 14 DE CCTUBRE

2015 FIRMADA POR LIC.SAGRARIO GALEAS CHAVEZ COORDINADORA NACTONAL DE SERVICIOS HOSPITALARIOS, EL

JOSUE RAFAEL REYES OFICIAL DE COMPRAS REPRESENTANTE DE SUMINISTROS MATERTALES ¥ COMPRAS ¥ EL SR.
TRINIDAD ANTONIC TORRES REPRESENTANTE DE SUMINISTROS MATERIALES Y COMPRAS.

[
=

SOLICITUD DE COMPRA MEDIANTE MEMORANDO NO. 22 LCP NO. 2 FIRMADO POR LA DRA. FIDELIA TROCHEZ HERNAX

JEFE DE LABORATORIO CLINICO DE L2 CLINICA PERIFERICE NO.
GERENTE DE LA CLINICA PERIFERICA NO 2 DE FECHA 14 DE SEPTIEMERE 2015,

2 CCN VO. BO. DEL DE. WILFREDO ORDONEZ
VERIFICACION DE EXISTENCIAS

MEDIANTE MEMORANDO NO. 1922-DAYD-2015 POR LA LIC. ALBA EUTH DE CHAVEZ JEFE DE ALMACEN CENTRAL DE

FECHA 07 DE SEPTIEMERE 2015,

EL LIC. JOSE LORENZO COTO SUB-GERENTE DE BRESUPUESTO DE FECHA 20 DE SEPTIEMERE 2015,
COMFRA MEDIANTE MEMORANDO NO. 4515-DEI-IHSS FIRMADO POR EL DR, RICHARD ZABLAH DIRECTOR EJECUTIVO

A.I.DE FECHA 23 DE SEPTIEMBEE 2015.

Observaciones :

NOTR:S2 entenderd por entrega inmediats 2 dias después de haber recibido el aviso de adjudicacidn por parte de la empresa

o
W
PP

DISPONIBILIDAD PRESUPUESTARTA MEDIANTE MEMORANDO NO. 734-SGP FIRMADD

AUTORIZACION

Ho mntrega estAblecida en el tiempo ofrecido por el oferente ge considera como la no aceptacidn de la adjudicacisén.

1 T OESURMLC TR
M‘%Jﬂﬁﬁ &P

Ehﬂ de adjudicar al segundo postor ¥y Bl @Eto no es posible por
p en el Articule 143 del RLCE.

jecutivo

1



INSTITUO HONDURERNO DEL SEGURO SOCIAL s
RTN 0801-900-3249605
ORDEN DE COMPRA LOCAL
Tel.2222-6922 Fax.2222-6922

Lo mejor para los nuestns

RTN: 08018855332141 ; Fecha
REPRESENTACIONES CACERES 1200151 N® Orden de Compra: 4300004268 11.11.2015
COL. ALAMEDA CALLE PRINCIPAL # 712 )

Ciudad: TEGUCIGALPA PaisiHN N® Cotizacidm: 60000508981 06.10.2015
Apartado Postal: MN® Solic., Pedido: 30006660 01.10.2015
Tel.2232-6398 Fax.2239-2380 W° Licitacidn C/MENOR

emall:caceres@amnettgu. com N® Resolucidn Acta 388-ce-2015

Contacto: JD/H® . ACTR

Plazo de Entrega: Almacén Usuario

Forma de Pago:C SGODOY

Pos. Cédigo Unidad Descripcién Cantidad % Precio Valor

' Impte Unitario Total
= SubTotal: 3,000, 60
I.8.%.: 450,00

Total: 3, 45000

VALOR EN LETRAS

YWSTRES MIL CUATROCIENTOSCINCUENTA LEMPIRAS Exactos *++

Observaciones :

NOTA:5e entenderd por entrega inmediata 2 diss después de haber recibido el aviso de adjudicacién por parte ¢ la empress,
La no entcreos eass 1= eepfrecide por el oferente se considera como la no aceptacidn de la adindlicacién, T

B_GERENNWIM Thdne de adjudicar al segundo postor vy 81 esto no es posible por TR motive
tercd Juﬁmmiﬁuc%iv%“mﬁ basddo en el Articulo 143 del RLCE.
S




INSTITUTO HONDURENO DEL SEGURO SOCIAL
RTN 0801-900-3249605 240
ORDEN DE COMPRA LOCAL
Tel.2222-6922 Fax.2222-6922

Lo major pars fos muestros

RTH:080180G2262837 ' Fecha
REFEESENTACIONES MEDICAS S. DE R.L 1200150 N® Orden de Compra: 4300004274 11.11.2015
COL.RUBEN DARIO, COL PALERMO
Ciudad:TEGUCIGALPA Pais:HN H® Cotizacion: 6000050990 06.10.2015
| Apartadso Postal: N® Solic. Pedido: 30006661 01.10.2015
| Tel.2231-0588/223... PFax.2239-5964 N° Licitacidén C/MENOR
email:repremed@amnetigu. com N° Resolucidén Acta 387-CE-2015
| Contacto: JD/H® . ACTA
Plaze de Entrega: Rlmacén Uguarioc
Forma de Pago:C S5GODoY
Pos. Ceadigo Unidad Descripcion Cantidad Y Precio Valor
Impto Unitanio Total
00010 2200468 Frasco FRASCO PARA HEMOCULTIVO US0 PEDIATRICD 200 15% 260.00 52000.00

FRASCO PAHA HEMOCULTIVO DE 20 ML, USQC PEDIATRICO

INDICACTIONES:
TIEMPO DE ENTREGA: 1 MES
MARCA: BEIOMERIEUX

0020 2200488 Frasco  FRASCOS PARA HEMODCULTIVG ADULTO 250 15% 260.00 65000.00
FRASCOS PARA HEMOCULTIVO ADULTO (RUIZ-CASTANEDA)

INDICACIONES : ,
TIEMPO DE ENTREGA: 1 MES 4 5 Clg tn oprosaniagionss
MARCA: BIOMERIEDX i ‘M

P }x 71{17/"2’()1 t'.ul Rusén Darko, Cowado Frie 4
PARA USO EN LABORATORTIO DEL HGE. s Caiiadatime ™

ACTR DE APERTURA ¥ RECOMENDACION DE ADJUDICACION DE OFERTAS NO.387-CE-2015 DE FECHA 15 DE CCTUBEE
2015 FIRMRDE POR LIC.SAGRARIO GALEAS CHAVEZ COURDINADORA NACIONAL DE SERVICIOS HOSPITALRRIOS, EL &
JOSUE RAFAEL REYES OFICIAL DE COMPRAS REPRESENTANTE DE SUMINISTROS MATERIALES Y COMPRAS Y EL SH.
TRINIDAD ANTONIO TORRES REFPRESENTANTE DE SUMINISTROS MATERTALES ¥ COMPRAS.

SOLICTITADD MEDIANTE MEMORANDD NO. 467-2015-LC-HGE, FIRMADO POR LA DRA. ROSIBLE COLINDRES, JEFE DE
LABORATORIO CLINCIOD DEL HGE, CON EL VISTO BUENO DEL DIRECTOR MEDICO DEL HGE DR. JOSE ANGEL GUILLER
LA LICDA. VARINIA CASCO, GERENTE GENERAL DEL HGE, AUTORIZADC MEDIANTE MEMORANDO NG, 2801-DMN-2015;
FIRMADD POR LA DRA. MIRIAM ODETH CAHVEZ RIVERA DIRECTORA MEDICO NACIONAL, DISPONIBILIDAD

PRESUPUESTARTA SEGUN MEMORANDO NO. 734-SGP-2015, FIRMADO POR EL LIC. JOSE LORENZO COTO, SUBGERENTE

Observaciones

z 2 dias después de haber recibido el aviso de adjudicacién por parte de la efspress

L& EUB'GEREHEM\:SMH%T&& o ofrecido por el oference se considera como la no eceptacion de la adjudicacicon. |
—'? md\’iﬁf&lﬂﬂhucﬁm w el recho de adjudicar al segundo postor y sl esto no es posible por cualg oLive

tprcer lugar y a ivamente esto pasado en el Articulo 143 del RLCE, ()

pese.s istros Direc jecitiveo
Mateiiales -

Apro




| RIN;0B80190022828397 { Fecha
| REFRESENTACIONES MEDICAS S. DE R.L 1200150 N° Orden de Compre: 4300004274 11.11.2015
COL.RUBEN DARI(Q, COL PALEEMO
Ciudad: TEGUCIGALPA Pais:HN N® Cotizacidn: 6000050980 06,10.2015
Apartado Postals: N° Solic. Pedido: 30006661 01.10.2015
| Tel.2231-05BB/223... Fax.2239-5964 N® Licitacidn C/MENOR
| amail ;repremed@ammettgu. com N° Resclucidn Acta 3IB7-CE-2015 |
| Contacto: JO/H® . ACTR ]
| Flazo de Entrega: Almacén Usuaric
| Forma de Pago:C SG0D0Y
Pos. Codigo Unidad Descripcion Cantidad Yo Frecio Valor
Impto Unitario Total

PRESUPUESTO. COMPRA AUTORIZADA MEDIANTE MEMORANDO NO. 4515-DEI-IHSS,FIRMADO POR EL DR. RICHARD
ZABLAH, DIRECTOR EJECUTIVO DEL IHSS, ADJUDICADO MEDIANTE ACTA DE APERTURA Y ADJUDICACION DE QFERTS?
NO. 387-CE-2015, FIRMADO POR LOS REFRESENTANTES DE COMPRAS EL SR. JOSUE REYES Y EL SR. TRINIDAD
ANTONICQ TORRES, Y LA REPRESENTANTE DE LA DIRECCION MEDICA NACIONAL LICDA. SAGRARIO GRLEAS.

FAVOR ENTREGAR EN EL ALMACEN CENTRATL..

SubTotal: 117, Go0. a0
I.8. V.t 17,550.00
Total: 134,550_00

VALORE EN LETRARS

PEECIENTO TREINTA Y CUATHO MIL QUINIENTOS CINCUENTA LEMPIRAS HECEDE% %

L/M/’LO’ZS

ntaclont
REE forpea o

cal, mwﬁu Costadn ESI7

Onservaciones:

HNOTA:Se encenderd por encrega inmediata 2 dias después de haber recibide el avisc de adjudicacidn por parte de la enpresa

: £ nT |y eceptacion de la adjudicaciom
J!{JIL;E Eiﬂ\qew; BSLMJ.E“HDIEIIHL.IEEH o ofrecido por el cferente se considera como l& no B J
1 m BT ‘T:u';fc‘m £€ CEEETVA e\f erecho de adivdicar al segundo postor y =1 esto no es posible por cug
roer gﬁ; ssd lucésliz{'ame.ida eEL ¢

Re

Aprob

Diréc;é:&gfﬁlvc-

i



INSTITUTO HONDURENO DEL SEGURO SOCIAL >
RTN 0801-900-3249605 M
ORDEN DE COMPRA LOCAL
Tel.2222-6922 Fax.2222-6922

ta m!:'lwtpm las muestros
RTHN:050153002064370 1 > Fecha
AGENCIR MATAMOROS S. DE R.L. 1200004 N° Orden de Compra: 4300004275 11.11.2015
FLORENCIA NORTE 3dra AVENIDA
| Ciudad:TEGUCIGALF2Z Pais:HN N° Cotizacidn; 6000051002 06.10.2015
Apartado Postal: N° Bolic. Pedido: 30006662 01.10.2015
| Tel.2232-2067/223 ... Pax.2232-2107 N® Licitacidn C/MENOR
email :ventasZtguagenciamatamoros . com N® Resolucidn Rcta 396-CE-2015
l Contacta: JD/N*® . ACTA
Plazp de Entrega: Almacén Usuerio
| Forma de Pago:C SGODOY
Pos. Cadigo Unidad Descripeion Cantidad % Precio Valor
Impto Unitario Total
-
0ao10 2102208 Unidad ESPECULD VAGINAL GRAVE GRANDE 15 15% 159.50 29592 .50
Especulo wvaginal grave de tamafio grande (L), elaborades de acero
inoxidable, autoclavables.
ooozo 2102219 Unidad ESFECULO VAGINAL GRAVE MEDIANC ~ 25 15% 19000 4750.00

Especulo vaginal grave de tamafio medianc (M), elaborados de acero
inoxidable, autoclavables.

OFRECEN

TIEMPC DE ENTREGA: INMEDIATA

MARCA:LIFELINE

PARA USC EN LA CLINICA PERIFERICA CALPULES /

NOTA: Al MOMENTO DE LA ENTREGA FAVOR REALIZARLA EN

ACTA DE APERTURR Y RECOMENDACION DE ADJUDICACION DE OFERTAS NO.386-CE-2015 RECIBIDA EL 20 OCTUBRE
2015 FIRMADA POR LIC.SAGRARIC GALEAS CHAVEZ COORDINADORA NACIONAL DE SERVICIOS HOSPITALARTIOS, EL &
JOSUE RAFAEL REYES OFICIAL DE COMPRAS REPRESENTANTE DE SUMINISTROS MATERIALES Y COMPRAS Y EL SR.
TRINIDAD ANTONIO TORRES REPRESENTANTE DE SUMINISTROS MATERIALES Y COMPRAS.

SOLICITUD DE COMPRA MEDIANTE

MEMORANDO NO. A-CPC-IHSS 122-2015, FIRMADO POR LA LIC. EVELYN AGUILERA ADMINISTRADORA DE LA CLINIC
CALPULES DE FECHA 06 DE JULIQ 2015,

MEMORANDO JECPC-IHSS 065/15 FIRMADO POR LA LIC.LUZ MARTNA MORADEL COORDINADORA DE ENFERMERIA CLINI
PERIFERICA CALPULES DE FECHA 25 DE JUNIO 2015, VERIFICACION DE EXISTENCIAS MEDIANTE MEMORANDO NO.

Obeervaciones:

NOTA:Se entenderd por entrega inmediace 2 diss después de heber recibide el aviso de adjudicacién por parte de la empresa

La o z foﬁ"lf’ c. ofrecido por el oferente se considera como la no aceptacién de la adjudicacidm. |
L] r

1 WMEHE&GJ&SAGP w” el derev.:hn de adjudicar al segundo postor ¥ S1 esto no es posible por cuslgasre-gotivo

Bsto qu.uudu en el Articulo 143 del ELCE. L

rj{,r
JLW} o

oo

U{re Tlecutivo



| RTN: 05013002064370 T Fecha
AGENCIA MATAMOROE E. DE R.L. 1200004 H® Orden de Compra: 4300004275 11.11.2015
FLORENCIE NORTE 3ra AVENIDA
Ciudad: TEGUCIGALPA PaieiHN H® Cotizacidn: 6000051002 06.10.2015
hpartado Postal: N® Bolic. Pedido: 30006662 0l.10.2015
Tel.2232-2067/223... Pax.2232-2107 H® Licitacidn C/MENOR
email;;ventasdtgulagenciamatamoros . com N® Resolucidn Acta 336-CE-2015
Contactao: JOD/N® . ACTA

| Plazo de Entrega: Almacén Usuarie

| Forma de Pago:C SGODOY

Pos. Codigo Unidad Descripcién Cantidad % Precio Walor

Impto Unitario Total

1922-~DAYD-2015 POR LA LIC. ALBA RUTH DE CHAVEZ JEFE DE ALMACEN CENTRAL DE FECHA 07 DE SEPTIEMBRE
2015, DISPONIBILIDAD PRESUPUESTARTA MEDIANTE MEMORANDO NO. 734-SGP FIRMADD POR EL LIC. JOSE LOREN?
COTO SUB-GERENTE DE PRESUPUESTO DE FECHA 29 DE SEPTIEMBRE 2015, AUTORIZACION DE COMFRA MEDIANTE
MEMORANDO NG. 4515-DEI-THSS FIRMADO POR EL DR. RICHARD ZABLAH DIRECTOR EJECUTIVO A.I DE FECHA 23 I
SEPTIEMBRE 2015.

NOTA: ESTOS METERTALES, REPUESTOS ¥ ACCESORIOS FUERCM GESTIONADOS POR LAS CLINICAS PERIFERICA DE
CALPULES, TEPEACA ¥ LA CLINICA REEGIONMAL DE VILLANUEVA POR LA TANTO DEBEMN SER ENVIADODS AL AILMACEN
REGIONAL.

7,742.50
1.161.38
B,303.88

VALOR EN LETRAS
#==0CHD MIL HOVECIENTOS TRES LEMPIRAS oon BB 100D =@

Ubservaciones:

NOTA:Se entenderd por entrega inmediaca 2 dias después de heber recibildo el aviso de edjudicacidon por parte de la empresa.
ﬁﬁiEﬁWEhltleﬂFU ofrecide per el cferente se coneidera como la mo aceptacidm de le adjudicacion. |

1&}{
cerckr lu . {114
-

o basado en el Articulo 143 del RLCE.

1] el derecho de adiudicar al segundo postor ¥y &1 esto no es posible por cualguagr mobivo
L0

.l' .
tros D;reﬁs—ﬁéf:utnrc



INSTITUTO HONDU

RENO DEL SEGURO SOCIAL

RTN 0801-900-3249605
ORDEN DE COMPRA LOCAL
Tel.2222-6922 Fax.2222-6922

Lo muor pava i PLESHTS

| - RTN:05015895113440 ' 1 Fecha
TECNOLOGIA MEDICA DE CENTROAMERICA 1200162| N° Orden de Compra: 4300004271 11.11.2015
COLONIA LAS MINITAS AVENIDA JUAN
Ciudad:TEGUCIGALPA Pais:iHN N° Cotizacidn: 6000051001 06.10.2015
Apartadc Poetal: N® Bolic. Pedido: 30006662 01.10.2015
Tel.2239-5092/223... Fax. N? Licitacidén O/MENOR
email :nadiaftemecahn.com N° Resolucidn Acta 396-CE-2015
Contacto: JD/H® . ACTA

Plazo de Entrega: Almacén Usuario

Forma de Pago:C SGEODOY

Pos, Codigo Unidad Descripcidn Cantidad % Precio WValor

Impto Unitario Total

goo1o 2100408 Unidad BUJTIA 3.5 V. P/OTOSPIO MAR HEINE XHL 1z 15% 300.00 5700.00

LAMPRRA O BUJIA 3.5 V. PARA SET DE DIAGNOSTICO MARCXZ HEINE XHUL # PARTE 049 MODELD EN-100

OFRECEN

TIEMPO DE ENTEEGA:DE 4 A & SEMAMAS

MARCA:CARLEY LAMPS (GENERICA)

GARANTIA:6 MESES

MODELO:CL1651

PARA LAS CLINICAS PERIFERICAS DE CALPULES, TEPFEACA ¥ LA CLINICA REGIONAL DE VILLANUEVA,

0Dooz0 2100407 Unidad BILTIAS & V. BSOPTALMOSCOPIC MARCR HEINE 16 15% 1690.00 270&0,00

BUJIAS (FOQUITOS) DE 6 V. FARA OFTALMOSCOFIO MARCA HEINE XHL 104 MODELO OMECA 500

OFRECEN

TIEMPC DE ENTREGA:DE 4 A 6 SEMANAS v S

MARCA : CARLEY LAMPS (GENERICA) Dof‘

GARANTIA:6 MESES _- T

MODELO:CL2019 X

FARA LAS CLINICAS PERIFERICAS DE CALPULES, TEFEACA Y LA CLINICA REGIONAL DE VILLANUEVA.

-
QD30 2101149 Unidad ESPECULD VAGINAL GRAVE PEQUERD 15% 214 .29 2142 .90

Especulo vaginal grave de tamafic psquefio (5),
inoxidable, autoclavables,

ObEervaciones:

Ao, 12m S

ROTA:S5e entendera por entrege inmediata 2 dias después de haber recibido el aviso de adijudicacién por parte de la ampresa
L : iga en el tiempo ofrecido por el oferente ge considers como la no aceptacidn de la adjudicacidn. |

ne de adjudiecar a2l segundo postar

01 DESLy
tercfr lummlucgi f do en el Articyle 143 del HLCE.

¥ ELi Bsto no e poeible por cualquier motivo

P iz%;—&j’éﬁr.ivc



INSTITUTO HONDURENO DEL SEGURO SOCIAL ﬂ-"{
RTN 0801-900-3249605
ORDEN DE COMPRA LOCAL
Tel.2222-6922 Fax.2222-6922
Lo mejor para 'I;’Eﬂm#ﬂi
- RTN:05019855113440 = s Fecha
TECHNOLOGIA MEDICA DE CENTROAMERICA 1200162 N° Orden de Compra: 4300004271 11.11.2015
COLONTA LAS MINITAS AVENIDA JUAN
Ciudad:TEGUCIGALPA Pais:HN N°® Cotizacidn: 6000051001 06.10.2015
Apartado Postal: N® Bolic. Pedido: 30006662 01.10.2015
Tel.2235-5092/223... Pax. N° Licitacidn C/MENOR
email :nadia@temecahn.com N° Resolucidn Actz 396-CE-2015
Contacto; JD/N° . ACTA
| Plazo de Entrega: Almacén Usuarieo
| Forma de Pago:C SGODOY
Pos. Codigo Unidad Descripcion Cantidad %o Precio Valor
Impto Unitario Total
OFRECEN
TIEMPO DE ENTREGA:DE 4 A B SEMANAS
MARCA : KROWN

GARANTIA:6 MESES
MODELO: K-27-732

PRRA U50 EN LA CLINICA PERIFERICA CALPULES
WOTA: AL MOMENTO DE LA ENTHEGA FAVOR REALIZARLE EN EL AILMACEN CENTRAL.

ACTA DE APERTURA Y RECOMENDACTION DE ADJUDICACION DE OFERTAS NO.336-CE-2015 RECIBIDA EL 20 OCTUBRE
2015 FIRMADA POR LIC.SAGRARIO GALEAS CHAVEZ COORDINADORA NACIONAL DE SERVICIOS HOSPITALARIOS, EL £
JOSUE FAFAEL REYES QOFICIAL DE COMPRAS REFRESENTANTE DE SUMINISTROS MATERIALES ¥ COMFRAS ¥ EL SR.
TRINIDAD ANTONIO TORRES REPRESENTANTE DE SUMINISTROS MATERTALES ¥ COMPRAS.

SOLICITUD DE COMPEA MEDIANTE

MEMORANDO NO. A-CPC-IHSS 83-2015, FIRMADO POR LA LIC, EVELYN CABALLERO ADMINISTRADORA DE LA CLINIC
CALFULES DE FECHA 14 DE MAYOD 2015

MEMORANDO NO. CEV-294-2015 FIRMADD POR DE. OMAR WILFREDO MARTINEZ GERENTE REGIONAL DE VILLANUEVA,

CORTES. DE FECHR 11 DE JUNIO 2015
MEMORANDO A-CDT-149-2015 FIRMATH POR LA ABCG. REYNA ISABEL VALLADARES, ADMINISTRADORA CLINICA TEFE

CON VO. BO. DEL DR. GERARDO GARCIA GERENTE CLINICA PERIFERICA TEPEACA DE FECHA 1T HESgUNIO 2015
MEMORANDO NO. A-CPC-IHSS 131-2015, FIRMADO POR LA LIC. EVELYN AGUILERA ADMINIS : LA CLINIC
CALPULES DE FECHA 14 DE JULIO 2015, &

MEMORRNDO NO. A-CPC-IHSS 122-2015, FIRMADO POR LR LIC. EVELYN AGUILERA

Ubservaciones: Q\_LU\Q{" N
Ik

Dasad

SUB-GERERCIR DL SM

o AR, 5.

b en el Articulo 143 del RLCE.

Di rect_gj-tﬁgi wo

Ma EIlalES ¥ mnpras



RTN:05019995113440 {( Fecha
TECNOLOGIA MEDICA DE CENTROAMERICA 1200162 N° Orden de Compra: 4300004271 11.11.2015
COLOMTIA LAS MINITAS AVENIDA JUAN
Ciudad:TEGUCIGALPA PaistHN N° Cotizacicdn: 6000051001 06.10.2015
| hpartado Postal: W Solic, Pedido: 30006662 01.10.2015
| Tel.2239-5092/223..., Fax. H° Licitacidn C/MENOR
| emailrnadia@temecahn.com H° Resolucidn Acta 396-CE-2015
| Contactoi JD/N® . ACTA
Plazo de Entrega: Almacén Usuaric
Forma de Pago:C SGE0DOY
FPos.  Cadigo Unidad Descripcion Cantidad % Precio Valor
Impto Unitario Total

CALPULES DE FECHA 06 DE JULID 2015.

MEMORANDO JECPC-THSS (065/15 FIRMADO POR LA LIC.LUZ MARINA MORADEL COORDINADORA DE ENFERMERTA CLINI
PERIFERICA CALPULES DE FECHA 25 DE JUNIO 2015, MEMORANDO CPC-IHSS 109/15 FIRMADO POR LA LIC. EVELY
AGUILERA ADMINISTRADORA CLINICA PERIFERICA CRLPULES, VERIFICACION DE EXISTENCIAS MEDIANTE MEMORAND
NO. 1922-DAYD-2015 POR LA LIC. ALBA RUTH DE CHAVEZ JEFE DE ALMACEN CENTRAL DE FECHA 07 DE SEPTIEME
2015, DISPONIBILIDAD PRESUPUESTARTIA MEDIANTE MEMORANDO NO. 734-SGP FIRMADO POR EL LIC. JOSE LORENZ
COTO SUB-GERENTE DE PRESUPUESTD DE FECHAR 29 DE SEPTIEMERE 2015, AUTORIZACION DE COMPRA MEDIANTE
MEMORANDO NO. 4515-DEI-THSS FIEMADC POR EL DR. RICHARD ZABLAH DIRECTOR EJECUTIVO A.I DE FECHA 232 L[
SEPTIEMEBRE 2015.

NOTA: ESTOS METERIALES, REPUESTOS ¥ ACCESORIOS FUERON GESTIONADCS POR LAS CLINICAS PERIFERICA DE
CALPULES, TEPEACA Y LA CLINICA REGICONAL DE VILLANUEVA POR LA TANTO DEBEN SER ENVIADOS AL ATMACEN

EEGIONAL .

SubTotal: 34,882.30
5,232.44

40,115.34

VALOR EN LETRAE

#***CUARENTA MIL CIENTO QUINCE LEMPIRAS con 34 /100 #== \I.
3
Oheervaciones;
HOT. dias despues de habar recibido el aviso de adjudicacidn por parte de la emprass.

nfrecido por el oferente se considera como le no aceptacidm de la adjudicacidn. |
e lmmﬁmnﬁ:}&e W derdcho de adiudicar al segundoc postor ¥y si esto oo es posible por cualguier motivo

terdbr lugar v 28l guessiyamente esto bagads en el Arciculo 143 del RLCE “m.'ﬂv&
>
r Apr{xa l
[

v
ivo

M rectyd
A




INSTITUTO HONDURENO DEL SEGURO SOCIAL
RTN 0801-900-3249605
ORDEN DE COMPRA LOCAL
Tel.2222-6922 Fax.2222-6922

| RTH:08015005455150 1 Fecha

| SBEIJIRO YAZAWA IWAI HONDURARS S.A. 1200155 N° Orden de Compra: 4300004277 12.11.2015
COL. LOMAS DEL GUIJARRO SUR,

| Ciudad: TEGUCIGALPA PaistHN N® Cotizacidn: 6000051200 22.10.2015
Lpartado Postal; N® Solic, Pedido: 30006662 01.10.2015

| Te1.2271-0200/227... Fax. N° Licitacién C/MENOR

| email:damian.aguilar@seijiroyazawaiwai.com| N°Resolucién Acta 407-CE-2015

! Contacto: JOSN® . ACTA

Plazo de Entrega: Almacén Usuario

| Forma de Pago:C SEODOY

Pos. Codigo Linidad Descripcion Cantidad Yo Precio Valor

' Impto Unitario Total
00010 4100805 Unidad CABEZALES PARR OTOSCOPIOS 3 15% 4838.82 29032.92

CABEZALES FARAR OTOSCOPIOS REF. 180 3.5 V marca HEINE

OFEECEN

TIEMF(O DE ENTEEGA:4 & & SEMANAS
MARCA: HEINE

GRRANTIR:5 ANDS

MODELO:¥K-180 3.5 V HEINE

0o024 £100808 tnidad CABEZALES PLRE OFTALMOSCOPIOS 1 15% ELO7 .94 6107.594

CABEZALES PARA OFTALMOSCOPIOS REF. K 180 3.5 V marca HEINE

JFRECEN /. F-£/-/5
TTEMPO DE ENTREGA:4 A 6 SEMANAS

MARCA: HEINE 7 Y7 o
JARANTIA:S AROS e Zé Il )é'uﬂﬂY&Z&WhIWM

A0DELO:¥-180 3.5 V HEINE

10TA: AL, MOMENTO DE LA ENTREGA FAVOR REALIZARLA EN ALMACEN CENTRAL
"ARA US0 DE LAS CLINICAS PERTFERICA DE CALFULES, TEPEACA Y LA CLINICA REGIONAL DE VILLANUEVA.

W(CTA DE APERTURA Y RECOMENDACION DE ADJUDICACION DE OFERTAS NO.407-CE-2015 RECIBIDA EL 25 DE OCTUE
015 FIRMADA POR LA DRA.CAROLINA LAZCO TECNICO NORMATIVO DE DIRECCION MEDICA, EL SR. JOSUE RAFAEL

Jbservaciones !

sk J Sl hegdies despuds de haber recibido el aviso de adijudicacidn por parte de la empresa
w%&ww wmlmub recidp por el oferente se considera como la no aceptacidn de la adjudicacldn. 1
= 1a mﬁff&fﬁ:ﬁ‘l =5 IWEIEC jo de adjudicar sl segunde postor ¥y si esto no es posible por g

8 lugar v &si Buw vamgnte esto basago en =1 Articulo 143 del RLCE




INSTITUTO HONDURENO DEL SEGURO SOCIAL
, RTN 0801-900-3249605
ORDEN DE COMPRA LOCAL
Tel.2222-6922 Fax.2222-6922

Lo meror pard log Nuestiog

[ RTN:08013005459150 ) Fecha
| SEIJIRO YRZRAWZ IWAYI HONDURAS S.A. 1200155 N° Orden de Compra: 4300004277 12.311.2015
| COL. LOMAS DEL GUIJARRO SOUR, =
| Ciudad: TECUCIGALPE Pais:HN N° Cotizacicdn: 6000051200 22.70.2015
hpartade Postal: N° Solic. Pedido: 30006662 01.10.2015
| Tel.2271-0200/227... Pax. H® Licitacidn C/MENOR
| email:damian.aguilar@seijiroyazawaiwai.com| N°Resolueidn Acta 407-CE-2015
| Contacto: JD/N® .ACTA
| Plazo de Entrega: Almacén Usuario
‘Fﬂrma de Pago:C SGODOY
Pos, Cadigo Unidad Descripcion Cantidad b Precio Valor
' A Impto Unitario Total

REYES OFICIAL DE COMPRAS REFRESENTANTE DE SUMINISTROS MATERIALES ¥ COMPRAS ¥ EL SR. TRINIDAD ANTOM
TOREES REPRESENTANTE DE SUMIMISTROS MATERIALES Y COMPEAS.

SOLICITUD DE COMPRA MEDIANTE CBSPS 043/2015 FIRMADO POR L& ING. MONTCA MADRID, COORDINADORA REGION

DE BIOMEDICA DE FECHA 11 DE MAY(Q 2015, -
MEMORANDO WO, CEV-294-2015 FIRMADO POR DRE. OMARR WILFREDO MERTINEZ GERENTE REGIOMAL DE VILLANUEVA,

CORTES DE FECHA 11 DE JUNID 2015

MEMORANDD A-CDT-145-2015 FIRMADD POR LA ABOG. REYNA ISABEL VALLADAEES, ADMIRIETRADDRA CLINICA TEPE
CON VO. BO. DEL DR. GERARDD GARCIA DE FECHA 11 DE JUNIO 2015.

MEMORANDC NO. A-CPC-IHSS 131-2015, FIRMADO POR LA LIC. EVELYN CABALLERCG ADMINISTRADORA DE LA CLINI
CALFULES. DE FECHA 14 DE JULIO 2015.

VERIFICACION DE EXISTENCIAS MEDIANTE MEMORANDO NO. 1922-DAYD-2015 POR LA LIC. ALBA RUTH DE CHAVEZ
JEFE DE ALMACEN CENTRAL DE FECHA 07 DE SEPTIEMERE 2015, DISPONIBILIDAD PRESUPUESTARIA MEDIANTE
MEMOBANDO NO. 734-SGP FIRMRDO POR EL LIC. JOSE LORENZOD COTD SUB-GERENTE DE PRESUPUESTO DE FECHA 2¢
SEPTIEMBRE 2015, AUTORIZACION DE COMPRA MEDIANTE MEMORANDD NO. 4515-DEI-IHSS FIRMADO POR EL DR.
RICHARD ZAELAH DIRECTOR EJECUTIVO DE FECHA 23 DE SEPTIEMEEE 2015,

NOTA: ESTOS METERIALES, REPUESTOS ¥ ACCESORIOS FUERON GESTIONADOS POR LAS CLINICAS PERIFERICA DE
CALPUOLES, TEPEACA Y LA CLINICA REGIONAL DE VILLANUEVA POR LA TANTD DEBEN SER ENVIADOS AL ATLMACEN

REGIONATL S ”'FIR
Ei; C YAZAwa IWAJ
[A=1/75
ﬁ‘ -?ﬁ] /ﬁﬁ"} SubTotal : 35,140.86
L.8.Y, 58Tl 13
o Total: 40,411.99
Qgs«tué ol
Ohsarvaciones:
WoT, g, 2 Oias despuss de haber recibido el aviso de adjudicacion por parte de la empresa

L QQUMMMMIWM .
io §que mmmclﬁﬁ SEW: dex

teger lugar ¥y asi affesigamnente esto bigs

tor Ejecutivo




INSTITUTO HONDURENO DEL SEGURO SOCIAL W

£

RTN 0801-900-3249605
ORDEN DE COMPRA LOCAL
Tel.2222-6922 Fax.2222-6922

umqiw,nar.l'bsnm

|- RTN:08015005459150 = Fecha -
SEIJIRO YAZRAWA IWAI HONDURAS S5.A. 1200155 N° Orden de Compra: 4300004277 12.11.2015
COL. LOMAS DEL GUIJARRO SUR, :

‘ Ciudad: TECUCTIGALPLE Pais:HN N° Cotizacidm: 6000051200 22.10.2015
Apartado Fostal: 1° Solic. Pedido: 30006662 01.10.2015
Tel.2271-0200/227... Fax. N° Licitaciém C/MENOR

| email:damian.aguilar@seijiroyvazawaiwai.com| WN°Rescluciém Acta 407-CE-2015

| Contacto; JD/H? .ACTR

| Plazo de Entrega: Almacén Usuario

i Forma de Pago:C : SGODOY

Pos. Cadigo Unidad Descripcian Cantidad % Precio Valor

Impto Unitario Total

VALOR EN LETRAS
*rCUARENTA MIL CUATROCIENTOSONCE LEMPIRAS con 99 /100 #we

SEL;IRO YAZAWA TWAT
13112005
'9'- '7’-.? /ﬂrﬂ

L&M %éfw;afg-ﬂ

5

Observaciones:

lata 2 diag despues de haber recihido el aviso de adjudicacidn por parce de lg ampress
o ofrecido por el oferente sg considera como l& 00 aceptacidn de la adjudicacidn.

NOTA: 52 entenderia por entre

arce basado en el Articulo 143 del RLOE,




INSTITUTO HONDURENO DEL SEGURO SOCIAL
RTN 0801-500-3249605
ORDEN DE COMPRA LOCAL
Tel.2222-6922 Fax.2222-6922

A

Lo smgjor para fag fUesins

[ RTN:08019002062818 Fecha
GRUPQ MEY-KO S.A, 1200092 N° Orden de Compra: 4300004254 92.11.2015
|| EOLONIA RUBEN DARIC NO.2117 ; . T
|| Eiudad:TEGUCIGALEA Pais:HN N° Cotizacidn: 6000051180 < 22.10.2015]
|| Apartado Postal: N° Solic. Pedido: 30006672 20.10.2015
| Tel.Z232-2503/223... Pax.2235-8457 N° Licitacidn CO/MENOR . [
| email:tamara,ordonez@grupomeyko.hn | N%Resolucidn Res/636/12-10-2015 i
Contacto: JD/H® . ACTA
:“1:1 o de Entrega: Mmcén Usuaric
Forma de Pago:C S5G0D0oY
Fos,  Codigo Unidad Descripcion Cantidad % Precio WIS
|I . ' Impto Unita-io Total|
I
e
i i ,,pf s < « -
[ ©odic 2100373 Unidad  VALVULA MECANICH CARDIACA NO. 25 1 0% 51750 .00 5175@.00

| VALVULA MECANICA CARDIACA NO. 25 -

|
| CFRECEN
TIEMPO DE ENTREGA:PROGEAMADR -~ &
MARCH . MEDTHDNIC -
MODELO:S00 = 2
gzao 2101247 Unidad CUIGENADOR ADDLTO DE MEMBRANA AFPINITY - 1 0% 16000.00 100D, 00 '
CXIGENADOR ADULTO DE MEMBRANA AFFINITY CON RESERVORIO -
|
|OFRECEN
TIaHPﬂ DE ENTREGH: PROGRAMAD
'HWRC.. MEDTRONTC
MODELO: 95217 AFFINITY 7 '
oooan 2100253 Fit fJueco TUBOS PARA CIRCULACION EXTRACORFORER 1 0%
TUBDS DE CARDIOTOMIA PARA CIRCULACTON EXTRA CORPOREA —

(=
o

B500.00 7. 850D, 00

| OFRECEN
ITIEMPO DE ENTREGA:PROGRAMADA
IMARCR: MEDTRONIC

40 hFLD OA3IIRD —_—

-

[l ocobe  21ovsis Unidad ELECTRODC EPICARDICO TEMPCRAL MARCAPASOS 4 0% 1200.00 Y T
[ELECTRODO ERTCARDICO TEMPORAL PARA MARCADASOS (HILOS EPICARDICOS)
|DFRECEN (O
TIEMPC DE ENTREGH: PROGRAMADA 7 675

MARCA: MEDTRONIC ¥

PP

[ Chegrvacionss; A

k = = e | et _-- r FRRER S ™ 5
.[urh Sa EJ’";;nli -i'l S’lgggadeapuas d= haber recibido el avige de adjudicacidn por parte de 1a Efpresa
La | no en » ; de por el oferente se

coasidera como 1la oo aceptacidn de la adjudicacidn

ho dF adjudicar al aegmm Doator
terger; lugar v aaf suce.s.*.ﬁ'ﬂ"_ £ gto basado ep el Arvfcule 143 dal RLI:‘-"
S =5

F

¥ 81 esté no es posible per cualquier motivo

Materiales y Compras

| r



RTN 0801-900-3249605
ORDEN DE COMPRA LOCAL
Tel.2222-6922 Fax.2222-6922

INSTITUTO HONDURENO DEL SEGURO SOCIAL f ’}
1

Le mejor para 155 oSS

| RTN:08019002062818 Fecha '
GRUPOQ MEY-KO S.A. 12000382 N° Orden de Compra: 4300004254 02.11.20015
| POLONIZ RUBEN DARIO NO.2117 § |
| Qiudad:TEGUCIGALPA Pais:HN N° Cotizacién: 6000051180 22.10.2015
|  Ahpartado Postal: M? Sclic. Pedido: 30006672 20.10.2005
| Tel.2232-2503/223... Fax.2235-9457 M°Licitacida C/MENOR
(f email:tamara.ordonez@grupomeyko.hz M® Resolucidn Res/636/12-10-2018
Contacto: JD/H® . ACTA
|| Plazo de Entrega: Almacén Usuaric ;
|| Forma de Pago:C SGODOY
| Pos.  Codigo Unidad Descripcitn Cantidad % Precio Valor|
J Impta Unitario Total |
MODELO: 6500 ¢ - T
0od50 2101315 Kit /Jusgo KIT TRANSDUCTOR DE DRESION 2 0% 1000, 00 2000).co
¥1T TRANSDUCTOR DE PRESION INVASIVA PARA PROCEDIMIENTCS INVASTIVOS DE
CATETERISMO

-

CFRECEN
TIEMPO DE ENTREGL: PROGRAMADA

MARRCR: UTAH MEDICAL -

MODELO :DET-248 '

uddso 2101248 Unidad PIFPETAS PARA ACT II DE ALTC RANGO | 15 0% 250,00 37501 Qo d i
;EIFETAE PARA ACT II DE ALTO RANGO - !

OFRECEN

I'TEMPO DE ENTREGA:PROGRAMADA & = |
MARCA: MEDTRONIC

MOOELD:402-03 i o2
aooyo 2101348 Unidad CANULA VENOSA COROMARIA 36 FR . 1 0% 1200600 12-:&.-9:.
CANULR VENOSA CORONARIC (INICO DE 3GFR

OFRECEN ‘
'TIEMPO DE ENTREGA: PROGRAMADA it

IMAREL: MEDTRONTC

MODELD: 68738 . - —
: :--}:'I_E-.'- 2102219 Unidad CRNULA RCRETICH 1 0% ' 1200,009 120000
ICANULA AORTICA -

(ObsErvaciones

(NOTR: Be mntenderia por entrega inmediata 2 dias dezpués de haber recibhido el

. S aviso de adjudicaciftn por parte de la empreda.
La [no entFegs Fsramian

ﬁcidﬂ por el oferente se considera como la no aceptacion de la adjudicas
de adjudicar al segundc postor
dEfc¥3sado fen el Artfculo 143 del RLCE,

i la gque 1adbt I:i:ur_:ﬂﬁnw 4

[lterper | lgmar v asi suc&‘d—iﬁﬁl&&
| gt

PRI, o -

iénj] P
¥ 2l esko no es poeible por cualguier mptido




INSTITUTO HONDURENO DEL SEGURO SOCIAL

s
RTN 0801-900-3249605 of
ORDEN DE COMPRA LOCAL
Tel.2222-6922 Fax.2222-6922
TR .:er.a.u:s nuesiros
RTH:0BEO0L=2002062818 ; | Fecha
éHUPG MEY-KQ S.A., 1200032 N® Orden de Compra: 4306004254 02,11.2015
COLONIA RUBEN DARIO NO.2117 |
Ciudad: TEGUCIGALPA Palis:HN N® Cotizacidn: 6000051180 22.10.2015
Apartado Postal: H* Bolic. Pedido: 30006672 20.10.2015 |
Tel,?232-2503/223... Fax.2235-5457 N® Licitacidn C/MENOR ‘
email:tamara.ordonez@grupoemeyko.hn ¥* Resolucidn Res/636/12-10-2015
Contacto: JD/N®  ACTA
Plazo 'de Entrega: Almacén Usunario
Fopni de Pago:C SGODOY
Fos Cadigo Unidad Descripcion Cantidad kL Precio Valor
Impto Unitario Total
O OE ENTREGA: PROGRAMADA
MEDTRONIC |
1 75320
10TA: AL MOMENTC DE LA ENTEEGA FAVOR REARLIZARLA EN ALMACEN CENTRAL
ARA TS0 DE LA PACIENTE SOMNIA REGINA AGUILAR CON AFILIACTION A-1376-1955-0000EB22 CON DIAGHNOSTICO|DE

=STENQSTIS AQORTICA ATENDIDAR EN EL HOSPITAL DE ESPECIALTDADES.

1

|
~CTHR DE APERTURA ¥ RECOMENDACTON DE ADJUDICACION DE OFERTAS NO.408-CE-2015 RECIBIDA EL 29 DE|OCTUE
2015 FIFMADA POR LA DRA.CAROLINA LAZO TECNICO NORMATIVO DE DIRECCION MSDICA, EL SR. JOSUE RAFAEL
LEYES OFICIAL DE COMPRAS REPRESENTANTE DE SUMINISTROS MATERIALES ¥ COMPREAS ¥ EL ER. TRIMIDAD ANTON
PORAES REFRESENTANTE DE SUMINISTROS MATERIALES ¥ COMPRAS,

e

MECICO ESEECIALISTA, SOLICITUD DE COMPRA DE INSUMOS MEDIANTE MEMORANDO NO. BEZ-GEHC-HE-201S FIRMAD
OOR LA DRA, FANNY NAYVAS LESN GERENTE DE CIRUGIA HDE CUENTA CON VO. BO., DE LA LIC. VARINIL Casco
SERENTE GENMERAL DEL HOSPITAL DE ESPECIALIDADES DE FECHA 16 DE SEPTIEMERE 2015, SOLICITUD DE COMBRA
JRGENTE MEDIANTE MEMORANDO MO, 1035-GAHE-2015, FIRMADD POR EL LIC. ENRIQUE ALVAREZ GERENTE
LDMINISTRATIVO-HE DE FECHA 30 DE SEPTIEMBRE, VERIFICACION DE EXISTENCIAS MEDIANTE HOJA DE
VERTFICACION NO 0707-2015 FIRMADO POR EL LIC. RICARDC SIMON ENCARGADC DEL AREL DE MATERIALES LA
LI, ALBA RUTH DE CHAVEZ JEFE DE ALMACEN CENTRAL DE FECHA 22 DE SEPTIEMBRE 2015, DISBONIBILIDRED
PRESUPUESTARIA MEDIANTE MEMORANDO NO. 1341-SGP FIRMADO POR EL LIC. JOSE LORENZO COTO SUS—GEREETL D
PRESUPUESTO DE FECHA 02 DE NOVIEMBRE 2015, COPIA DE MEMORANDO 4858-DEI-THSS BEEF. A RESGLUCIGN?FI%M
POR EL D@. RICHARD ZAELAH DE FECHA 15 DE OCTUBRE2015, AUTORIZACION DE COMERA MEDIANTE CERTIFICADD
RESOLUCION CI IHSS NO. Ee36/12-10-2015.

COMPRA SOLICITADA MEDIANTE HOJA DE INSUMOS NO. SN/2015 FIRMADA POR LA DRA. ARLETTE DACOSTA Gﬁﬁ“;"

Chservaclones:

f-.T:%e snpenderd por entrega inmediata 2 dias después de haher recibido el avise de adiudicasisc por parze de la emprega

La (| ae ?'“{ﬁﬁfrﬁFEﬁPiﬁﬂf 12 f%ﬁcidc por el oferente se considera como la no aceptacidn de la adjudicacidnl o

lo lgue la inspitucidn s \ FE adjudicar al ssgunds poster y si esto no es posible por cualguier & Yo
b E

- -~ I.
tergar ligar y asl sucesd P:Rﬁaadn jen el Arciculo 143 dsl RLCE.

-y

Mat y Compras .




N

INSTITUTO HONDURENO DEL SEGURO SOCIAL
RTN 0801-900-3249605 Vi
ORDEN DE COMPRA LOCAL
Tel.2222-6922 Fax.2222-6922

=

E

Lo mglor para (0§ nuasis

|
|

| RTN:08019002062818 Fecha |
|| GRUPO MEY-KO S.A. 1200092 ¥° Orden de Compra: 4300004254 02.11.2015 |
Il GOLONIA RUBEN DARIO NO.2117 g '
| Ciudad:TEGUCIGALPA Pais:HN N° Cotizacidn: 6000051180 22.10.20015 |
| Apartade Postal: ¥N° B8olic. Pedido: 30006672 20.10.2005
Tel.2232-2503/223. .. Pax.2235-8457 N° Licitacién C/MENOR
Bmail:tamara.ordenez@grupomeyko. hn N® Resclucidén Res/636/12-10-2015
CJontacto; JD/M° . ACTA [
| PIRzo de Entrega: Almacén Uauario
l_Fnkma de Pago:C SGODOY
Pog  Cédigo Unidad Descripcicn Cantidad % Pracio \Valor
| J Impto Unitario Total [
SubToral: B9, 206( 00
8 W
Tota_: 29, 206,00

WALGR EN LETRAS

= HOCHENTA ¥ NUEVE MIL DOSCIENTOS LEMPIRLS BExactos wew

Observacionen;

-.J TH:Se EﬁLcndera pDr entrega anediata 2 dias después de haber recibido &l aviso da adiudicaclén por part= de 1= sipre
fla [

a ofrecido por el oferente se considsra como la no aceptacid
n de la adj a6
nl.:u_‘l;-h}ﬁ‘ Ia ing r"ljt Eﬁi% - s Eac H‘
eato

| F S,_E' 510 derecho de adjudicar al sequnde posSter ¥ sl esto no es posible por cualoguier
|tesfer Tugar v Wk e basado en el Artfculo 143 del RLCE,

Aproba

Direcm@fecutivn 4




Le glejor pard Jos nuesiras

INSTITUTO HONDURENO DEL S

EGURO SOCIAL

'RTN 0801-900-3249605
ORDEN DE COMPRA LOCAL
Tel.2222-6922 Fax.2222-6922

[RTN:05012002064370 Fecha |
AGENCIA MATAMOROS &, DE R.L. 1200004 N° Orden de Compra: 4300004253 02.11.2015
FLORENCIA MORTE 2ra AVENIDA - X
Ciudad:TEGUCIGALPA Pais:HN N' Cotizacién: 6000051182 22,10,201%
lApartado Postal: N°® Solic, Pedido: 30006672 20.10.201% |
(Tel,2232-2067/223,.. Fax.2232-2107 N® Licitacién C/MENCR |

([ |email:ventas2tgu@agenciamatamoros.com MN°® Resolucibén Res/636/12-10-2015 ‘
Contacto! JD/N" LACTA |

| Blazo de Entrega: Almacan Usuario

. Forma de Fago:C 5G0D0Y

Pos Codigo Unidad Descripcion Cantidad %o Precio "-.l'al1:|r

; Impto Unitario [Total

@ap10 2100450 Unidad CATETER CENTRAL DE 3 VIAE ) 0% 677.00 1354 .00

CATETER. CENTRAL DE 2 VIAS

QORRECEN

TIEMPD DE ENTREGA:INMEDIATA A

CERTOFIX TRIG 5720 ) S E?

b _:__’O
NOTA: AL MOMENTO DE LA ENTREGA FAVOR REALIZARLA EN ALMACEN CENTRAL "&;’ﬁ:\cﬂ

FARA USC DE LA PACIENTE SONIA REGIMA AGUILAR CON AFILIACION A-1976-1956-0000512 CON DIAGHOS

ESTENOSIS ACRTICHR ATENDIDA EN EL HOSPITAL DE ESPECIALIDADES.

o

ACQTA DE APERTURA ¥ RECOMENDACION DE ADJUDICACION DE OFERTAS NO.408-CE-2015 RECIBIDA EL 29
2015 FIRMADA POR LA DRA.CAROLINA LAZO TECNICO NORMATIVO DE DIRECCICN MEDICA, EL SR. JOSUE

| REYES OFICIAL DE CCMPRAS REPRESENTANTE DE SUMINISTROS MATERIALES ¥ COMPRAS Y EL SR, TRINID
TORRES REPRESENTANTE DE SUMINISTROS MATERIALES ¥ COMPRAS.

COMPRA SOLICITADA MEDIANTE HOJA DE INSUMOS MO,

BN/2015 FIEMADR POR LA DRA. ARLETTE DACOSTR

o ahohdics A 0L

DE| 0QT,
HAFAEL
AR BHT

AT

MEDICO ESPECIALISTA, SQLICITUD DE COMPRA DE INSUMOS MEDIANTE MEMORANDD MO, BEE“GGHC—HE—Eﬂlﬂjfiﬁ#

FOR LA DRA. FANNY NAVAS LEON CGERENTE DE CIRUGIA HDE CUEBNTA CON VO. BO. DE LA LIC. VARINIR CRSCO
| SERENTE GENERAL DEL HOSPITAL DE ESPECIALIDADES DE FECHA 16 DE SEPTIEMBRE 2015, SOLICITUD DE!DOME
URCENTE MEDIANTE MEMORAWDO NO. 1035-QAHE-2015,

ADMINISTRATIVO-HE DE FECHA 30 DE SEPTIEMERE, VERIFICACION DE EXISTENCIAS MEDIANTE HOJA DE

VERIFICACTION NO DTD?:EDIE FIBMADO POR EL LIC. RICARDD SIMON ENCARGADO DEL ARFR DE MATERIALES ¥ I
DE CHAVEZ JEFE DE ALMACEN CENTRAL DE FECHA 22 DE SEPTIEMBRE 2015, DISPONIBILIDAD
: MEDIANTE MEMOBANDO NO. 1341-53P FIRMADO PCR. EL LIC. JOSE LORENZO COTO SUB-GERENTE
SRESUPUESTC DE FECHA (02 DE NOVIEMBRE 2015, COPIA DE MEMORANDO J858-DEI-IHSS REF. A RESOLUCION

LIC. ALBA RUTH

*RESUPDESTARIA

-

lempoflofrecido

=i
(4 "Fﬁb

FIEMADO POR EL LIC., ENRIQUE ALVAREE GERENTE

ey | dias después de haber recibido el avisc de adjudicacién por parte de 1a Empre:
; por el oferente se considera como la no sceptacién de la adjudichcison

gcho de adjudicar 5&{{Eﬂiﬁﬁgﬁapstor ¥ 51 e5to no es posible por eualguiss
gado an el Artiqqg:ﬁbl F-del, RLCE.
% 7




INSTITUTO HONDURENO DEL SEGURO SOCIAL o
RTN 0801-900-3249605
ORDEN DE COMPRA LOCAL M
Tel.2222-6922 Fax.2222-6922 '

|| Lo mejer pasa log puestros I

RTN:05019002064370 Fecha |
| AGENCIA MATAMOROS S. DE R.L. 1200004 N°® Orden de Compra: 4300004253 02.11.2015 |
FLORENCIA NORTE 3ra AVENIDA ¥ !
‘ Ciudad:TEQUCIGALPA Pais:HN N® Cotizacidn: 6000051182 22.10. EGlii
lApartade Postal: N® Solic. Padido: 30006672 20.10. EDIT
[l| ||Te1.2232-2067/223... Fax.2232-2107 N® Licitacién C/MENOR 'h
jemail :ventas2tguiagenciamatamoros.com N® Resclucidén Res/636/12-10-2015% ,
‘ Contacto: JD/H®  ACTA o 1 (NS
Plazo de Entrega: Almacén Usuario
Forma de Pago:C SE0D0Y
Pos. Cédigo Unidad Descripcién Cantidad Yo Precio Waldr
- , Impto Unitario | Total

POk EL DR. RICHRRD EABLAH DE FECHA 15 DE OCTUBRE2015, AUTORIZACION DE COMPRA MEDIANTE CERTIFICAD
RESOLUCION CI IHSS NO. 638/12-10-2015.

BubTobal : 1,354.00
I.8V.:
Total: 1,354.08

VALOR EW LETRAS

"‘!‘UN MIL TREZCIENTOS CINCUENTA ¥ CUATRO LEMFIRAS Exactog s++

Obzervacicnes:

TEUT R - & T gy
| .:\-\.-IIrﬂ....pE en._%?ogﬁngﬁi_ adespués de haber recibido el aviso de adjudicacién por parte de 1z Lppce:
LEl N entipga eBtahlecida’WE wm& f

acitén de la adjudicacisan

s,
L#io per el oferente se considera como la no acept

Lo, que la fnstitucién se ALESY Qﬂﬂm de ddjudicar al segunde postor
tercer lugaxg v asi au<,:-e-.l:'.w_,nff1:'_f £ "Bdgto basado en el Articulwmﬂ.
i ; B

= o gl
_TEGUCIGALP
Subgerente de Sun
Materiales y Compras




. o
INSTITUTO HONDURENO DEL SEGURO SOCIAL
RTN 0801-900-3249605 /(;;@
ORDEN DE COMPRA LOCAL
Tel.2222-6922 Fax.2222-6922 |

refor para [og nuestros

RTN:080190020626818 . Fecha

([GRUPO MEY-KO S5.A, 1200092 H® Orden da Compra: 4300004252 02,11 ,.2015

COLONIA RUBEN DARIO NO.2117

Civdad: TEGUCIGALPA Pais:HN N° Cotizacidn: 6000051185 22,10.201% |

Apartadoe Pestal: K® 8olic. Padido: 30006673 20.10.2018 |

Tel.2232-2513/223.., Fax.2235-9457 K® Licitacidn C/MENOR

email:tamara,ordonez@grupomeyko.hn N® Resolucidn Res.636/12-10-2015

Contacto: JD/H° . ACTA {

lazo de Entrega: Almacén Usuaric

crma de Pago:C SGO0DOY

IS5, Codigo Unidad Descripcion Cantidad Y Precia Valar
Impto Unitario Total

010 2100373 Unidad VALVULA MECAWICA CARDIACA WO. 25 1 O 51750.00 S1780.00

LNVULA MECANICA CARDIACA NO. 25

RECEN

EMPO DE ENTREGA : PROGRAMADA I
ACA:MEDTRONIC

DELO: 500

020 2101247 Unidad CXIGENADOZ ADULTO DE MEMBERANA -AFFINITY 1 0% le000.00 16000, 00
IGENADOR ADULTO DE MEMBRANA AFFINITY CON RESERVORIO

RECEN [
EMFO DE ENTREGA:PROGRAMADA |
RCA:MEDTRONIC |
DELC: 95217 AFFINITY |
030 2100353 ¥it /Juego TUBCS PARA CIRCULACION EXTRACCRPOREAR 1 0% B500.00 8500.00
BO5 DE CARDIOTOMIA PARA CIRCULACION EXTRA CORPOREA

RECEN |
EMPO DE ENTREGA: PROGRAMADA :
RCA : MEDTRONIC '
DELO:0A3I3R2

040 ZI0D41E Unidad ELECTRODD EPICARDICO TEMPORAL MARCABASOS 4 0%

1200.00 2800 .00
ECTRODD EPICARDICO TEMPORAL PARA MARCAPASOS (HILOS EPICARDICOS)

RECEN L
B R—— W5
EMPO DE ENTREGA : PROGRAMADA LW
RCA :MEDTRONIC \fk~ o
] :b
Barvaciones: g ¥
'TRe5e_aRGah QWMH después de haber recibico el avisc de adjudicacién por parte de la E2mpre
L %ﬂlﬂﬁﬁiwmﬁﬁlﬁfgtﬂmmm qrEE‘dﬁ por el oferente se ccnsideza como la no aceptacidn de la adjudicacis)
que la ipsti ﬁiES ;!,em eruchp de adjudicar al segunde postor v si esto no es posible por cualguierimos|
‘frer lugar ¥ asi suce L2 edto basado en el Articulo 143 del RLCE




INSTITUTO HONDURENO DEL SEGURO SOCIAL
RTN 0801-900-3249605
ORDEN DE COMPRA LOCAL
Tel.2222-6922 Fax.2222-6922

Lo mefor pary fog nuesinos

RTN:08019002062818 Fecha
| |GRUPO MEY-KO S.A. 1200092 N' Orden de Compra: 4300004252 02,11.2u15_
| ||COLONIA RUBEN DARIO NO.2117 :
|Ciudad: TEGUCIGALPA Pais:HN N® Cotizacidn: 60000511858 22.10.2015%
i Apartado Postal: N° Solic, Pedido: 30006673 20.10.201%
Tel.2232-2503/223... Fax.2235-9457 N° Licitacién C/MENOR
email:tamara -ordonez@grupomevko. hn N® Resolucién Res.636,/12-10-20 15
Centacto: JD/N" .ACTA ,
Flazo de Entrega: =N Almacén Usuario
| Eprma de Pago:C SGEODoY ] |
Pps, | Cédigo Unidad Descripcidn Cantidad % Precio Vaior
' . Impto Unitario Total
MODELO: 6500
Qaesg 2101315 Kit fJu&go KIT TRAMSDUCTOR oE PRESION 2 0% 1000.00 2008 .00
EIT TRANSDUCTOR DE BRESION INVASIVA PARA PROCEDIMIENTOS INVASIVOS DE
CATETERISMO
OFRECEN
TIEMPO DE ENTREGA: PROGRAMADA
MARCA :UTAH MEDICAL
MODELO:DET-248
oQoEg 2101248 Inidad PIPETAS PARA ACT II DE ALTO RANGO 15 o 250,00 A750. 00
PIFETAS PARA ACT II DE ALTO RANGO
OFRECEN
TIEMPO DE ENTREGA:PROGRAMADA
MARCHA : MEDTRONTC
MODELQ:402-03
cooTo 2101245 Unidad CANULE VENOSK COROHAZIN 36 PR 1 0% 1200.00 1200.0
CANULA VENOSA CORONARIO UNICO DE 36FR
|
QF#ECEN
TIEMPO DE ENTREGA:PROGRAMADA
MARCA:MEDTRONTC
MODELD: 58136
0ODER 2102218 Unidad CAMULA AQRTICA 1 8%  12p0.00 126,00
CANULA AORTICA
OFRECEN f
Ilbrtr‘.ram_nncs i
¢ =srarrice

~

T !2I:=:HnHﬂIIIIIII-I-II-UﬁL
NOTA:5a FM&GE?EMMQE %Mﬁmﬂ después de haber Teciblda a2
:_a no Entredh estxtl@ALES *ﬂ:ﬂmm r::-t‘rgEI

d

clde por el opferente se congide
o] que fa institucisn va el derecho

& adjudicar al sequndo postar
esto basadofen el Articulo 143 del RLey,

fd como la no aceptacién de la adj

aviso de adjudicacidn PST parte de 13 em

[Ara:

udlecacidah

¥ 3i esto no as Peaible pogp chalguier mot]s




Lomejor para ips AUEsi0s

INSTITUTO HONDURENO DEL SEGURO SOCIAL

RTN 0801-900-3249605 % i

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

| RTN:0B013002062818 | Fecha
GRUPD MEY-KO S.A, 12000852 N® Orden de Compra: 4300004252 02.11.20L56
|COLONTA RUBEN DARIO NO.2117 .
Ciudad: TEGUCIGALPA Palis:HN H® Cotizacion: 6000051185 22.10.201%5 |
Apartado Postal: H® Bolic. Padido: 30006673 20.10.2015 |
Tel,2232-2503/223... Fax.2235-9457 N® Licitacién C/MENCR
email ;tamara.ordonez@grupomeyko. hn N° Resclucién Res.636/12-10-2015
Contacto: JD/M* . ACTA
| Plazo de Entrega;: Almacén Usuario
Forma de Pago:C SGEOD0Y
Fos. Codigo Unidad Descripcion Cantidad % Precio Walar
. Impto Unitario Total
TIEMPO DE ENTREGA:PROGRAMADA
MARCA : MEDTRONTC
MODELO: 75320
NOTA: AL MOMENTC DE LA ENTREGR FAVOR REALIZARLA EN ALMARCEN CENTRAL
PARR USQ DEL PACIENTE GERARDO SANTAMARIA CALLES CON AFILIACION B-1990-1387-00083300N DIAGNGSTICO

ESTENOSIE MITRAL ATENDIDO EN EL HOSPITAL DE ESPECIALIDADES.

ACTA DE RPERTURA Y RECOMENDACION DE ADJUDICACION DE OFERTAS HO.410-CE-2715 RECIBIDA EL 29 DRE ofT
2005 FIRMADA POR LA DRA.CARCLINA LAZO TECNICO NORMATIVO DE DIRECCICN MEDICA, EL SR. JOSUE RAF!
REYES OFICIAL DE COMPRAS REPRESENTANTE DE SUMINISTROS MATERIALES Y COMERIAS ¥ EL SR, TRINIDR[D ANT
TOREES REPRESENTANTE DE SUMINISTROS MATERIALES ¥ COMPRAS,

a g

SGMERA SOLICITADA MEDIANWTE HOJA DE INSUMOS NO. SHN/Z015 FIRMADA POR LA DRA. ARLETTE DACOSTA GAR
MEDICO HSPECIALISTA, SOLICITUD DE COMPRA DE INSUMOS MEDIANTE MEMORANDO NO. 8B1-GGHC-HE-2015 FI
PO LA DRA. FANNY NAVAS LEON GERENTE DE CIRUGIA HDE CUENTA CON VO, BO. DE LA LIC. VARINIA CRSC

GENERAL DEL HOSPITRL DE ESPECIALIDADES DE FECHA 16 DE SEPTIEMERE 2015, SOLICITUD DE
URGENTE MEDIAMTE MEMORANDO HO. 1036-GAHE=-2015,

ADHIWIETHATIVD—HE DE FECHAR 30 DE SEPTIEMERE 2015,

SERENTE

L S

i

FIFMADO POR EL LIC. ENRIQUE ALVAREZ GERENTE
VERIFICACION DE EXISTENCIAS MEDIANTE HOJ& DE

VERIFICACICN NO 0694-2015 FIRMADO POR EL LIC. RICARDO SIMON ENCARGADO DEL AREA DE MATERIALES ¥ |

LIC.

i m

ALBA RUTH DE CHAVEZ JEFE DE ALMACEN CENTRAL DE FECHA 22 DE SEPTIEMERE 2015, DISPONIBILIDAD

%QEEJ?UnaiﬂRIA MEDIANTE MEMORANDO NO, 1340-SGP FIRMADD POR EL LIC. JOSE LOREWZO COTO SUB-GERENTE
PRESUPUESTC DE FECHA 02 DE NOVIEMERE 2015, COPIA DE MEMORANDO 4858-DEI-I1HSS.REF. A RESCLUCION FI

POR EL DR,
RESOLUCION CI IHSS NO. 636/12-10-2015.

ﬂbﬁervaciqn;%axx
! SUB-GF

f“%,;f' &Eﬁwaﬂfmm

La no Ien rega esta £8 ?nﬂﬂm o o

lul gue fla institucion E

Subgerente de Sumini
Materiales y Compras

4s después de haber recibido el aviso de adjedicacidn par parte de 1a

cide por el cferente s= considera como 13 ne aceptacidén de la adjudi
cva el devechofde adjudicar al segundo postor

f en el Artfculo 143 del RLCE.

RICHARD ZABLAH DE FECHA 15 DE OCTUBREZ2015, AUTORIZACION DE COMPRR MEDIANTE CERTEFECE:

E:I'F: =]

¥ si este ne es posible por cualquiers mor

Di(@ﬂffj’m:’utiva _ 5 |
|




INSTITUTO HONDURENO DEL SEGURO SOCIAL /,-vé
" RTN 0801-900-3249605
ORDEN DE COMPRA LOCAL |
Tel.2222-6922 Fax.2222-6922

La mefer para g nUesinos

| |RIN:08015002062818 Fecha || ‘

| |CRUPO MEY-KO S.A, 1200092 N° Orden de Compra: 4300004252 02.11.2015

|| | [COLONIA RUBEN DARIO NO.2117 A |

i Ciudad:TEGUCIGALFPA Pais:HN N° Cotizacion: 6000051185 22.10.2015 |

|| | |Apartade Postal: N°® Solic. Pedido: 30006673 | 20.10.2015 |

'] |irel.2232-2503/223... Fax.,2235-9457 N® Licitacién C/MENOR '

| lemail:tamara.ordonez@grupomeyko.hn N°® Resolucién Res.636/12-10-2015 |

Contacto: JD/N® ,ACTA I -
Hlazo de Entrega: Almacén Usuarie
Forma de Pago:C SGODOY

F‘j:s. Cadigo Unitiad Descripcion Cantidad % Precic - ‘u"a1j;>r

| . Impto Unitario | Total

EubTotal : 89,200.00

1.8.V.: |

Total: 8Y,300.04

VALOR EN LETRRS

# ke OCHENTA Y NUEVE MIL DOSCIENTCS LEMPIRAS Exactom #=+

chaervad

T SUBT eRNGIA BE SUMINISTRO |

I_‘..-l _..l" 1 L e .-.- . i - i
OrfiSe enfendersa ﬁEESLY% ta 2gdias después de haber recibido el avise de adjudicacidn por parte de la emodd
La, o entrega esta i

Rorel 0n 2l tiempo pfrecido por el oferente se considera como la no acept
L queila instity . x}"r erva el derepho de adjudicar al segundo postor
tercer lugar y as pmiefite esto basado en el Artfculo 143 del RLCE.

|
. 5 . i
adcién de _a adjudicacidn
¥ 8l e2to no =3 pasible Por cualguier | moil:

Aprbha/dQ

Directorﬁgﬁﬁ?ivo - 'L'I|II

Materiales y Compras




INSTITUTO HONDURERO DEL SEGURO SOCIAL
RTN 0801-900-3249605 ()’
ORDEN DE COMPRA LOCAL
Tel.2222-6922 Fax.2222-6922

Lo mejor para los puEsiis |

RTM: 050150020643 70 Fecha
ACENCIA MATAMOROS §. DE R.L. 1200004 N° Orden de Compra: 4300004251 — ﬂﬂ.ll.ﬁglﬁl
FLORENCIR NORTE 3ra AVENIDA R
Ciudad: TEGUCIGALPA Pais:HN N® Cotizacidn: 6000051187 .~ 22.10.2015
Apartado Postal: H® Boliec. Pedido: 30006673 20.10.2015
qel+q232 2087/223 . . Fasx.2232-2107 HN®Lieitaecidn C/MENOR Jf
emaill :vent.asit.gu@agenciamatamc:rcrs .com N® Respolucidn Res/636/12-10-2015
__Contacto: |  JD/N°.ACTA
Plazo de Entrega: Almacén Usuario
Forma de Pago:C SGCDOY |
| Fog. Codiga Unidad Descripeién Cantidad 5o Precio Walor
» Impto Unitario Total
oodLo 2100450 Unidad CATETER CENTRAL DE 3 VIAS 2 Ok 677,00 1__15-9.-. oo

|CATETER CENTRAL DE 3 VIAS

lcrRECnN
{TIEMPO DE ENTREGA: INMEDIATA 2 o &

v".llbb} \} O

MOTA: AL MOMENTO DE LA ENTREGA FAVOR REALTZARLA EN ALMACEN CENTRAL "k by L-"F
i & N

FARM USC DEL PACIENTE GERARDO SANTAMARIA CALLES CON AFILTACION B-1990-1967-000B35CON DIRGNOSTICO O
(EETENCOSIS MITRAL ATENDIDO EN EL HOSPITAL DE ESPECIALIDRDES.

'ﬁCTA 0OE APERTURA ¥ RECCMENDACTION DE ADJUDICACION DE OFERTAS NO.410-CE-2015 RECIBIDZ EL 25 DE Goqis
ZEL FIRMADE POR LA DRA.CARCLINA LAZO TECHICO NORMATIVO DE DIRECCION MEDICA, EL SR. JOSUE RAFREL
REYES OFICIAL DE COMPRAS REPRESENTANTE DE SUMINISTROS MATERIALES Y COMPRAS ¥ EL 5R. TRINIDAD ANTON
|”JHRWQ EEPRESENTANTE DE SUMINISTROS MATERIALES ¥ COMPRAS.

C?H?Rh SOLICITADE MEDIANTE HOJA DE INSUMOS MO. SN/2015 FIRMADA F LA DRAR. ARLETTE DACOSTA GARCIR
MEDICO ESPECIALISTA, SOLTICITUD DE COMERA DE INSUMOS MEDIRNTE M RANDC HO. BBl-GGHC-HE-2015 FIRMRD
IDOR LA DRA, FANNY NAVAS LESN GERENTE DE CIRUGIA HDE CUENTA CON VO. BO. DE LA LIC. VARINIR CASCO r
(CERENTE GENERAL DEL HOSPITAL DE ESPECIALIDADES DE FECHA 16 DE SEPTIEMERE 2015, SOLICITUD DE COMBER
FLW&EMTE MEDTANTE MEMCRANDO NO. 1036-GAHE-2015, FIRMADO POR EL LIC. ENRIQUE ALVAREZ GERENTE I
LDMINISTRATIVO-HE DE FECHA 30 DE SEPTIEMBRE 2015, VERIFICACION DE EXISTENCIAS MEDIANTE HOJE |[DE

JuLRIZLCAEIDN RO 0654-2015 FIRMADO POR EL LIC. RICARDCO SIMON ENCARGADD DEL ARER DE MhTFRI%LES NOLR
LIC. ALBA RUTH DE CHAVEZ JEFE DE ALMACEN CENTRAL DE FECHA 22 DE SEFTIEMBEE 2§15, SPONIBILID

IDAD

FRESUPUESTARIA MEDIAMTE MEMORANDC NG, 1340-SGP FIRMADC POR EL LIC. JOSE LORENZD FG““ SUB-GERBNTE D

\ESUFUESTO DE FECHA 02 DE NOVIEMBRE 2015, COPIA DE MEMORRNDO 4B858-DEI-IHSS REF. A RESOLUCTON FIRM
B EL DR, RICHARD ZRBELAH DE FECHA 15 DE QCTUBRE 2015, AUTORIZACICN DE COMPRA MEDIANTE CERTIEICA

Obsprvaciones:

| WOTf+ Se entenderd por entrega immediata 2 dias después de haber recibids sl avise de adjudicacifn por parte de 1a EMp
La | ne rqchﬁmﬁww‘?ldﬂ por el oferentg _se considera como la no aceptacidn de la adjudicaci

_'c:_ gque 1a) @HB\‘,(E.E!FNCHEEE'EHM da adjudicar g
Cerper luggr v asf a.ut::a&tfs-‘g[fﬁm o e el Artic

BEa.

dn. F

¥ 81 esto no es posible por cualquier wnn:T:




INSTITUTO HONDURENO DEL SEGURO SOCIAL 7
RTN 0801-900-3249605 240
ORDEN DE COMPRA LOCAL &
Tel.2222-6922 Fax.2222-6922

La mefor parg fos nugsiros

RIN:05015002064370 Fecha :

AGENCIA MATAMOROS 5. DE R.L. 1200004 ¥® 0rden de Compra: 4300004251 02.11.2015
FLORENCIA NORTE 3ra AVENIDRN -
Qiudad: TEGUCIGALPA Pais:iHN N® Cotizacidn: 6000051187 22.10.2015
|| #partado Postal: H® Solie. Pedido: 30006673 20.10.20351
If Pal.2232-2067 /223, .. Fasxk.2232-2107 W° Licitacién C/MENOR
| email tventas2tgu@agenciamatamoros . com N° Resolucidn Res/635/12-10-2015 '
Contacto: JD/H® . ACTA
Flazo de Entrega: Almacén Usuario
"f:!'!.—.a. de Pago:C SG000Y
i Pos Codigo Unidad Descripcion Cantidad % Precio Malor
' l Impto Unitario Total

RESOLUCISN CI IHSS WO, 636/12-10-2015.

SubTotal: 1,354f.00
L.8.W.
= Total: 1,354, 00

'WALOR EN LETRAS

*HREUR. MIL TRESCIENTOS CINCUENTA ¥ CUATRO LEMPIRAS Exactos *v+

CObgprvaciones:
TZ.'.E.'H"'L

N | ..I""-’”Q‘F
HNOTA: Se e—p%em por & %ﬁmw§£m¥ despugs d= haber recib:.dn el avisgo de adjudicacién por parte de la empresa,

La | ne £
= gabrega establ1E\! Qg eag& ofregide por el ocfexen f? considera como la no aceptacién de la adjudicacifn, P

a2 el derecho a.a.judiceus,ﬁ'the. tnr ¥ 8i esto no es peslble por cualguier mocips
ato basado el A:rti 3 dul :
t I

Ll | que 1.1 lnacitucidn
cenoer _r,_gar v asi 5'.1!.'.'

t

Eubgerente de ..‘ﬂ‘.q.u'ﬂ1 e
Materiales y Compras




INSTITUTO HONDURENO DEL SEGURO SOCIAL
RTN 0801-900-3249605 ﬁﬂ&

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

. mejor para Jos nUSSs
RTN:07019995204250 g Fecha
PHARMED SALES HONDURAS S.A. 1200144 N° Orden de Compra: 4300004279 12.11.2015
COL. MODELO, ZONA 52, 1 CUADRA i
Ciudad:TEGUCIGALPA Pais:HN N® Cotizacidm: 6000051190 22.10.2015
Apartade Postal: N° Solic. Pedido: 30006674 20.10.2015
Tel.2233-2908/223... Fax.2233-129¢ N° Licitaciom C/MENOE
email:framirez@pharmedsales.com N° Resolucidn Acta 435-CE-2015
Contacto: JD/HN° . ACTA

Plazo de Entrega: Almacén Usuario

Forma de Pago:C SGO0DOY

Pos. Cadigo Unidad Descripcion Cantidad % Precio Valor

Impto Unitanio Total

0010 2100854 tnided PROTESIS TOTAL DE RODILLA DERECHA 1 15% 45217.139 §5217.39

‘ROTESIS TOTAL DE RODILLA DERECHA

FRECEN

IEMPO DE ENTREGR:INMEDIATA CON CIRUCIA PROCEAMADA

ARCH : ZIMMER {1

ODELD : NEXYER F E, L') \5

OTA:AL MOMENTO DE LA ENTREGA FAVOR REALIZARLA AN EL ALMACEN CENTRAL

ARAM EL PACIENTE CIRILO ACOSTA MALDONADO AFILIACION No.A-1984-1957-000260 ATENDIDO EN EL HOSPITAL
SPECIALIDADES,

-TA DE APERTURA Y RECOMENDACION DE ADJUDICACION DE OFERTAS NO.435-CE-2015 RECIBIDA EL 05 DE
JVIEMBRE 2015 FIFMADZ POR LA LIC. SAGRARIO GALEAS CHAVEZ COORDINADORA NACIONAL DE SERVICIOS
JSPITALARIOS, EL SR. JOSUE RAFAEL REYES OFICIAL DE COMPRAS REPRESENTANTE DE SUMINISTROS MATERIALE
MPRAS ¥ EL SR. TRINIDAD ANTONIC TORRES REPRESENTANTE DE SUMINISTROS MATERIALES Y COMPRAS.

MPRA SOLICITADA MEDIANTE RECETA NO. 178524 Y HOJA DE INSUMOS NO. SN/2015 PARA FIRMADA POR EL DR.
IMUNDCO LIZARDO MEDICO ESPECIALISTA DE FECHA 14 DE AGOSTO 2015, SOLICITUD DE COMPRA DE INSUMOS
:DIANTE MEMORANDO NO. GGHO-163-2015 FIRMADO POR EL DR. JUAN RAMON HASBUM GERENTE DE GESTION
JSPITALARTA DE ORTOPEDIA HDE CUENTA CON VO. BO. DE LA LIC. VARTNIA CASCO GERENTE GENERAL DEL
JSPITAL DE ESPECTALIDADES DE FECHA 16 DE SEPTIEMBRE 2015, SOLICITUD DE COMPRA URGENTE MEDIANTE
IMORANDO NO. 1041-GAHE-2015, FIRMADO POR EL LIC. ENRIQUE ALVAREZ GERENTE ADMINISTRATIVO-HE DE FEC
! DE SEPTIEMBRE 2015, VERIFICACION DE EXISTENCIAS MEDIANTE HOJA DE VERIFICACION MO 0714-2015 FIRF
JR EL LIC. RICARDO SIMON ENCARGADO DEL AREA DE MATERIALES Y LA LIC. ALEA RUTH DE CHAVEZ JEFE DE
MACEN CENTRAL DE FECHA 24 DE SEPTIEMBRE 2015, DISPONIBILIDAD PRESUPUESTARIA MEDIANTE MEMORANDO I

Eervaciones:

Th:Se entenderg por entreps inmediata 2 dias después de haber recibido el aviso de adjudicacidn por parte de la empresa
tiempo ofrecido por el oferente se considera como la no aceptacidn de la adjudicacian.

W
j&ﬁmmuﬂﬂ“qgmb E'S'r'lé El derecho de adjudicar al segundo postor ¥ si esto no es posible por Tl e motiva
rc”mmhaﬁs 5 E esto basado en el Articulo 143 Ssl RICE. - .

(é.&_ ot |

] ado

TEGH Eubgerest [ Lun_iﬂlfl:-_sl’_;rfs P = 4 5 " Yl S z DWCUtivG
0510 PH

Bria MDY a5




INSTITUTO HONDURENO DEL SEGURO SOCIAL
RTN 0801-000-3249605
ORDEN DE COMPRA LOCAL ﬁ@
Tel.2222-6922 Fax.2222-6922

o mejar para ks NUBSIDS
RTH:07019995204280 : I : Fecha-
PHARMED SALES HONDURAS S.A. 1200144 N® Orden de Compra: 4300004279 12.11.2015
COL. MODELO, ZONA 52, 1 CUADRA J
Ciudad:TEGUCIGALFA Pais:HN N° Cotizacidm: 6000051190 22.10.2015
Apartado Postal: N® Solic. Pedido: 30006674 20.10.2015
Tel.2233-2908/223... Pax.2233-1294 N® Licitacidn C/MENOR
email:framirez@pharmedsales. com N® Resolucidn Acta 435-CE-2015
Contacto: JO/W® . ACTA

Plazo de Entrega: Almacén Usuario

Forma de Pago:C SEODOY

20s.  Codigo Unidad Descripcion Cantidad % Precio Valor

J Impto Unitario Total

236-5GP FIRMADO POR EL LIC. JOSE LORENZO COTO SUB-GERENTE DE PRESUPUESTO DE FECHA 19 DE OCTUEBRE
015, MEMORANDD REF. A RESOLUCION 4858-DEI-IHSS FIRMADO POR EL DR. RICHARD ZABLAH DE FECHA 15 DE
CTUBRE 2015, AUTORIZACION DE COMPRA MEDIANTE CERTIFICADO DE RESOLUCION CI IHSS NO. 636/12-10-201F

SubTotal: 45,217.39
I.8.¥.: 6.782.61
Total: 52, 000,00

\LOR EN LETRAS

THECINCUENTA ¥ DOS MIL LEMPIRAS Exactos ***

Iservacliones:

ITA:5e Enr.en-;:ler.: por entrega inmediats 2 dias despues de haber recibido el aviso de adjudicacidn por parte de la empress
.cido por el oferente se considera como la no aceptacién de la adjudicacidn

> e E“ﬁEﬁ-i;Eﬂ{ﬁWiJE‘fdMﬁﬁTRff‘ e -
de adjudicar al segunde postor Yy sl esto no es posible por cualguier motivo

rcer thoer MATERIAL $~ COMPREZC
rroer lpgar EET. asadofen el Articulo del RLCE. |
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SUBGERENCIA DE SUMINISTROS, MATERIALES ¥ COMPRAS
ACTA DE APERTURA Y RECOMENDACION DE ADJUDICACION DE OFERTAS
ACTA N® 436-CE-2015

En la ciudad de Tegucigalpa, Municipio del distrito Central, a los cuatro dias del mes de noviembre del.
afio dos mil guince, siendo las las once y treinta de la mafana (11:30) a.m., reunidos en &l saldn de
sesiones de la Subgerencia de Suministros Materiales y Compras, ubicado en el sexio piso del edificio
administrativo del IHSS, lugar, fecha v hora seflalada para celebrar el acto de evaluacién y apertura de
las ofertas presentadas bajo Solicitud de Pedido N" 30006678 colizaciones N* 6000051249, 6000051251,
6000051253, 6000051250.- HONDUMEDICA S. DE R.L. DE C.V,, DISTRIBUIDORA COMERCIAL S.A.
(DICOSA), CORPORACION MEDICA 5. DE R.L.,, GRUPO MEY-KO 5.A.- respectivamente, siendo los
integrantes de la Comision de Evaluacion Dos Representantes de la Subgerencia de Suministros,
Materfales y Compras Sr. Josué Rafael Reyes Chavez Oficial de Compras, y Trinidad Antonio Torres,

Analista; un Representante de La Direccién Médica Nacional, Lic. Sagraric Galeas Chévez, Coordinadora
Macional de Servicies Hospitalarids, procediendo de la manera siguiente, La Comision de Evaluacion,

hace constar que se invitd a pariicipar segun cuadro de evaluacion y adjudicacion gue se detalia,

mediante el procedimiento de compra por cotizacionas, resultando de la manera siguients: PRIMERO. La
Comisién de Evaluacién, hace constar que se invitd a participar a las Sociedades -HONDUMEDICA S.
DE R.L. DE C.C., DISTRIBUIDORA COMERCIAL S.A. (DICOSA), CORPORACION MEDICA S. DE
R.L., GRUPO MEY-KO S.A.- Se analizd que cumplan con las especificaciones técnicas solicitadas, se
verifico y consignd las ofertas presentadas en tiempo y forma por las cuatro (4) Sociedades procediendo
a la apertura y evaluacion de los sobres. Las cuales contienen las cuatro (4) sin ofertar de las
Scciedades participantes. La Comision de Evaluacién: RECOMIENDA VOLVER A COTIZAR YA QUE
NINGUNA EMPRESA OFERTO, LA EMPRESA GRUPO MEY-KO NO PRESENTO OFERTA-
SEGUNDO: Compra solicitada mediante memeorando N° 118-JSPA-2015 firmado por la Lic. Sandra
Lobo Jefe de Sala de Pediatria A, cuenta con Visto Bueno de la Dra. Dinna Rojas Gerente de Pediatria
HOE v Lic. Varinia Casco Gerente General HDE, Solicitud de Compra Urgente mediante memorando N°

1113-GAHE-2015, firmado por el Lic. Enrigue Alvarez Gerente Administrativo HE, Solicitud de
Autorizacion de compra mediante memorando N° 3354-DMN firmado per la Dra. Mirian Chavez Rivera
Directora Medico Macional, Verificacién de Existencias mediante Hoja de Verificacion N* 0863-2015
firmado por el Lic. Ricardo Simén y la Lic. Alba Ruth Pineda Jefe de Almacén Central, Disponibilidad
Presupuestaria mediante memorando N° 1248-SGP firmado por el Lic. José Lorenzo Coto Sub Gerente
de Presupuesto, Autorizacidn de Compra mediante memorande N° 5008-DEI-IHSS firmado por el Dr

Richard Zablah Director Ejecutivo a.i

Mo habiendo mas que tratar se cerré el proceso de apertura y recomendacion, a los cuatro dlas del mes
de Noviembre del afio dos mil quince, sienda las {12:00) p.m.

LIC. SAGRARID
Coordinadora MNacj

CHAVEZ
al de Servicios Hospitalarios

Dﬂ:|a! de Compra
Representante de SGEIYC

Regpresentante de Subgerandia

- L .-j L
De Suministros Materiales Compras o0 % ! . V,\J \ign I F ; :
€7 Expediente ll“:ﬁ < " 5% ;‘J\E_ lo
£ archivo A3 ay v _,_.L-""'

:'\5“'.-“

= %A i AN _‘]'i;-\'@
|

ACTANO. 436-2015-04/NOVIEMBRE
i
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' INSTITUTO HONDURENO DEL SEGURO SOCIAL
RTN 0801-900-3249605 P

ORDEN DE COMPRA LOCAL

Tel.2222-6922 Fax.2222-6922

Lo migjor pm fas nuesirs

| RTN:07018595204260 | ) Fecha
PHARMED SALES HONDURAS S.A. 1200144 N® Orden de Compra: 4300004281 12.11.2015
| COL. MODELO, ZONA 52, 1 CUADRA
|  Ciudad:TEGUCIGALPA Pais:HN N° Cotizacidn: 6000051276 27.10.2015
| Apartado Postal: N° Sclic. Pedido: 30006677 23.10.2015
| Tel.2233-2908/223... Fax.2233-1296 N° Licitacién C/MENOR
email:framirez@pharmedsales. com N° Resolucidn Acta 434-CE-2015
| Contactao: JD/N° . ACTA
|Plazo de Entrega: Almacén Usuarie
| Forma de Pago:C SGODOY
Pos. Codigo Unidad Descripcion Cantidad % Precio Valor
Impto Unitario Total
00010 2100817 Unidad CLAVOS BLOQUEADOS DE FEMIR 1 15% 10217.39 10217.38
CLAVO BLOQUEADO DE FEMUR
OFRECEN
TIEMPO DE ENTREGA:CON CIRUGIA PROGEAMADAL
GARANTTA : ZTMMER o
1}_.,#) \S
NOTA:AL MOMENTO DE LA ENTREGA FAVOR REALIZARLA AN EL ALMACEN CENTRAL }’EE AT

FARA EL PACIENTE MARCIO ALBERTO PINEDA HERNANDEZ AFILIACION No.0B01-1976-07891 ATENDIDO EN EL
HOSPITAL DE ESPECIALIDADES TRATADO POR EL DR. JUAN RAMON HASBUN.

ACTA DE APERTURA Y RECOMENDACION DE ADJUDICACION DE OFERTAS NO.434-CE-2015 RECIBIDA EL 06 DE
NOVIEMBERE 2015 FIRMADA POR LA LIC. SAGRARIO GALEAS CHAVEZ COORDINADORA MACIONAL DE SERVICIOS
HOSPITALARIOS, EL SR. JOSUE RAFAEL REYES OFICIAL DE COMPRAS REPRESENTANTE DE SUMINISTROS MATERIALE
COMPRAS Y EL SR. TRINIDAD ANTONIO TORRES REPRESENTANTE DE SUMINISTROS MATERTALES Y COMPRAS.

COMPRA SOLICITADA MEMORANDO NO. GGHO-134-2015 FIRMADO POR EL DR. JUAN RAMON HASBUN, CUENTA CON VIS
SOLICITUD DE

BUEND DE LA LIC. VARINIA CASCO GERENTE GENERAL HDE DE FECHA 22 DE SEPTIEMBRE 2015,
FIRMADD POR EL LIC. ENRIQUE ALVAREZ GERENTE

COMPRE URGENTE MEDIANTE MEMORAMDO NO. 1069-GAHE-2015,
VERIFICACION DE EXISTENCIAS MEDIANTE HOJA DE

ADMINISTRATIVO-HE DE FECHA 06 DE OCTUBRE 2015,
VERIFICACION NO 0753-2015 FIRMADO POR EL LIC., RICARDC SIMON ¥ LA LIC. ALBA RUTH DE CHAVEZ JEFE DE

ALMACEN CENTRAL DE FECHA 28 DE SEPTIEMBRE 2015, DISPONIBILIDAD PRESUPUESTARIZ MEDIANTE MEMORANDO B
1238-8GP FIRM@DD.PQR EL LIC. JOSE LORENZCQ COTQ SUB-GERENTE DE PRESUPUESTC DE FECHA 1% DE OCTUERE
2015, AUTORIZACION DE COMPRA MEDIANTE MEMORANDO NO. 4975-DEI-IHSS FIRMADO POR EL DR. RICHARD ZABL?

DIRECTOR EJECUTIVO DE FECHA 21 DE OCTUBRE 2015.

Opservaciones:

sata £ dias despues de haber recibido el aviso de adjudicacion por parte de la empressa
L!'MLHI i#ﬁ.‘.&u ofrecido por €l oferente se coneidera come la ne aceptacion de la ar]:rud:cn.c:l.l.ﬁ:l" 1
du:!schu de adjudicar al segundo postor ¥y i1 esto no &5 posible por Eer 4 i

te estc bapado en el Articulo 143 de

1 ente de fugihiZthos
Materfales v rak

e ——




INSTITUTO HONDURENO DEL SEGURO SOCIAL
RTN 0801-900-3249605 @

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

La mejor pard los N1BSi0S
| RTN:07018995204280 ) : Fecha
| PHARMED SALES HONDURAS S.A. 1200144 N° Orden de Compra: 4300004281 12.11.2015
COL. MODELO, ZOMZ 52, 1 CUADRA y
| Ciudad:TEGUCIGALPL Pais:HN N° Cotizacidn: 6000051276 27.10.2015
N® Solie. Padido: 30006677 23.10.2015

Apartado Postal:
| Tel.2233-2908/223... Pax.2233-1296
email:framirez@pharmedsales. com

N° Licitacidn C/MENOR
N® Resolucidn Acta 434-CE-2015

| Comtacto: JD/N°® . ACTA
| Plazo de Entrega: Almacén Usuario
. Forma de Pago:C SGODOY
Pos.  Codigo Unidad Descripcion . Cantidad % Precio Valor
’ Impto Unitario Total

= SubTotal - 10,217.39
I.5.V._: 1,532.61
Total : 11,750.00

VALOR EN LETRAS

"**ONCE MIL SETECIENTOS CINCUENTA LEMEIRAS Exactos *%+

Observaciones:

NOTA:Se entenderd por entrega inmediate 2 dias después de heber recibido el aviso de adjudicacidén por parte de la empress

rﬁ %gﬂmmw pfrecido por el oferente se considera come le no aceptacicon de la adjudicacitnm. |
f AT maL Lo

m o de adjudicar al segundo postor v =i esto no es posible por € »
" - - £ £,
L & esto basado en el Articulo 143 .de .




P
_ INSTITUTO HONDURENO DEL SEGURO SOCIAL ﬂ
‘ RTN 0801-900-3249605

ORDEN DE COMPRA LOCAL

Tel.2222-6922 Fax.2222-6922

La mejor para los Auislms
ETN: 0501900104554 0 N : Fecha
LABORATORIOS FINLAY S8.A. 1200126 N* Orden de Compra: 4300004257 10.11.2015
CCL. FLORENCIA MNORTE, 1RA CALLE >
| Ciudad:TEGUCIGALPA Pais:HN H® Cotizacidm: 6000051424 25.10.2015
‘ Apartade Poatal: H* Bolic. Fedido: i0006681 26.10.2015
Tel.2232-2880 Pax,2232-3547 K* Licitacif6n C/MENOR
[ email:karen.triminic@finlay.hn N® Resolucibén Acta No.433-CE-2015
| _Contacte: JD/H° .ACTA
| Plazo de Entrega: Almacén Usuario
Forma de Pago:C MIUNEZ
Pos. Cadigo Unidad Descripeian Cantidad % Precio Valor
Impto Unitario Total
00010 2200087 Bolsa  GLICINA (GLISURET) 120 0% 155.00 1HE00.00

GLTICINA (GLISURET)

Tiempe de Entrega: 72 Horas despues de Recibida la O.C.
Marca: Laboratorio Finlay
Impuesto 15%: No Paga,

Sclicitado Mediante Memorando No.S554-JS0U-HE de fecha 01 de Octubre del 2015 firmadeo por la Lic,
Hilda Reyeg Jefe de Sala de Dparacicnes del Hospital de Especialidades, Autorizado Mediante Memora
NO.3426-DMDSS-THSS-2015 de fecha 27 de Octubre del 2015 firmado pPor la Dra. Miriam Odette Chévez
Directora Médica Nacional y Memorando No.S5049-DEI-2015 de fecha 23 de Octubre del 2015 firmads por
Dr. Richard Zablah Asfura Director Ejecutivo Interino.

Disponibilidad Presupuestaria Mediante Memorando No.1272-8GP/IHSS-2015 de fecha 22 de Octubre del
2015 firmado por el Lic. Jose Lorenzo Cote Cussta Sub Gerente de Fresupuesto, Verificacidn de
Existencia del Almacén Central No.0776 de fecha 05 de Octubre del 2015 firmade por Lic. Ricardo 8i
Encargado Area de Materiales y Licda. Ruth de Chivez jefe del Almacén Central explicando gue no ha
existencia.

Acta de Apertura y Recomendacidén de Adjudicacién de Ofertas No.433-CE-2015 firmada por el Sr. Josu
Rafael Reyee Chivez y Trinidad Antonio Torres Representantes de la Subgerencia de Suministros
Materiales Cempras y Lic. Sagraric Gileas Chévez Representante de la Direccién Médica Nacional.

Ee necesita para realizar procedimientos de RTUER, en los procedimientos Urolégicos en Sala de
Operaciones ﬁ

h
> o
Nota: Faver Entregar este medicamento en el Almacén Central. 5 .
N
£ L
Cheervacionss: ‘E\ ! B
P L™
NOTA:Se entenders por g 1 dias despufs de haber recs aviesc de adjudicacién por parte de la empresa.

I.;-: éuﬁmm:ﬁq&?ﬁ ’ derg-he de adjudicar al
L WATERIR, 877 COMPRR 01

terger Sugasivamente eate bafado en el Articulo
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INSTITUTO HONDURENO DEL SEGURO SOCIAL
RTN 0801-900-3249605 fro>
ORDEN DE COMPRA LOCAL
Tel.2222-6922 Fax.2222.6922

" RTN:05019DD1029530 - : Fecha
LABORATORIOS FINLAY 8.A., 1200126 N® Orden de Compra: 4300004257 10.11.2015%
COL. FLORENCIA NORTE, 1RA CALLE -
Ciudad:TEGUCIGALPA Paias;HN N°® Cotizacidn: 6000051424 29.10.2015
Apartado Postal: N° Bolic. Pedido: 30006681 26.10.2015
Tel.2232-28680 Fax.2232-3547 K°® Licitacién C/MENOR
email:karen.triminic@finlay.hn N® Regolucidn Acta No.433-CE-2015

| Contacta; JD/N® . ACTA

Plazo de Entrega: Almacén Usuarioc

Forma de Pago:C ? MITUREZ

Pos.  Cédigo Unidad Qescripcién Cantidad % Precio Valor

impto Unitario Total
BubTotal: 18.600.00

. I.5.V.:
Total: 18, 600,00

VALOR EN LETHAS

***DIECIOCHD MIL SEISCIENTOS LEMPIRAS Exackom wee

g" SERVICIO

c%m_ CLIENTE, |

Observaciones: l—\cﬁ"‘j W LTSS P

HOThH:Se entenderd por entrega inmediata 2 dias deapués de haber recibide el aviso de adjudicacién por parte de la ERPIEsa .

La P el Bl LS Rl Gl Lo REe ofrecide por el oferente se considera como la no aceptacidn de la adjudicacitn. F
mﬁ'eﬁﬁg i QMEMWL"’J bkfecno de adjudicar al segundo postor y ei este no es posible por cualquier motivo

Ber lmmns&aiw to bysado en el Articulo 143 del RLCE.
-




ANSTITETO.

| HONDURENO DEL SEGL
; RTN 0801-900-3249605
| | ORDEN DE COMPRA LOCAL
i Tel.2222-6922 Fax.2222-6922 -

RO SOCIAL

| FRTW:0701%995204280
| PHARMED SALES HONDURAS S.A. 1200144
‘ ICOL, MODELQ, ZOMA 52, - CUADRA
|(ciudad: TEGUCIGALPA Pais:HN
Apartado Postal:
Tel.2233-2908/203... Fax.2233-1294
lemail:framirezBpharmedsales. com

el N |

H° Orden de Compra: 4300004255

I
!
L

N° Cotizacidn:

N° Solic.

6000051360

28.10.2

FPedido:

N® Licitacidon C/MENOR

N° Ragolucidn Acta 432-CE-2015

30006682

MARCE : VASCUTEK/ TER M)

MEDICO TRATANTE .

EY| HOSPITAL DE ESEICIALIDADES.

CIRUGIA HDE CETENT

GRHE-2015|, F
SOLICITUD
0. CHAVEZ

i iﬁra DE MATER

servacl ones:

(SUB.GERENGIA DE SUMINIGTRO
de la Mﬂﬁﬁiﬁﬂ 8 f@wmiere? !

i lugar y asi su Ealy

= o [ 1

Y Compras

5§ ACEPTA LA PRESENTACION DE 5MMX4QCH. DE ACUERDO AL CRITERIO TECNIC

CHMPRA SOLICITADA MEDIANTE HOJA DR INSUMOS NO. 90/2015 ¥ RECETA MEDICA No
Iﬂf?-; CASTILL ZQ?RLA MEJTCO ESPECIALISTA DE FECHA 28 DE SEPTIEMERE 2015
SUMOS MEDIANTE MEMORANDO NO. 941-GGHC-HE-2015 PIRMADO POR LA DRA. FANNY
CON VO. BO. DE LA LIC., VARINIA CASCO GERENTE GENERAL D
DE FECHA 05 DE OCTUBRE 2015, SOLICITUD DE COMPRA URGENTE
MADO POR EL LIC, ENRIQUE ALVARIZ G=PENTD ADMINISTRATIV
AUTORIZACION DE COMPRA MEDIANTE MEMORANDO NO. 3402-D
{ DIRECTORA MEDICA NACIONAL DE TECHA 26 DE OCTUBRE 2015
ISTENCIAS HEDIRﬁ?E HOJA DE VERIFICACION NO 0786-2015 FIRMADO POR EL LIC

| Contacto: JO/N° . ACTA l
flazd de Entrega: Almacén Usuario
§ora de Pago:C . SEODGY |
F'Ic:s] Cédiga Unidad Descripcién Cantidad % Precio
.i | . Impto Unitario
! | ' i
. | F
ofiba 2101643 Upidad INJERTD VASCULAR BIFE 6MMXS0CH [ 2 0% Issdu.uu
IHIEAT VASOUIRAR IT POLITETRAFLUCROETILENG {PTFE)DE EEFX%ECH:
VES
OHRECED 9‘\5" \JL?') ﬁu‘p
THEMEQ) DE ENTREGA :| INMEDIATA ; 0 0 |
W

O DEL DR.MELVIN CHETILLI

PARA LA PACIENTE R3INA ELIZABETH EAVALA MATUTE CON NUMERQ DE AFILIACION A-1976-1954-00

AQTA DE APERTURA % REITOMENTACION DE ADJUDICACION DE OFERTAS ND.432-CE-2015 RECIBIDA Ed 05 D

FYIEMSRE 2015 FIRMADA POR LA LIC. SAGRARIO GALEAS COORDINADORA NACIOHNAL DE SERVICIOS HOSPITALZ
ER| S5R. JOSUE RAFAEL REYES CFICIAL DE COMPRAS REPRESENTZNTE DE SUMINISTROS MATERIALES Y COMP
=9 TRINIDAD ANTONIO TORRES REPRESENTANTE DE SUMINISTROS MATERIALES ¥ COMPRAS.

TALES ¥ LA LIC. RLBA RUTH DE CHAVEZ JEFE DR ALMACEN CENTEAL DE HECHA

g ias despuds de haber recibido el aviso de adjudicacidn por parte
recido por el oferente ge considera comg la no aceptacidn|de la L

o 82 adjudicar sl sequndc Eor ¥y si esto no es posible por cumls

%}?ﬁ,&) ;— e

|
FALZE

173609
SOLICT
NAVAS LEON
L HOSFJ
DIANTE
~-HE DE
-EGLE BT
VER[FICACT
RICARDO SI

de la beplad
djudichcign

o
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INSTITUTO HONDURENO DEL SEGURO SOCIAL _
RTN 0801-900-3249605
i ORDEN DE COMPRA LOCAL | ‘
Tel.2222-6922 Fax.2222-6922

¢ pdea fos nuestros

L e

RTN: 0701999520480 Fecha
| = NDURAS S.A. 1200144 N° Orden da Compra: 4300004255 05.11.
COL; & 52, 1 CUADRA : |
| ‘ Ciuflad: TEGUCIGALPA PaisiHN N° Cotizacida: 6000051360 28, 1042
| |Apartado Postaly: N° Solic. Pedido: 30006682 | 6.10
|Te1l2233- -2908/223. .. Fax.2233-1296 N° Licitacidén C/MENOR |
email:framirez@pharmedsales.com N° Resolucidn Acta 432-CE-2015
Contacto: JD/N° .ACTA
| fldzo de Entyega: Almacén Usuario
_ ;Dz,:'mar de Pagg:C SGODOY ! |
fibs| | Codigo | Unidad Deseripeion Cantidad % Precio
| - J Impto ‘Unitario
| g ]
. | ! i | 1
2P3, |DISPONIBILIDAD PRESUPUESTARIA MEDIANTE MEMORANDO NO, 1274-SGP FIRMADO PGR EL LIC. JOSE BQP
| CETQ SUB-GERENTE E FRESUPUESTO DE FECHA 23 DE OCTUERE 2015, AUTORIZACION DE COMPRA MEDITANT] '
MEMQE NO. 5{:-3 DEI-IHSS FIRMADO POR EL DR. RICHARD ZABLAH DIRECTOR EJECUTIVO|DE FECHA 2

{:rrqE.Rn“ 2015,

1"
1'

| .
1 . SubTotal: 8,400

] L.5.V.: i I
- Total: 8,500 I
v?_&m Elf LETHAS
flt *OCHD MIL QUINZENTOS LEMPIRAS Exactos *#é ‘ 'z.iﬁ |
| s il |
| ;_ | i
1 |

| |l
1
I:'TGE rvaciones

I

| i |
il 0L 25 despuds de haber recibido sl aviso de adjuclpaciﬁn par parté da la
LlE:GﬁR&LHBMcBESHMHH#FﬂB

Frecide por el oferente se considera como la no ageptac;
LaMﬁFEHI#ai § “OOMPRA ===

fo de sdjudicar al segundo postor ¥ 5i egto no &
agar ¥|agi o] ente esto bas®de en el Articulo 143 del RLCE.

g
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INSTITUTO HONDURENO DEL SEGURO SOCIAL
RTN 0801-900-3249605
ORDEN DE COMPRA LOCAL
Tel.2222-6922 Fax.2222-6922

Lo meger para 10 mUBsis

RTN:Q0B015002282606 : ) Fecha
| INDUSTRIAL FERRETERA S.A. DE C.V. 1200104 N°® Orden de Compra: 4500000213 12.311.2015
| CONTIGUD A CASA FRESIDENCIAL r
Ciudad: Faig:HN N® Cotizacidm: 6000050941 01.10.2015
I Apartado Postal: H® Salic. Pedido: 50000590 30.09.2015
| Tel.2235-9953/223.,., Pax.2246-T7438 N® Licitacidn C/MENOR
email:lgironBindufesa.com N® Besclucidén ACTA NO.3IBL-CE-2015
| Contacto: JD/N®  ACTR
.Plazn de Entreda: Almacén Usuario -
| Forma de Pago:C KGUITY
Pos.  Cédigo Uridad Descripcion Cantidad % Precio Valor
; impto Unitaric Total
i 15% 749.57 1499.14

o00ig 30181607 Unidad VENTILADORES DE TECHO

INDICACIONES:

OFRECEN COD.LAKEWOOD VENTILADOR DE TECHO CF-5610
CRRACTERISTICAS: TENSION 110V, FRECUENCIA 60HEZ, POTENCIA 75W (MOTOR) 160.W MAX (4 LAMPARAS DE 40w

C/)
ENTREGAR ESTE PRODUCTO EN LAS BCODEGAS DE IHSS, COL. MIRAMONTES

ADJUDICADC MEDIANTE ACTA NO.381-CE-2015 DE FECHA 6/11/2015 FIRMADD FPOR REPRESENTANTE TECNICO® RAFAE
JUANEZ DE LA SUBGRENCIA DE ING. Y MANTENIMIENTO Y S.G., SR.JOSUE REYES Y TRINIDAD ANTONIO TORRES

REPRESENTANTE DE L& SUBGERENCIA DE COMPRAS

PARR US0 EKCLUSIVO DEL CENTRO DE ATENCION INTEGRAL AL ADULTTC MAYOR.
PRESUPUESTO AFROBADD EN MEMORANDD NO.1110-SGP DE FECHR 1B/08/2015 FIRMADO POR EL LIC.JOSE LORENZOD

ZOTQ SUBGERENTE DE PRESUPUESTO, SOLICITUD DE AUTORIZACION EN MEMO NO.555-CAIAM-2015 DE FECHR 21/9/:
FIRMADO POR DRE.ANGEL ANTONID PINEDA GERENTE DEL ADULTC MAYOR, BREMISTION DE CODIGOS MEMO
NO.516-DCBE-2015 DE FECHA 25/9/2015 FIRMADOD POR CARLOS GODOY JEFE DE CONTROL DE BIENES, AUTORIZADO
MEMORANDO NO.3530-GAYF DE FECHA 2B/9/2015 FIRMADC POR LIC.RAUL ZAVALA GERENTE ADMINTSTRATIVD.

j
= : L SubToral : 1,499.14
] H T a?
T 1 I.8.V.: 224.8
| Total: 1,724.01
s . e
TALOR EN LETRAS %}ﬂ:\ \ LD}rst.::{Gﬁ
Jbservaciones: \7 - = 4=

NOTA:S5e entenderd por entrega inmediata 2 dias despuds de haber recibide el eviso de adjudicacidn per parte de la empress
entregs establecida en &l tiempo ofrecide por el oferente se considera como la no aceptecidn de la adjudicacion. 1

=8 fulw}
jarecht de adfudiear al segundo postor ¥ Si esto no ef posible por cualguier mobtivo

aeo

gue la inctitucidn = x
bagada en el Artiecule 1431 del RLCE,

‘SUB-GERENCIA DESUWHNE, TRE
MRTERIA S COmPRA

Lo




INSTITUTO HONDURENO DEL SEGURO SOCIAL
RTN 0801-900-3249605

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

Lo mejor para koS nuesios

| RTN:08015002282606 : Fecha

| INDUSTRIAL FEREETERA S.A. DE C.V. 1200104 N® Orden de Compra: iSUDﬂDP.Ell 12.11.2015

| CONTIGUO A CASA PRESIDENCIAL '

| Ciundad: Paig:HN N° Cotizacion: 6000050941 01.10.2015
Apartads Postal: N® Solic. Pedido: 50000520 30.09.2015

| Tel.2239-9953/223,.. Fax.2246-7438 N° Licitacidn C/MENOR

| email:lgiron@indufesa. com N° Resolucidm ACTE NO.3B1-CE-2015

| Contacto: JD/N® . ACTA

| Plazo de Entrega: Almacén Usuario

Forma de Pago:C KGUITY

Fas, Cédigo Unidad Descripcion Cantidad % Precio Valor

" Impto Unitario Total

***UN MIL SETECIENTOS VEINTICUATHC LEMPIRAS con 01 /100 o+

Cb:zn \\)*C’}‘“‘WTD%

IJpservaciones: \‘-.r = k..l -~ VD

10TR: 8¢ entenderd por entrega inmediata 2 diss después de haber recibido £l aviso de adjudicacidm por parte de la empresa

antirega establecida en el tiempo ofrecido por el oferente se comsidera como la po aceptacidn de la adjudicacidn. |

Ao ne




INSTITUTO HONDURENO DEL SEGURO SOCIAL /M‘QJ
RTN 0801-900-3249605

ORDEN DE COMPRA LOCAL

Tel.2222-6922 Fax.2222-6922

Lo miejor para (s MUestos

| RTN:08019002282606 ! : Fecha
| INDUSTRIAL FERRETERR S.A. DE C.V. 1200104 N° Orden de Compra: 430Dﬂq’235 12.11.2015
| CONTIGUD A CASAE PRESIDENCIAL T
| Ciudad: Pais:HN N° Cotizacion: 6000051156 21.18.2015
Apartado Postal: N° Soliec. Pedida: 110000408 19.10.2015
| Tel.2238-9953/223 ... Fax.2246-7438 N° Licitacidn C/MENOER
email:lgiron@indufesa.com N° Regolucidén ACTE NO.403-CE-2015
| Contacto: JD/N° .ACTA —
| Plazo de Entrega: Almacén Usuario
| Forma de Pago:C Mt . Construceidn KGUITY
Pos.  Codigo Unidad Descripcion Cantidad % Precio Valor
' Impto Unitano Total
Qo001 2402773 Unidad TUERCA HEMACONAL DE 1/4 650 15% 0.52 338.00
poO20 24001323 Unidad PLYWOOD DE 4£X8X3/4 g 15% 685,96 6182 .64
VARTIAS MEDIDAS =
00030 2401964 Unidsd SEGUETA DE 12* DE 24 DIENTE GRUESO i 15% 19.13 T6.52
INDICACIONES:

ENTREGR INMEDIATR

ENTREGA INMEDIATR
RDJUDICADO MEDIANTE ACTA NO.403-CE-2015 DE FECHA 26/10/2015 FIEMADO POR REPRESENTANTE TECNICO ARQ.

ALTSSON BARRIENTOS DE LR SUBGERENCIA DE ING.Y MANTENIMIENTO ¥ 5G. SR. JOSUE RAFAEL REYES, SR.
IRINIDAD ANTONIC TOREES REFRESENTANTES DE LA SUBGERENCIA DE COMPRAS, SOLICITADD EN MEMORANDO
ND.SGIMSG-1787 DE FECHA 19/10/2015 FIEMADO POR LA ARQ.CINDY ROBINSON SUBGERENTE DE ING.Y

MANTENIMIENTO ¥ 5.G.

IATERIAL FARA ELABORACICN DE DOS ANAQUELES , UNO DE 5.40 MTS DE LARGO X 60 CM DE ANCHC ¥ 2.20 MTS
ALTC, OTRO DE 4.40 MTS DE LARGO X 60 CM 5 DE ANCHO Y 2.20 MTS DE ALTOQ PARA ARCHIVC DE DOCUMENTOS
<4 SUBGERENCIA DE SUMINISTROS MATERIALES Y COMPRAS EN 6TO PIS0O DEL EDIFICIC ADMINISTRATIVO AUTORIEZ
?0R LA GERENCIA ADMINISTRATIVA Y FINANCIERA MEDIANTE MEMORANDO # 3885-GRYF FIRMADD POR EL LIC. RAL
AVALA MEMORANDO DE PRESUPUESTO # 1233-8SGP, FIRMADO POR EL LIC. LORENZO COTO

E

o
S Hatomoros|
3-11-15 l |
Joservaciones | ’ '
¥ Mﬁkﬁ%mﬁ‘fﬁe@ 2 dias después de haher recibido el aviso de adjudicacidn por parte de la emprass

no MT&EIﬁ:taISE::EEWt_M@ , ofrecido por el oferente se considera comg 12 no aceptacitn de la adjudicecicn. I
B -
d echo de adjudicar al sequndc postor ¥ 61 @8to no 5 posible por cualguier mMoClvo

Loy gue la instituci regerve el de
-efcer lugar vy EYCEET: nentce esto Esado en el Articulo 143 del RLCE.
',
-
L i




INSTITUTO HONDURENO DEL SEGURO SOCIAL ;@
RTN 0801-900-3249605
ORDEN DE COMPRA LOCAL
Tel.2222-6922 Fax.2222-6922

Lo mejor para ios nuesios
| RTN:08013002282606 p : Fecha
INDUSTRIAL FERRETERE S.A. DE C.V. 1200104 N° Orden de Compra: 43000042ZB5 12.11.2015
| CONTIGUO A CASA PRESIDENCIAL
Ciudad: Pais:HN N® Cotizacidn: 6000051156 21.10,.2015
| Apartado Postal: N° Solic. Pedido: 110000408 19.10.2015
| TEI:EEJE—BEESHEZB. .. Fax.2246-7438 H® Licitacidén C/MENOR
email;lgironfindufesa.com N® Resolucidén ACTA NO.403-CE-2015
| Contacto: JD/N° . ACTA
| Plazo de Entrega: Almacén Usuario
Ii::rma de Pago:C -. Mat. Construccidn KGUITY
Pos. Codigo Unidad Descripcion Cantidad Ya Precio Valar
) Impto Unitario Total
SubTotal: 6,597.16
T 8N 959_58
Total: 7.,586.74

YALOR EN LETRAS
"T*SIETE MIL QUINIENTOS OCHEMTA Y SEIS LEMPIRAS con 74 /100 +#+

- Jodamoros
-\q — “ = l5

bservaciones:

Z L o1 entrega inmediata I dias despuds de haber recibide el aviso de adjudicacion por parte de la ampress
E’GERE%L}E-?]‘E @ ofrecide por el cferemte se considera como la no aceptacidn de la adjudicecidn. |

& que ci EE E : j oTivo
i Mﬂm‘jﬁ " ¥ 51 esto no es posible por cualguier m
emrer lugar asi E"_'I.I:EEII to

dg &t
Fcho de adjudicar al segunds postor
F=ada en el Arcicule 143 del PRLCE




¥
INSTITUTO “ONDURENO DEL SEGUROQO SOCIAL j
RTN 0801-900-3249605
ORDEN DE COMPRA LOCAL
Tel.2222-6922 Fax.2222-6922

Lo amgor para 165 Auesias

" RTN:08015000235234 _ Fecha
| LARACH Y CIA S. DE R.L. DE C.Vv. 1200121 N°® Orden de Compra: £300004284 12.11.2015
| AVE. CERVANTES 601 )
Ciudad:TEGUCIGALPA Pais:HN N° Cotizacién: 6000051157 21.10.2015
| Rpartado Postal: N°® Sclic. Pedido: 110000408 19.10.2015
| Tel.2237-8171 Fax.2238-7097 N° Licitacién C/MENOR
| email: N° Resolucidn ACTAR NO.403-CE=-2015
Contacto: JD/N° .ACTA
| Plazo de Entrega: — Almacén Usuario
| Forma de Pago:C Mat.Construccidn KEUITY
Pos. Codige  Unidad Descripcion Cantidad % Precio Valor
' Impto Unitario Total
o010 2402827 Unidad ANGULD RANURADO DE 1 142 X 1 172 X 10 75 i54% 238,13 :-17934'-79
DE METAL PARA ESTANTE
coozo 2402825 Unidad PERNCG C/R 2% 1/ X 3/4 5IN TUERCA 650 15% .13 T34.76
o000 2402826 Fagquete ARANDELA DE FRESION DE 1.4 26 15k 4.87 136,61
PAQUETE DE 25 UNDS
4 15% £9.57 198,26

oodan 2402773 Unidad LLAVE MIXTZ # 11

ENTREGA INMEDIATRZ
ADJUDICADC MEDIANTE ACTA NO.403-CE-2015 DE FECHA 26/10/2015 FIRMADO POR REPRESENTANTE TECNICO ARD

ALISS50N BARRIENTOS DE LA SUBGERENCIA DE ING.Y MANTENTMIENTO ¥ SG. SR. JOSUE RAFAEL REYVES, SR,
TRINIDAD ANTONIO TORRES REPRESENTANTES DE LA SUBGEEENCIA DE COMPRAS, SOLICITADO EN MEMORANDO
HU.SGIM5G-1797 DE FECHA 19/10/2015 FIRMADD POR LA ARQ.CINDY ROBINSON SUBGERENTE DE ING.Y

MANTENIMIENTO ¥ S5.G.

MATERIAL FARA ELABORACION DE DOS ANAQUELES , UND DE 5.40 MTS DE LARGO X 60 CM DE ANCHC Y 2.20 MTS
ALTOQ, OTRO DE 4.40 MTS5 DE LARGO X 60 CM S DE ANCHO ¥ 2.20 MTS DE ALTOQ PARA ARCHIVO DE DOCUMENTOS |

LA SUBGERENCIA DE SUMINISTROS MATERIALES Y COMPRAS EN 6TC PISOC DEL EDIFICIO ADMINISTRATIVO AUTORI
PCOR LA GERENCIA ADMINISTRATIVA ¥ FINANCIERA MEDTANTE MEMORANDO # 3885-GAYF FIRMEDO POR EL LIC. RAI
ZAVALA MEMORANDO DE PRESUPUESTO # 1233-8GP, FIRMADO POR EL LIC. LORENZO COTO

Obzervaciones:

s
WF&E&E%M&UMMH&J dias después de haber recibide el avisc de adiudicacidn por parte de la empres:s

(el %‘E%Ebiﬁi&ﬂ@ﬂﬂﬂﬂnpo pfrecide per el ofersnte se considera como la no aceptacién de la adjudicacidm.
e i

T,
La

lo serva el derefho de adjudicer &l sequndo postor ¥ 5i Besto no es posible por cualguisr motivo

ue la Instituci
lugar ¥ agi ] t@ esto bashdo en

terc el Articule 143 del RICE.

c.;.fp‘?ﬂ-“-{_-- ~ —

= LARACH & C1&, 8, e L. de C.8,

Maren Avtureg Bt

Sub SALAZ

erente d i :f-
Matdriales ras TRV (“




Lo mefor para los nuesins

. RTN 0801-900-3249605
ORDEN DE COMPRA LOCAL
Tel.2222-6922 Fax.2222-6922

% INSTITUTO HONDURENO DEL SEGURO SOCIAL
F

7

RTN: 0B0159000235234

LARACH ¥ LIA S. DE R.L. DE C.V. 1200131
AVE. CERVANTES 601

Ciudad:TEGUCIGALFA Pais:HN

Apartado Postal:

Tel.2237-8171 Fax.22328-7097

N® Orden de Compra: IEI‘.‘IUUDI?EI

Fecha |
12.11.2015

N° Cotizacicn: 6000051157

21.10.2015

N® Splic. Pedido: 110000408
N° Licitacidn C/MENOR

15.10.2015

email : N°® Resolucién ACTA NO.403-CE-2015
Contacto: | JD/N®.ACTA
Plazo de Entrega: Almacén Usuario
Forma de Pago:( Mat.Construccidn EGUITY
Fos. Codigo Unidad Descripcion Cantidad Yo Precio Valor
Impto Unitario Total
SubTotal: 18,954 .41
5 T8 2.849.16
Tatal: 21,843.57

VALOR EN LETRAS

*TEVEINTIUN MIL OCHOCIENTOS CUARENTA Y TRES LEMPIRAS ean 57 A100 *%s

Zf’ Er-émlz/ﬂ
/;//;/ay zos I

Bsarvarclones:

OTh: 5= entenderd por entrege inmediara 2 digs después de haber recibido el aviso de adjudicecidn por parte de la empresa

= no

rwg_mﬁﬁm BEW‘E;W ho de adjudiesr al segunds postor
-.r ;.JmTEﬂIAfucgt: mﬂn badado en el Artiecule 143 del RLCE.
‘l

entreqs establecids en = Hgmo ofrecide por el ofersnte se considers como lé no aceptacidn de la adjudicacidn. i
LT L
¥ 51 esto mo es posible por cualguier motivo

blderente” g harT ] e
terizleasoinle,




INSTITUTO HONDURENO DEL SEGURO SOCIAL o
RTN 0801-900-3249605
ORDEN DE COMPRA LOCAL
Tel.2222-6922 Fax.2222-6922
l““ﬂ”Pﬁﬁmnuﬁhﬁ
| RTH:080183000235234 ) Z Facha
| LARACHE ¥ CIA §. DE R.L. DE C.V. 1200131 N° Orden de Compra: IBﬂﬂqﬂlZBD 12.11.2015
| AVE. CERVANTES 601 -
Ciudad:TEGUCIGALFA Paig:HN N° Cotizacidn: 6000051237 26.40.2015
| Apartado Postal: N°® Solic. Pedido: 110000409 22.10.2015
Tel.2237-8171 Fax.2238-7097 N? Licitacion C/HMENOR
| email: N° Resolucidén ACTA NO.415-CE-2015
'_Cﬂnl:lctu: JO/N® , ACTA
| Plazo de Entrega: Rlmacen Deuario
!Farma de Pago:C Mat.Construccidn EGUITY
Pos.  Codigo Unidad Descripcion Cantidad % Precio Valor
’ Impto Unitario Total
ooo1o 2401104 Unidad ‘TABLA YESO DE 1/2 X 4 X B 26 15% 106.09 2758.2¢
0OD20 2402523 Unidad CLAVOS DE ACERD DE 1° 100 15% 0.30 3044
Qo030 24027238 {uinto MASILLA F/TABLA YESD SECADO RAPIDO z 15% 360,87 721.74
INDICACIONES:

ENTREGA INMEDIATA
SOLICITADO EN MEMORANDO NO.SGIMSG-1845 DE FECHA 22/10/2015

ADTUDICADO MEDIANTE ACTA NO,415-CE-2015 DE FECHA 29/10/2015 FIRMADO POR ARQ.ALTISSON BARRIENTOS
REFRESENTANE DE LA SUBGERENCIZ DE ING. Y MANTENIMIENTO ¥ SERVICIOS GENERALES, SR.JOSUE REYES ¥
IRINIDAD ANTONIO TOURRES EESPRESENTANTES DE LA SUBGERENCIA DE COMPRAS

MATERIALES PARA CONSTRUCCION DE UNL PARED QUE DIVIDA EL AREA DE MEDICAMENTOS VENCIDOS DEL AREAR DE
-UARTQS FRIOS DEL ALMACEN CENTRAL ESTO PARA EVITAR LA CONTAMINACION DEL PERSONAL

=k

LUTORIEZADD POR LA GERENCIA ADMINISTRATIVA ¥ FINANCIERER MEDTANTE MEMORANDD # 3976-GAYF, FIRMADO POF

JIC RAUL ZAVALA

MEMORANDO DE PRESUPUESTO # 1255-SGP. FIRMADO POR EL LIC. JOSE LORENZO COTO

o SubTotal: 3,510.44
I | LBV 526.57
Total : 4,037.02

Jbservaciones;

gue la institu 'dﬁ E
er lugar y afug EiTH
(] :‘l

LARAEH & Cid, &, e WL, e 3,

Arfurg Brithn
BALA
nmm;zfj:::;ff;
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INSTITUTO'HONDURENO DEL SEGURO SOCIAL
RTN 0801-900-3249605
ORDEN DE COMPRA LOCAL
Tel.2222-6922 Fax.2222-6822

Lo mejor para fos nuestros

Fecha
12.11.2015

| RTN:0B013000235234 .

| LARMRCH Y CIA §. DE R.L. DE C.V. 1200131
AVE. CERVANTES 601

| Ciudad:TEGUCIGALFA Paigs:HN N° Cotizacidn: 6000051237 26.10.2015
Apartado Fostal: H° Soliec. Pedido: 110000409 22.10.2015

| Tel.2237-8171 Fax.2238-7097

N° Orden de Compra: aaunnquau

N° Licitacidn C/MENOR
MN® Resolucidn ACTE NO.415-CE-2015

| email :
Contacto: JD/N? . ACTR
|Pla20 de Entrega: Almacén Usuario
LFDrma de Pago:C Mat. Construccidn EGUITY
Pos.  Cadigo Unidad Descripcion Cantidad % Precio Valor
’ Impto Unitario Total

VALOR EN LETRAS
***CUATRO MIL TREINTA Y SIETE LEMPIRRS cono 01 /100 #++

et B odle

LARAEH & ¢y, Sote WL,

o Beithy /;2 /fﬁ 1~ _ 2o {?/P #

Shlas

FIRin

tbservaciones:

dias después de haber recibido el avise de adjudicacidén por parte de la empresa

sofrecido por el oferente se considers como la no aceptacidn de lea adjudicacion.
¥ 51 as5to no es posible por cualguier motivo

1

R-GERENCIA DE.SUMINI,
o IMEE%‘LWS.E? Gﬂ!ﬁ'ﬂﬂn derdche de adjudicar &l segundo postor

i ente eato bagado en el Articulo 143 del RLCE.

2T lugar ¥y asi




