SECRETARIA DE SALUD
Hospital Enrigue Aguilar Cerrato

DEPARTAMENTO DE SERVICIOS DE SEGUNDO NIVEL DE ATENCIGN
e HOSPITAL DR. ENRIQUE AGUILAR CERRATO
INTIBUCA, INTIBUCA, HONIHIRAS, C.A. m
27830242 /27830184

Intibuca Intibuca, 01 de marzo del 2021
Oficio N.? 047-2021-SDGRHEAC

Lic. Lesly Barahona Vivas
JEFE UNIDAD DE TRANSPARENCIA
SU OFICINA

Estimada Licenciada Barahona:
Es un placer dirigimos a usted; v con el propositc de actualizar el portal lUnico de
transparencia COVID-19 remito a usted informacion de la semana del 19 de febrero al dia
jueves 26 de febrero 2021.
1) No se ha realizado pago a planilla de empleados de la sala de covid, si se realizo el
pago de Impuesto sobre renta personas juridicas por un monto de Lps. 8§84.40
2} Licitacién publica y privada: no se realizaron, ni publicaron ningun pliego de
licitacidn en el portal de HONDUCOMPRAS de la emergencia COVID-1
3) Compras menores: se realizaron pagos a proveedores por compras directas de la
emergencia COVID-19 porun monto de Lps. 78,602.00
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1 DROGUERIA MEDITEKSA PHARMA 004/2021 L 75,175.00

QUALITY SISTEMAS Y REACTIVOSS. DERLL 008/2021 L 3,427.00
TOTAL LPS. 78,602.00

*Hospital Dr. Enrique Aguilar Cerrato enviala documentacion al portal nico de transparencia hasta gue se cuenta con toda la informacidn
pervnenie al proceso de comara, segun recomendacan definida en la oficna de ransparencia de |a sesal.

4) Contrataciones de servicios: no se han contratado servicios subrogados
5) Presupuesto asignado: el Hospital Dr. Enrique Aguilar Cerrato, cuenta con fondos
préstamo DE banco interamericano de desarrollo (RISP-HO) por un monto dea L
9,000,000.00 con una vigencia al 31 21.
&) Donaciones Recibidas: No se ; ibido dgnaciones en la semana en mencidn.
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FUNDACION GESTORA DE LA SALUD
HOSPITAL ENRIQUE AGUILAR CERRATO
INTIBUCA, INTIRUCA

0 ¢ .
CHEQUE No.. 14y g2 -
COMPROBANTE DE FONDOS FUENTE 11
LA ESPERANZA, INTIBUCA G oe  FEBRERO  DEL ARO w2
LA ORDEN DE: MEDITEKSA PHARMA e
LPS, ____T75175.00 SETENTA Y CINCO MIL CIENTO SETENTA Y CINCO LEMPIRAS EXACTOS
{(numeros) (valor en letras)
CODIGO: CUENTA: 11-301-002572-1 BANCO: OCCIDENTE
OBJETO | DESCRIPCION VALOR |
|
35210 PRODUCTOS FARMACEUTICOS Y MEDICINALES VARIOS L. 75,175.00
'VALOR CANCELADO SEGUN ORDEN DE COMPRA N° 004-2021 POR SUMINISTRO DE VARIOS
[MATERIALES QUE SERAN UTILIZADOS EN LAS DIFERENTES SALAS PARA LOS PACIENTES QUE ASISTEN
| |A ESTE CENTRO HOSPITALARIO.
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4 Y TOTAL L 75175.00
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HOSPITAL ENRIQUE AGUILAR CERRATO.
INTIBUCA|INTIBUCA. e S

RECIBO POR _ L. 78,175.00

RECIBI DE LOS FONDOS FUENTE 11 DE FUNDACION GESTORA DE LA SALUD HOSPITAL

ENRIQUE AGUILAR CERRATO

CHEQUE NUMERO; ) - A CARGO DE BANCO DE OCCIDENTE POR VALOR

‘l“!_'N\ A,\ C INl (\ ML l,IFN'l’O 'Il‘l[N’l/\ Y (‘INCO LEMPIRAS EXACTOS S

DE LEMPIRAS: L CIENTY N —

FPOR CONCEPTO DE: o ) ,
[VALOR CANCELADO SEGUN ORDEN DE COMPRA N* 004-2021 POR SUMINISTRO DE VARIOS _ o =

'\'ATERIALEQ QUE SERAN UTILIZADOS EN LAS | DIFCR[NTLS bALAS PARA LOS PACIENTES QUE ASISTEN

|A ESTE C ENTRO HOQPITALARIO = — .

! - ———

FEBRERO DE 2021

INTIBUCA | INTIBUCA

DOCUMENTOS DE LA EMPRESA
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FUNDACION GESTORA DE LA SALUD (FUNDAGES-HEAC)

HOSPITAL DR, ENRIQUE AGUILAR CERRATO

XE K
COL. VENECIA, CALLE PRINCIPAL SALIDA A SIGUATEPEQUE INTIBUCA, INTIBUCA
TELEFONO: 2783-0242/0184 )
RTN: 1001-9015-758943
- - LOGISTICA Y SUMINISTROS B
ACTA DE RECEPCION DE ALMACEN
NOMBRE DEL PROVEEDOR: DROGUERIA MEDITEKSA PHARMA
FECHA DE RECEPCION: 18/01/2021, 26/01/2021
N° DE ORDEN DE COMPRA: 004-2021
N° DE ACTA DE RECEPCION: 016-2021
N* DE FACTURA: 4531, 4559
OBJETO
DE PDA CANT u/m DESCRIPCION P/U SUB TOTAL ISV 15% TOTAL
GASTO
PRODUCTOS
[ ZC FARMACELTICOS Y
MEDICINALES VARIOS
4 500 tap  |FEDIRINA'LO MG L. 1.55 | L. 775.00 | L. -l
ACCION RAPIDA
6 6000 TAB gEFrR'AXONA (soDica)1 | 1240 [ L. 74,400.00 | L. - |L  74,400.00
TOTALES L 75,175.00] L. - L 75,175.00
RESUMEN ACTA
SUB TOTAL L. 75,175.00
1SV 15% L
TOTAL L 75,175.00
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'ﬂROGUER/A MEDITEKSA PHARMA
PROVEEDOR

ENRIQUE AGU 7
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JEFE DE LOGIST ICA Y SUMINISTROS
ING. ESPERANZA SANCHEZ




DROGUERIA MEDITEKSA PHARMA

Colonia Rio Grande, Parque Empresarial Perisur,
Ofibodega # 2, Anillo Periférico Sur

Tegucigalpa

Honduras

RTN: 08011993157131

Cliente: Factura 000-001-01-00004559

E AL DR. ENRI A AR
FUNDAGES / HOSPITAL DR. ENRIQUE AGUIL Fecha: 26/01/2021
CERRATO
Vendedor: OFICINA
COL. VENECIA , CALLE PRINCIPAL
SALIDA A SIGUATEPEQUE INTIBUCA
INTIBUCA
Honduras

RTN: 10019015758943
Teléfono: 2783-0242/0184

Precio Desc. Reb.

Descripcion Cantidad Presentacion Unitario Impuestos otorgatios Total
CEFTRIAXONA 1GRAMO 3,000 AMPOLLA 12.400000 Exento 0.00 L 37,200.00
Total L 0.00 L 37,200.00

N. Correlativo de orden de compra exenta Importe Exonerado L 0.00
N. Correlativo de constancia de registro exonerado Importe Exento L 37,200.00
N. Identificativo del registro de la SAG Importe Gravado 15% L 0.00
Importe Gravado 18% L 0.00

CAl: 5FFC36-58379F-264CBE-C042EA-388437-95 1.S.V. 15% L 0.00
Rango autorizado del: 000-001-01-00003751 al 000-001-01-00005050 1.S.V. 18% L 0.00
Fecha Limite de Emisién: 07/02/2021 | Original: Cliente | Copia: Emisor Total a pagar L 37,200.00

SON: TREINTA Y SIETE MIL DOSCIENTOS LEMPIRA EXACTOS

LA DEVOLUCION DE CUALQUIER PRODUCTO DEBERA SER CON 90 DIAS ANTES DE SU VENCIMIENTO.
POR CHEQUE DEVUELTO SE COBRARA L. 450.00 MAS EL VALOR PAGADO.
CAl: 5FFC36-58379F-264CBE-C042EA-388437-95

Rango autorizado: 000-001-01-00003651 al 000-001-01-00005050

Términos de pago: 30 dias netos

La factura es beneficio de Todos. "EXIJALA" A L ¥ ,'

L +(504) 2246-4342 | & info@mediteksapharma.com
Pag.1/1



DROGUERIA MEDITEKSA PHARMA

Colonia Rio Grande, Parque Empresarial Perisur,
Ofibodega # 2, Anillo Periférico Sur

Tegucigalpa

Honduras

RTN: 08011993157131

Acta De Entrega: No. 000-001-01-00004559/1

Fecha de entrega: 26/01/2021

Nosotros: DROGUERIA MEDITEKSA PHARMA, por este medio hacemos contar qgue hemos entregado a la empresa:
FUNDAGES / HOSPITAL DR. ENRIQUE AGUILAR CERRATO/COL. VENECIA , CALLE PRINCIPAL los productos
solicitados en la orden compra, seguln factura comercial No. 000-001-01-00004559/1 detallado a continuacion.

Descripcion Presentacion Cantidad

CEFTRIAXONA 1{GRAMO AMPOLLA 3,000 Unidad(es)

Final
Se recibe satisfactoriamente por lo que firmamos la presente.

a»,Q_J;\‘
| &
S \V/ \LM
Recibe Confore=— = Entregzfo Pér
FUNDAGES / HOSPITAL DR. ENRIQUE AGUILAR DROGUERIA ITEKSA PHARMA
CERRATO

& +(504) 2246-4342 | & info@mediteksapharma.com
Pag.1/1



DROGUERIA MEDITEKSA PHARMA

Colonia Rio Grande, Parque Empresarial Perisur,
Ofibodega # 2, Anillo Periférico Sur

Tegucigalpa

Honduras

RTN: 08011993157131

Cliente: Factura 000-001-01-00004531
FUNDAGES / HOSPITAL DR. ENRIQUE AGUILAR ]
CERRATO Fecha: 18/01/2021

Comprobante origen: SO435
Vendedor: Honduras

COL. VENECIA , CALLE PRINCIPAL
SALIDA A SIGUATEPEQUE INTIBUCA
INTIBUCA

Honduras

RTN: 10019015758943
Teléfono: 2783-0242/0184

Precio Desc. Reb.

Descripcion Cantidad Presentacion Unitario Impuestos otorgados Total

NIFEDIPINA 10MG 500 Tabletas 1.550000 Exento 0.00 L 775.00

CEFTRIAXONA 1GRAMO 3,000 AMPOLLA 12.400000 Exento 0.00 L 37,200.00

Total L 0.00 L 37,975.00

N. Correlativo de orden de compra exenta Importe Exonerado L 0.00
N. Correlativo de constancia de registro exonerado Importe Exento L 37,975.00
N. Identificativo del registro de la SAG Importe Gravado 15% L 0.00
Importe Gravado 18% L 0.00

CAI: 5FFC36-58379F-264CBE-C042EA-388437-95 1.S.V. 15% L 0.00
Rango autorizado del: 000-001-01-00003751 al 000-001-01-00005050 .S.V. 18% L 0.00
Fecha Limite de Emisién: 07/02/2021 | Original: Cliente | Copia: Emisor Total a pagar L 37,975.00

SON: TREINTA Y SIETE MIL NOVECIENTOS SETENTA Y CINCO LEMPIRA EXACTOS

LA DEVOLUCION DE CUALQUIER PRODUCTO DEBERA SER CON 90 DIAS ANTES DE SU VENCIMIENTO.
POR CHEQUE DEVUELTO SE COBRARA L. 450.00 MAS EL VALOR PAGADO.

CAl: 5FFC36-58379F-264CBE-C042EA-388437-95

Rango autorizado: 000-001-01-00003651 al 000-001-01-00005050

La factura es beneficio de Todos. "EXIJALA"

. +(504) 2246-4342 | % info@mediteksapharma.com
Pag. 1 /1



DROGUERIA MEDITEKSA PHARMA

Colonia Rio Grande, Parque Empresarial Perisur,
Ofibodega # 2, Anillo Periférico Sur

Tegucigalpa

Honduras

RTN: 08011993157131

Acta De Entrega: No. 000-001-01-00004531/1

Fecha de entrega: 18/01/2021

Nosotros: DROGUERIA MEDITEKSA PHARMA, por este medio hacemos contar que hemos entregado a la empresa:
FUNDAGES / HOSPITAL DR. ENRIQUE AGUILAR CERRATO/COL. VENECIA , CALLE PRINCIPALlos productos
solicitados en la orden compra, segun factura comercial No. 000-001-01-00004531/1 detallado a continuacion.

Descripcion Presentacién Cantidad
NIFEDIPINA 10MG Tabletas 500 Unidad(es)
CEFTRIAXONA 1GRAMO AMPOLLA 3,000 Unidad(es)
Final

Se recibe satisfactoriamente por lo que firmamos la presente.

Flefctbe Conforrne i - En_tregjédo Aor
FUNDAGES / HOSPITAL DR. ENRIQUE AGUILAR DROGUERIA MEDITEKSA PHARMA
CERRATO

L +(504) 2246-4342 | &= inffo@mediteksapharma.com
Pag.1/1



Colonia Rio Grande, Parque Empresarial Perisur, Ofibodega # 2, Anillo Periférico Sur Tegucigalpa Honduras
LOCAL # 2, TELEFONO# 2283-3370
CORREO ELECTRONICO: mediteksapharma@yahoo.com

COMPROBANTE DE ENTREGA

NOMBRE DEL CLIENTE FUNDAGES / HOSPITAL DR. ENRIQUE AGUILAR CERRATO

LUGAR TEGUCIGALPA
FECHA 19 DE ENERO 2021
O 3 dad Presentacio De DCIO osto ario ota
500 | TABLETA NIFEDIPINA 10 MG 1.55| L. 775.00
L. 775.00
C N DE ICAMENTO DE

NIFEDIPINA DE 20 MG A NIFEDIPINA
10 MG , QUEDANDO PENDIENTE LA
DEVOLUCION DE LA MISMA

PRAY {1k
L
ecibi Conforme-— — =~ :

FUNDAGES / HOSPITAL DR. ENRIQUE AGUILAR CERRATO Drogueria Mediteksa Pharma



MEDITEKSA PHARMA

Colonia Rio Grande, Parque Empresarial Perisur,
Ofibodega No 2, Anillo Periférico Sur
Tegucigalpa Honduras C:A

RTN 08011993157131

Tegucigalpa MDC
27 de Enero 2021

Sefiores
FUNDAGES / HOSPITAL DR. ENRIQUE AGUILAR CERRATO

La presente nota es para Indicarles que no hemos podido hacer entrega de su totalidad de
la orden de Compra N° 004-2021 Con la rapidez habitual.

Ya que actualmente tenemos inconveniente con el medicamento de OXITOCINA 10 Ul,
por ser un medicamento que Actualmente se encuentra agotado y por error nos enviaron
OXITOCINA 5 UL y no hemos cumplido con la brevedad posible que nos caracteriza

A la vez pidiendo disculpas por no poder cumplir con la fecha prevista agradeciendo su
compresion, reciba un cordial saludos y a la espera de su respuestas

Muchas Gracias

Atentamente

Gerente General

Col. Rio Grande,Parque Empresarial Perisur,Ofibodega
No.2 Anillo ,Periférico Sur.

Tegucigalpa ,Honduras

Teléfonos Oficina + 504 22833370 / 22349030 / 95444320
Correo mediteksapharma@yahoo.com
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FORMATO 01-2018-ORDEN DE COMPRA
PROCESO: 095-2020

HOSPITAL DR. ENRIQUE AGUILAR CERRATO

FUNDACION GESTORA DE LA SALUD (FUNDAGES-HEAC)

COL. VENECIA, CALLE PRINCIPAL SALIDA A SIGUATEPEQUE INTIBUCA, INTIBUCA

TELEFONO: 2783-0242/0184

RTN: 1001-9015-758943

FECHA: 07/01/2021

ORDEN DE COMPRA

| 003-2021

HONDURAS

PROVEEDOR: MEDITEKSA PHARMA
DIRECCION: COLONIA RIO GRANDE, PARQUE EMPRESARIAL PERISUR, OFIBODEGA #2, ANILLO PERIFERICO SUR, TEGUCIGALPA,

TELEFONO: 2246-4342/ 9440-2344

ESTRUCTURA PRESUPUESTARIA
MES/ARO 07/01/2021
TITULO FUNDAGES - HEAC COVID-
PROGRAMA COVID-19

SUB-PROGRAMA

ACTIVIDAD/OBRA | COMPRA DE EMERGENCIA

FUENTE DE FONDOS BID (200
FINANCIAMIENTO CONVENIO)
e PDA CANT u/m DESCRIPCION P/U SUB TOTAL ISV 15% TOTAL
DE GASTO
5 PRODUCTOS FARMACEUTICOS
3540 Y MEDICINALES VARIOS
NIFEDIPINA 10 MG ACCION
4 500 TAB RAPIDA L. 155 L 775.00| L. - L 775.00
6 3192 VIAL OXITOCINA 10 Ul L. 16.29] L. 51,997.68| L. <L 51,997.68
8 6000 TAB CEFTRIAXONA (SODICA) 1 G L. 12.40] L. 74,400.00| L. - L 74,400.00
TOTALES L. 127,172.68| L - L 127,172.68
MEDICAMENTO QUE SERA UTILIZADO PARA LA ATENCION DE TODOS LOS PACIENTES ANTE LA EMERGENCIA RESUMEN
COVID-19 QUE VISITAN ESTE CENTRO HOSPITALARIO CORRESPONDIENTE AL ANO 2020 SUB TOTAL L 127,172.68
FECHA DE ENTREGA: INMEDIATAMENTE DESPUES DE RECIBIDA LA ORDEN DE COMPRA POR EL PROVEEDOR. | ISV 15% L. -
SUMAN**CIENTO VEINTE Y SIETE MIL CIENTO SETENTA Y DOS LEMPIRAS CON 68/100** TOTAL L 127,172.68

|
ELABORADO POR:
JEFE LOGISTICA Y SUMINISTROS
ING. ESPERANZA SANCHEZ




PROCESO: 095-2020
FUNDACION GESTORA DE LA SALUD (FUNDAGES-HEAC)

FORMATO-05-2018-ACTA DE ADJUDICACION

HOSPITAL DR. ENRIQUE AGUILAR CERRATO

COL. VENECIA, CALLE PRINCIPAL SALIDA A SIGUATEPEQUE INTIBUCA, INTIBUCA

TELEFONO: 2783-0242/0184

RTN: 1001-9015-758943

ﬁ-. -’. ~
NUME

PAG.1DE1

RO: 052-2020

FECHA: 07/01/2021

EN BASE A LA RECOMENDACION DE ADJUDICACION NUMERO 052-2020, DADA POR LOS MIEMBROS DEL COMITE DE
ADJUDICACION DE LA UNIDAD EJECUTORA ANTES DESCRITA, DECIDIMOS ADJUDICAR A:

FECHA: 07/01/2021

PROVEEDOR(1): DROGUERIA BERNA S. DER. L.
PROVEEDOR(2): MEDITEKSA PHARMA

OBJETO
DE | PDA | CANT | U/M DESCRIPCION P/U | SUBTOTAL | ISV15% | VALORTOTAL
| GASTO
DROGUERIA BERNA S. DER. L.
PRODUCTOS FARMACEUTICOS Y
85210 MEDICINALES VARIOS
1 | 1000 | VIAL |OXACILINA1GR L. 55.00 L. 55,000.00 | L. - [ L. 55,000.00
9 | 5000 | TAB |COLCHICINA 0.5 MG L. 11.00|L_ 55000.00 | L. - | L. 55000.00
10 75 | VIAL |DOPAMINA 40 MG/ML L. 55.00 L 4,125.00 [L. - [L 4,125.00
11 | 1000 | TAB |CIPROFLOXACINA 500 MG L. 1.00|L _ 1,000.00 | L. - [L__ 1,000.00
TOTALES L. 115,125.00 | L. - | L. 115,125.00
MEDICAMENTO QUE SERA UTILIZADO PARA LA ATENCION DE TODOS LOS PACIENTES ANTE LA RESUMEN
EMERGENCIA COVID-19 QUE VISITAN ESTE CENTRO HOSPITALARIO CORRESPONDIENTE ALANO [SUBTOTAL |L. 115,125.00
2020 ISV 15% L -
SUMAN **CIENTO QUINCE MIL CIENTO VEINTICINCO LEMPIRAS EXACTOS** TOTAL L. 115,125.00
MEDITEKSA PHARMA
PRODUCTOS FARMACEUTICOS Y
35210 MEDICINALES VARIOS
4 500 | TAB |NIFEDIPINA 10 MG ACCION L. 155|L  775.00 |L. L 775.00
6 | 3192 | AMP |OXITOCINA 10Ul L. 16.29| L. 51,997.68 | L. - [L_ 51,997.68
8 | 6000 | VIAL |CEFTRIAXONA {SODICA)1G L. 12.40|L. 74,400.00 | L. - [ L. 74,400.00
TOTALES L 127,172.68 [ L. - [ L 127,172.68
MEDICAMENTO QUE SERA UTILIZADO PARA LA ATENCION DE TODOS LOS PACIENTES ANTE LA RESUMEN
EMERGENCIA COVID-19 QUE VISITAN ESTE CENTRO HOSPITALARIO CORRESPONDIENTE ALANO |SUBTOTAL |L. 127,172.68
2020 ISV 15% L. -

SUMAN**CIENTO VEINTE Y SIETE MIL CIENTO SETENTA Y DOS LEMPIRAS CON 68/100**  |TOTAL L. 127,172.68

DR. RAMON ARGUETA




Page 1 of 1

OFICINA NORMATIVA DE CONTRATACION Y ADQUISICIONES DEL
ESTADO

FORMULARIO DE PUBLICACION DE ADJUDICACIONES

Numero Compra:
[095-2020 FUNDAGES-H|

Fecha de Inicio: Fecha Max. de Recepcion: Fecha Aprox. Adudicacion:
18/12/2020 | |22112r2020 | 122/12/2020
Fecha/Hora de Publicacion: Adjudicacion:
18/12/2020 06:34 p.m. _ | 111/01/2021 10:17 am. |
Cédigo
Bien o Cantidad |No Precio Precit
Servicio |Descripcion Solicitada|Oferentes|Contratista |Unitario Subtotal[ISV [Total
Drogueria
51101562 |Oxacilina sodica 1 4 Berna, S. 55.000 55.00/0.00| 55.0
de R.L.
51121725 EPmarat" o2 1 0 000  0.000.00 0.0
isoprolol
51181707 |Metilprednisolona 1 0 0.00 0.00/0.00{ 0.0
Drogueria
51121904 |Nifedipina 1 4 Mediteksa 1.55 1.55/0.00 1.5
Pharma
Dosificadores de
42192602 |medicamentos y 1 0 0.00 0.00[0.00, 0.0
pastillas
Dosificadores de Drogueria
42192602 |medicamentos y 1 4 Mediteksa 16.29 16.290.00 16.2
*p@stﬂlas Pharma
51171908 |Misoprostol 1 0 0.00 0.00/0.00; 0.0
Dosificadores de Drogueria
42192602 |medicamentos y 1 4 Mediteksa 12.40, 12.40(0.00| 12.4
pastillas Pharma
Dosificadores de Drogueria
42192602 |[medicamentos y 1 4 Bema, S. 11.00, 11.00(0.00 11.0r
pastillas de R.L.
: Drogueria
51151787 [qo i Ee 1 4 |Bema,S. | 5500 55.000.00 55.0
opamina
de R.L.
Drogueria
51101542 |Ciprofloxacina 1 4 Berna, S. 1.00 1.00/0.00; 1.0
de R.L.
51142905 |Bupivacaina 1 0 0.00 0.00{0.00{ 0.0
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LUGAR: FUNDACION GESTORA DE LA SALUD (FUNDAGES-HEAC)

FORMATO 03-2018-RESUMEN DE COTIZACIONES

INVITACION A COTIZAR: 148-2020, PROC|

SUMINISTROS
In bucs, intibuc?

JEFE LOGISTICA Y SUMINIST

ING. ESPERANZA SANCHEZ

H ITAL DR. ENRIQUE AGUILAR CERRATO FARMACEUTICC
COL. VENECIA, CALLE PRINCIPAL SALIDA A SIGUATEPEQUE INTIBUCA, INTIBUCA
TELEFONO: 2783-0242/0184
RTN: 1001-9015-758943
PROVEEDOR (1): DROGUERIA BERNA S. DE R. L. TELEFONO: 2225-7721
PROVEEDOR (2): DROGUERIA AMERICANA S. A. DEC. V. TELEFONO: 2280-4444
PROVEEDOR (3): MEDITEKSA PHARMA TELEFONO: 2246-4342/9440-2344
PROVEEDOR (4): DROGUERIA GENERIC PHARMA GPS. A, TELEFONO: 2221-0730
PDA AN CRIGHE e DROGUERIA BERINA 5. DE R. L. i (= ERICANA S, A. DEC. V. =] MEDITEKSA PHARMA
PU SUB TOTAL IMP 15% PT PU 5UB TOTAL IMP 15% PT PU 5UB TOTAL IMP 15% P
1 1000 VIAL  |OXACILINA 1GR L. 55.00 | L. 5500000 | L. = L S5060000( L 80.00|L  80,00000] L - | L 8000000/ L - L. - |k s,
2 4,000 TAB BISOPROLOL 2.5 MG L 20.00 | L. 80,000.00 | L, - | L 80,00000] L - L - L - L - L 16.20 | L. 64,800.00| L. - |k 84,
3 450 VIAL METILPREDNISOLONA 500MG INY L S - L L. - | L 600.00|L 270,000.00| L - | L 270,000.00 | L, - L L L
4 500 TAB NIFEDIPINA 10 MG ACCION RAPIDA | L. L L - L - - L - L - | - L 1.55| L. 77500/ L. =L ;
JOPROMIDA DE 300 MG (MEDIO
5 12 FRASCO CONTRASTE) L. L - L - L = L L -l L L. L - L -l L
6 3192 AMP OXITOSINA 10 UI L L. - ] L - L - L L - L - |k 16.29 L 5199768 | L. =1L 5L
7 800 TAB MISOPROSTOL 200 MCG L - | - L - L - L - L - L L - L - L - L =|L
8 6,000 VIAL CEFTRIAXONA (SODICA) 1 G L. 14.00 | L. 84,000,00 | L, L. 84,000.00 | L. 32.00|L 192,00000] L - L 192,000.00 | L 1240 | L. 7440000 L - 7a
9 5,010¢) TAB COLCHICINA 0.5 MG L. 1100| L 5500000 L - | /L. 5500000] L. - L - | L - |L - | L : L. =t -l L
10 15 VIAL _ [DOPAMINA 40 MG/ML L 5500 | L. 412500 L = L. 812500 L. = L - L L - L - L. =1 L L
11 1000 TAB CIPROFLOXACINA 500 MG L. 100 L 1,000,00] L. - L 1,000,00 | L. 4.00| L. 400000 L E L 4,000.00 | L, 139 L 139000/ L SlL 13
12 500 AMP 10 ML |BUPIVACAINA+ GLUCOSA (PESADA] | L. 90.00 | L. 4500000 L, - | L 4500000 L 7500 L 37,500.00 | L L. 37,500,00 | L. - L. - | L - L
SUB TOTAL L 115,125.00 I I . k@—— =i Tl : L 127,172.68
15% DE IMPUESTO L. 0.00 | i o o o L o0
TOTAL ADJUDICADO L. 115,125.00 | i, LKooy i L.127,172.68
RESUMEN DE COTIZACION
PROVEEGOR MAS BAIG | l
UNIEO FROVEEDOR
|_PROVEEDOH NO MAS BAID
SEGUNDA MEJOR OFERTA
| TERCERA MEJOR OFERTA

: ﬁQn)Ch'n

AUKXILIA
ING. KATH|




SECRETARIA DF SALUT

FUNDACION GESTORA DF LA SALUD [FUNDAGES H.£.A.C) n
HOSMTAL DR ENRSGUE AGUILAA (ERAATD
FORMATO 02-2012-COTZACION
DIRECCION DE UNIDAD EXEQUTORA-COL, Vanacis Calle Pricipal Salida » Sigustepeque Intibucd. intfbucs.
TELEFOND: 2733-0242/0184

RTN: 1003-9012-758943

i MEDITERLE PHARMA

RN KLVIN FERMANDO FLORES [IMENED

MEIDITERSA FHARNMA

Calonia Rio Grands, Parque Tmpresanisl Parisur, Olitedega £ 2. Anilic Feritirics & Falga v

PO ESTE MEDIO LA FUNDACON GESTORA DE LA SALUD /HOSPITAL DR ENRIQUE A CERRATO (FUNDAGES-HEAC) INVITA A PRESENTAR COTIZACION PARA
LS WENES Y/0 SERVICOS DESCRITDS A CONTINUACQON;

et [ = e [os | vom
1 1000 | WAL |ONACHINA IGR L | v |' L e
73 | ame | 1A [BISOPROLOLISMG I e b 5480000 1 {U 64800.00
3 | 49 |k [METICREDNISOLONA SIOMG INY I i A L
| @0 TG [NEEDIPINA 10 MG ACCION RAPIDA | 77500 [ 775,00
S [ e | FRASCO 'xco;::):s%ot 30G MGIMEDID BE [L | N 1 ¥
. — T T
S 3500 ]I AMP OXITOSINA 10 4! ll- " | L 57,015.00 | L 57,01% 00
7 800 i TA8 AHSOPROSTIL 200 MCG [ 3 = L L L
S8 | sos || wAL CEFTRIANONA(SODICA)1 G i uml L 99520090 L L 9920000
L] ) 7,000 TAn r:mcnum:um . | i 14 | ]
W | wm | via (oorwea | 1 [ '
n | TAB  |CTADFLOKASIN 500 MG ]L (ml L 339000 L Lssoso
2 | e | “”’:"L'-“” BUPIVACAINA~GLUCOSA (PESADA} | | !

UNIDAD COTEZADORA: 7 L5 INTHESA O 105 DUMAST MITHOAMENTUS PARA £5 58 DF (NERD 2323

FRMA ¥ $1110-

FiL+A DE PRESENTACION DE OFERTA FEQHA: 22/12/2020

PROVEEDOR

FIRMA, ;19 /12 J20
5
‘.
|1- Instrucciones para fa presantacion de la Oferta;
1.- La cotizacién deberd indicar el precio unitario por item y el precio total. Sa deberd indicar el imp Sobre Venta

cuando aplique.

2P ntar cohzacon debid te firmada y seilada en sobre cemmado Indicando el Numero de (8 invitacion a Cotizar

3. -Cotizaciones con bomones, manchas y tachaduras no serdn consideradas

4 - ] piazo Oe vafider de fs ofarta b pfaro ce manfenmisnio seri de 30 0ias & gartir do (e fecha de recepcidn de is Oferta

& - Fecha Méxims de anirega de lb Ofeda o 2292720208 las 1200 p.m. hova oficial de | Rapibiica oo Honduras
8. Adjuntar a su oferta fotocopia de:
&- Regsiro Trbutana Necons! (RTN)

L]




.- Certficacion de is Oficing Normata de Contratacicn y Adguisiciin de! Estedy (ONCAS] wgente © Constancia de #star en

<. Parmiso de Operacion de Negack Vigants CONST DE LA PGR SOLVENCIA FISCAL Y REGISTRO SANITARIO

Ji- Condiciones Especiaies -

1.- La fachs de vencimisato de jos bi ol 1o < i on an o A &1 dat Mospital debevd sev igual o
mayor 3 ooe (12) preses.
2+ EI Oferente cmﬂﬂ%mummﬁumwww

3 - Tiemgo de enifega: mmmamummwamuaumluwwm

ofertace
Ti- Condiciones Genoraies:

1.- E) Luger 08 entrega: Hoxpits! Enngue Aguilar Cemio.

- Moneda y Forms de Pago. Lo Fundacin Geatord e fa Sakid Hospitel Earique Aguiler Cermato (FUNDAGES HEAC).

efeciuard ummm.nmw;waumwmm-aummum
mumamﬁmam;ww proveedor W Que serl JEpeSITRgD an fa cuenta indicada
ol provestor, wmmﬂmuww

& - Factura comercial 3 pomb de F Geato mnmwmwwems&s—oﬂm

b - Comprubants ce eniregs.

3-mmm;mw:mw:_whWQWMyu
consideran inthads en alip, y formary mmiuumﬂ:m:lummhmww
ol pferenie de /33 condiciones gener2s. especiples y eapacficaciones Téondas

M'mmmmummmmﬂmmrmwmmmw squl
soficitados. pan fe de fo sua! firmo a Conlinuasiy ia presents.

NOMBRE.FIRMA Y SELLO DEL PROVEEDOR:!

i
i




DROGUERIA MEDITEKSA PHARMA

Colonia Rio Grande, Parque Empresarial Perisur,

Ofibodega # 2, Anillo Periférico Sur

Tegucigalpa
Honduras

RTN: 08011993157131

Cotizacion # SO435

Cliente: Fecha: Vendedor: Términos:  Valido
FUNDAGES / HOSPITAL DR. ENRIQUE AGUILAR 19/12/2020 Karla 30 Dias hasta:
CERRATO 16:13:29 Aceituno 26/12/2020
Descripcion Cantidad Precio unitario impuestos Importe
OXACILINA 1GR 1,000 0.000000 Exento L 0.00
BISOPROLOL 5 MG 4,000 16.200000 Exento L 64,800.00
METILPREDNISOLONA 500MG POLVO P/INY 450 0.000000 Exento L 0.00
NIFEDIPINA 10MG 500 1.550006 Exento L 775.00
IOPROMIDA DE 300 MG (MEDIO DE CONTRASTE) 12 0.000000 Exento L 0.00
OXITOCINA 10U 3,500 16.230000 Exento L 57.015.00
MISOPROSTOL 200 MCG 800 0.000000 Exento L 0.00
CEFTRIAXONA 1GRAMO 8,000 12.400000 Exento L 99,200.00
COLCHICINA 0.5MG 7,000 0.000000 Exento L 0.00
DOPAMINA 100 0.000000 Exento L 0.00
CIPROFLOXACINA 500 mg 1,000 1.390000 Exento L 1,390.00
BUPIVACAINA+GLUCOSA (PESADA) 600 0.000000 Exento L0.00

OBSERVACIONES LA OXITOSINA 10 Ul TIENE FECHA DE VENCIMIENTO PARA EL MES DE MARZO 2021, Y LA ENTREGA DE LOS
DEMAS MEDICAMENTOS PARA EL 06 DE ENERO 2021

Subtotal L 223.180.00
Impuestos L 0.00
Total L 223,180.00

LA DEVOLUCION DE CUALQUIER PRODUCTO DEBERA SER CON 90 DIAS ANTES DE SU VENCIMIENTO.
POR CHEQUE DEVUELTO SE COBRARA L. 450.00 MAS EL VALOR PAGADO.
CAl: 5FFC36-58379F-264CBE-C042EA-388437-95

Rango autorizado: 000-001-01-00003651 al 000-001-01 -00005050

\l k\.&i ;ﬁ)‘
A W2 _//
/\ B \
ll_// )

. +(504) 2246-4342 | & info@mediteksapharma.com

Rag fafi



SECRETARIA DE SALUD

FUNDACION GESTORA DE LA SALUD {FUNDAGES H.E.A.C)

HOSPITAL DR.ENRIQUE AGUILAR CERRATO diEE R s
FORMATO 02-2018-COTIZACION 18/12/2020
JNVITACION A COTIZAR: NO.148 -2020 PROCESO: 095-2020
DIRECCION DE UNIDAD EIECUTORA:COL, Venecla Calle Pricipal Salida a Siguatepeque Intibucd, Intibucd.

TELEFONO: 2783-0242/0184
RTN: 1001-5012-758943

SENORES: DROGUERIA BERNA SDER.L

I TITULAR RTN: 08019995301115

NOMBRE: DROGUERIA BERNASDER.L

DIRECCION: BODEGAS DE COALSA ATRAS DE METRO MALL

PROVEEDOR:

[TELEFONOS: 22-25-77-21

POR ESTE MEDIO LA FUNDACION GESTORA DE LA SALUD /HOSPITAL DR. ENRIQUE A CERRATO (FUNDAGES-HEAC) INVITA A PRESENTAR COTIZACION PARA
LOS BIENES Y/O SERVICIOS DESCRITOS A CONTINUACION:

UNIDAD DE PRECIO
PD.
A canmoaD | S DESCRIPCION onTARIG | SUBTOTAL | ISv1s% TOTAL
1 1,000 VIAL  |OXACILINA 1GR. L s5.00| L 5500000 L  55000.00
2 4,000 TAB  [BISOPROLOL 25 MG L So00| L 80,000.00 L  80,000.00
3 450 VIAL METILPREDNISOLONA 500MG INY NO HAY
4 500 TAB NIFEDIPINA 10 MG ACCION RAPIDA
NO HAY
JOPROMIDA DE 300 MG(MEDIO DE
5 12 FRASCO
CONTRASTE) NO HAY
6 3,500 AMP  [OXITOSINA1OUI
NO HAY
7 800 TAB  |MISOPROSTOL 200 MCG
NO HAY
8 8,000 VIAL  |CEFTRIAXONA (SODICA)16G L 112,000.00 L 112,000.00
L 14.00
9 7,000 TAB  |COLCHISINAO.S MG L 77,000.00 L 77,000.00
L 11.00
10 100 VIAL  {DOPAMINA . ssoo| L 550000 L 550000
11 1,000 TAB  |CIPROFLOXACINA - 0 100l L 100000 L 100000
12 600 AMPOLLAI0 {5, iy ACAINA+GLUCOSA (PESADA) L  54,000.00 L 54,000.00
ML L 90.00
RESUMEN
BTOTAL |L. 384,500.00
ISV 15%
|voTAL L. 384,500.00
;’.::a BA o
AT e %N
UNIDAD COTIZADORA: 3 i, g
"R T R
o !
e g
|ARMAY SELLO: T 8

16
3
(3]
=
]
5
»
R




EECHA DE PRESENTACION DE OFERTA e FECHA: 22/12/2020

PROVEEDOR: i

FIRMAY SELLO: FECHA: 2¥ 12/ 2020

AL

I.- Instrucciones para la presentacion de la Oferta:

1.- La cotizacién deberé indicar i precio unitario por ftem y el precio total. Se debers indicar el Impuesto Sobre
Venta cuando apligue.

2 _Presentar cotizacion debidamente firmada y seflada en sobre cerrado. Indicando el Nimero de la Invitacién a Cotizar.

3.-Cotizaciones con borrones, manchas y tachaduras no seran consideradas.

4.- El plazo de validez de Ia oferta o plazo de mantenimiento sera de 30 dias a partir de la fecha de recepcion de la Oferta.

5. Facha Maxima de entrega de la Oferta: el 22/1 2/2020 a las 12:00 p.m. hora oficial de la Repitblica de Honduras.

6.- Adjuntar a su oferta fotfocopia de:

a.- Registro Tributario Nacional (RTN).

b.- Certificacién de la Oficina Normativa de Contratacion y Adquisicién del Estado (ONCAE) vigente o Constancia de estar en
trémite.

¢.- Permiso de Operacion de Negocio Vigente, CONST DE LA PGR, SOLVENCIA FISCAL Y REGISTRO SANITARIO.

Ji.- Condiciones Especiales :

2 - El Oferente se Compromete: a reponer sin costo alguno para La Fundacion Gestora de la Salud Hospital Enrique Aguilar
Cerrato (FUNDAGES-HEAC), Intibuca; cualquier centidad de bienes que no se ajustan estrictamente a las especificaciones
solicitadas y que se presentan en fa oferta, afos que fe sobrevienen fallas imputables al suplidor por defectos fisicos,
quimicos o irregularidades de cualquier tipo.

3.- Tiempo de entrega: Inmediatamente después de recibida la orden de compra aprobada o indicar a la par del producto
ofertado

ji.- Condiciones Generales:

1.- El Lugar de entrega: Hospital Enrique Aguiar Cerrato.

2.- Moneda y Forma de Pago: La Fundacién Gestora de la Salud Hospital Enrique Aguilar Cerrato (FUNDAGES-HEAC),
efectuard el pago en moneda nacional (Lempira.) dentro de los 30 dias calendarios después de Ia recepcion de Jos bienes,
mediante la emision de cheque del Banco de Occidente a favor del proveedor y/o que sera depositado en la cuenta
indicada por el proveedor, debiéndose presentar para e/ mismo los siguientes documentos:

a.- Factura gomercial a nombre de: Fundacién Gestora de ja Salud Hospital Enrique Aguflar Cerrato (FUNDAGES-HEAC)

b.- Comprobante de entrega.




SECRETARIA DE SALUD

FUNDACION GESTORA DE LA SALUD (FUNDAGES H.E.A.C)
HOSPITAL DR.ENRIQUE AGUILAR CERRATO

St

FORMATO 02-2018-COTIZACION

INVITACION A COTIZAR: NO.148 -2020

DIRECCION DE UNIDAD EJECUTORA:COL, Venecia Calle Pricipal Salida a Siguatepeque Intibucd, Intibuca.
TELEFONO: 2783-0242/0184
RTN: 1001-9012-758943

18/12/2020

| PROCESO: 095-2020

SENORES:

DROGUERIA AMERICANA 5.A. DE C.V.

TITULAR RTN:

DROGUERIA AMERICANA S.A. DE C.V.

NOMBRE: DROGUERIA AMERICANA S.A. DE C.V.

DIRECCION: BARRIO SAN FELIPE, CALLE BUSTAMANTE Y RIVERO #3002, ATRAS DE LA IGLESIA MEDALLA MILA

GROSA, TEGUCIGALPA M.D.C.

PROVEEDOR:

TELEFONOS: 2280-4444

POR ESTE MEDIO LA FUNDACION GESTORA DE LA SALUD J/HOSPITAL DR. ENRY
LOS BIENES Y/O SERVICIOS DESCRITOS A CONTINUACION:

QUE A CERRATO (FUNDAGES-HEAC) INVITA A PRESENTAR COTIZACION PARA

UNIDAD DE PRECIO '
PDA
CANTIDAD MEDIDA DESCRIPCION UNITARIO _SUOTOTAL 5V 15% TOTAL
1 1000 VIAL  |OXAciUNA 1GR. ) N 000 | L 8000000
1 f |
2 4,000 TAB BISOPROLOL 2.5 MG | i I
3 | aso VIAL METILPREDNISOLONA S00MG INY | o . ! L 270.00000
s L300 | TAB  |NIFEDIPINA 10 MG ACCION RAPIDA i
| i | i
- ' f IOPROMIDA DE 300 MG(MEDIO DE [ N
5 7 3
12| FRASCO CONTRASTE] ; |
6 3,500 AMP OXITOSINA 10 Ut ‘
| | ' N
7 800 TAB MISOPROSTOL 200 MCG ; . | -
8 8,000 VIAL  |CEFTRIAXONA (SODICA} 1 G | X - | ! L 256,000.00
. 2 = '
9 I 7000 TAB COLCHISINA 0.5 MG | | | ]
1 1 .
10 100 VIAL  |DOPAMINA ! I‘
i JF_ -
1 | 1000 TAB CIPROFLOXACINA ' . s ' [ L 400000
AMPOLIA 10 — T | !
12 600 - [BUPIVACAINA-GLUCOSA [PESADA) N - | |t as000.00
RESUMEN
SUB TOTAL )
1SV 15%
TOTAL L. 655,000.00

UNIDAD COTIZADORA:

FIRMA Y SELLO: 1

L




Drogueria

mericana s
Grupo Americana

COTIZACION No. 148-2020
Senores: FUNDACION GESTORA DF LA SALUD {FUNDAGES H.E.A.C.) HOSPITAL DR. ENRIQUE AGUILAR CERRATO
Titular: OROGUERIA ANERICANA S.A. DECV.
RTN G801-9000-218051
CAl OD0A7B- 1ARS29-F549B0-9B3BAT-EDFFEA-BB
Fecha Limite10/12/2020
Rango: del 000-002-01-00017001 al 0DO-002-01-00023000
Direccién del BARRIC SAN FELIPE, CALLE BUSTAMANTE Y RIVERO #3002,
N ATRAS DE LA IGLESIA MEDALLA MILAGROSA, TEGUCIGALPA D.C.
Proveedor:
Telefono: 2280-44348
Fecha: 21/12/2Q020
1 viat OXACILINA 1GR. 4 1.000 L 8000 | 1L 80000.00
2 ViAL METILPREDNISOLONA SOOMG INY 3150 L 60000 | L 270,000.00
3 ViIAL CEFTRIAXONA (SODICA) 1 G 8,000 L 32.00 L 256,000.00
4 TAB  |CIPROFLOXACINA 1.000. | L ‘a00} L 400000
5 AMP 10 ML BUPIVACAINA+GLUCOSA {PESADA) 600 L 75.00 | L 4500000
s ULTIMIA LINBA s
SON: DOSCIENTOS CINCUENTA Y SEIS ML
LEMPIRAS EXACTOS.
- L. 655.000.00
{ L. 655,000.00
Vicente Matute +

Venta Institucionales
matytevicernte@yaliog el

Cshdod y Profevanainms of Cundede de fe Salud




SECRETARIA DE SALUD

FUNDACION GESTORA DE LA SALUD (FUNDAGES H.E.A.C)
HOSPITAL DR.ENRIQUE AGUILAR CERRATO

FORMATO 02-2018-COTIZACION

INVITACION A COTIZAR: NO.148 -2020

DIRECCION DE UNIDAD EJECUTORA:COL, Venecia Calle Pricipal Salida a Siguatepeque intibucd, Intibucs.
TELEFONO: 2783-0242/0184
RTN: 1001-9012-758943

SENORES: FUNDACION GESTORA DE LA SALUD (FUNDAGES H.EA.C)

TITULAR RTN:

NOMBRE: JOSE LUIS RODRIGUEZ IDIAQUEZ

DIRECCION: TORRE MORAZAN N. 2 PISO 11 LOCAL 21108

PROVEEDOR: DROGUERIA GENERIC PHARMA GP SA

TELEFONOS: 2221-0730

POR ESTE MEDIO LA FUNDACION GESTORA DE LA SALUD /HOSPITAL DR. ENRIQUE A CERRATO (FUNDAGES-HEAC) INVITA A PRESENTAR COTIZACION PARA
LOS BIENES Y/O SERVICIOS DESCRITOS A CONTINUACION:

UNIDAD DE PRECID .
PDA canoap | CU DESCRIPCION unmamio | SUBTOTAL | Bvisx TOTAL
& 1,000 VIAL JOXACILINATGR. NO SE CUENTA CON PRODUCTO REGISTRADO
2 4,000 TAB  |BISOPROLOL 2.5 MG NO SE CUENTA CON PRODUCTO REGISTRADO
3 450 VIAL METILPREDNISOLONA 500MG INY NO SE CUENTA CON PRODUCTO REGISTRADO
P 500 TAB  |NIFEDIPINA 10 MG ACCION RAPIDA
NO SE CUENTA CON PRODUCTO REGISTRADO
{OPROMIDA DE 300 MG(MEDIO DE -
5 12 FRASCO
RAS CONTRASTE) NO SE CUENTA CON PRODUCTO REGISTRADO
6 3,500 AMP  |oxiTosiNa 10w
NO SE CUENTA CON EXISTENGIA
7 800 TAB  |MISOPROSTOL 200 MCG
NO SE CUENTA CON PRODUCTO REGISTRADO
8 8,000 VIAL  |CEFTRIAXONA (SODICA) 16
NO SE CUENTA CON EXISTENCIA
5 7,000 TAB  [COLCHISINA 0.5 MG
NO SE CUENTA CON PRODUCTO REGISTRADO
10 400 WA [|DOEAMINA NO SE CUENTA CON PRODUCTO REGISTRADO
. 1,000 L e NO SE CUENTA CON PRODUCTO REGISTRADO
AMPOLLA 10
12 €00 ML EIRMACEINECITIEOSAUREAREA) NO SE CUENTA CON PRODUCTO REGISTRADO
RESUMEN
SUB TOTAL
1SV 15%
TOTAL
UNIDAD COTIZADORA:
[rama v seLLO:
|FECHA DE PRESENTACION DE OFERTA: FECHA: 22/12/2020

PROVEEDOH: DROGUERIA GENERIC PHARMA GP SA

FIRMA Y SELLO: (FECHA: 21 [ 12/ 2020




L.- Instrucciones para la presentacion de la Oferta:

1.- La cotizacion deberd indicar el precio unitario por item y el precio total. Se debers indicar el Impuesto Sobre Venta
cuando aplique. :

2.-Presentar cotizacién debidamente firmada y sellada en sobre cerrado. Indicando el Nidmero de Ia Invitacion a Cotizar.

3.-Cotizaciones con borrones, manchas y tachaduras no seran consideradas.

4.- El plazo de validez de la oferta o plazo de mantenimiento ser4 de 30 dias a partir de Ja fecha de recepcion de la Oferta,

5.- Fecha Maxima de entrega de la Oferta: el 22/12/2020 a las 12:00 p.m. hora oficial de la Reptiblica de Honduras.

6.- Adjuntar a su oferta fotocopia de:

a.- Registro Tributario Nacional (RTN).

b.- Certificacion de Ia Oficina Normativa de Contratacion y Adquisicion del Estado {ONCAE) vigente o Constancia de estar en
tramite.

¢.- Permiso de Operacion de Negocio Vigente, CONST DE LA PGR,SOLVENCIA FISCAL Y REGISTRO SANITARIO.

IlL.- Condiciones Especiales :

2.- El Oferente se Compromete: a reponer sin costo alguno para La Fundacion Gestora de la Salud Hospital Enrique Aguitar
Cerrato (FUNDAGES-HEAC), Intibucé; cualquier cantidad de bienes que no se ajustan estrictamente a las especificaciones
solicitadas y que se presentan en la oferta, a los que le sobrevienen fallas imputables af suplidor por defectos flsicos, quimicos
o iregularidades de cualquier tipo.

3.- Tiernpo de entrega: Inmediatamente después de recibida la orden de compra aprobada o indicar a la par del producto
ofertado

li.- Condiciones Generales:

1.- El Lugar de entrega: Haspital Enrique Aguilar Cerrato.

2.- Moneda y Forma de Pago: La Fundacién Gestora de la Salud Hospital Enrique Aguilar Cerrato (FUNDAGES-HEAC),
efectuara el pago en moneda nacional (Lempira.) dentro de los 30 dias calenderios después de la recepcién de los bienes,
mediante la emision de cheque del Banco de Occidente a favor del proveedor Y/0 que seré depositado en la cuenta indicada
por el proveedor, debiéndose presentar para el mismo los siguientes documentos:

a.- Factura comercial a nombre de: Fundacitn Gestora de la Safud Hospital Enrique Aguilar Cerrato (FUNDAGES-HEAC)

b.- Comprobante de entrega.

3.- Las instrucciones, condiciones y especificaciones técnicas arriba indicadas constituyen la base de cualquier oferta y se
consideran incluidas en ella, y formarén parte integral de la orden de compra; a su vez constituye la aceptacion incondicional
por el oferente de las condiciones generales, especiales y especificaciones Técnicas.

Por este medio declaro que he leido todas las condiciones de esta cotizacion ¥ que cumplio con todos los requisitos, aqui
solicitados, para fe de lo cual firmo a continuacion la presente.

NOMEBRE,FIRMA Y SELLO DEL PROVEEDOR:




SURETARIA DE sALLD

FUNDACION GESTORA DE LA SALUD
HOSPITAL DR. ENRIQUE AGUILAR CERRATO
INTIBUCA, INTIBUCA, HONDURAS, C.A.

fundacgeshea

Intibuca, Intibuca 8 de diciembre del 2020

Ing. Esperanza Sanchez
Jefe Logistica y Suministros

Reciba un cordial saludo y al mismo tiempo deseéndoles éxitos en sus actividades

diarias.

(504) 2783-0242/ 2783-0184

ail.com

El motivo de la presente es para informarie sobre los medicamentos que estan

bajos en el indicador de abastecimiento del almacén de medicamentos de nuestro

hospital, es por eso que analizando consumos solicitamos se realice compra de
los siguientes medicamentos ya que almacén nacional de medicamentos segun

comunicado via oficio no se estara realizando entregas ni abastecimientos en este
mes de diciembre por cierre de inventarios.

A continuacion, se detalla los medicamentos:

N- Nombre del Unidad | Cantidad | Costo Total Observaciones
Medicamento a unitario
solicitar
1 | ACETAMINOFEN 10 | Vial 350 61.74 21,609.00 | PRECIO ENVIADO POR |
ALMACEN CENTRAL
MG/ML [
2 | ACIDOFOLICO5S MG | TAB 5,000 0.09 4,500.00 | PRECIOENVIADOPOR |
ALMACEN CENTRAL
3 | ALOPURINOL TAB 2,000 0.67 1,340.00 | PRECIO ENVIADO POR
N30OMG ALMACEN CENTRAL
4 | BIPERIFENO TAB 1,000 1.39 1,390.00 | PRECIO ENVIADO POR
(clorhidrato )2MG ALMACEN CENTRAL
5 | CARBAMAZEPINA TAB 10,000 1.19 11,900 PRECIO ENVIADO POR
200 mg ALMACEN CENTRAL
6 FCO 100 45.84 4584 PRECIO ENVIADO POR
CEFIXIMA (trihidrato) ALMACEN CENTRAL
100 mg /5 mi
7 | CEFTRIAXONA VIAL 8,000 4,96 39,680 PRECIO ENVIADC POR
(sédica) 1g ALMACEN CENTRAL
8 | CLARITROMICINA FCO 50 68.70 3,435 PRECIO ENVIADO POR
250 mg / 5 ml ALMACEN CENTRAL
O | CLINDAMICINA FCO 10 398 3,980 PRECIO ENVIADO POR
(palmitato) 75 mg / 5 ALMACEN CENTRAL
mli
10 | COLCHICINAO.5 mg | TAB 7,000 2.19 15,300 PRECIO ENVIADO POR
ALMACEN CENTRAL

e



FUNDACION GESTORA DE LA SALUD
HOSHITAL DR. ENRIQUE AGUILAR CERRATO

s Al INTIBUCA, INTIBUCA, HONDURAS, C.A.
ok d ko= (504) 2783-0242/ 2783-0184
TGORETARIA DE LD fundagesheac@gmail.com
Vi 150 19.20 2,880.00 | PRECIO ENVIADO POR
11 DIFEN'HIDRAMINA 1AL A ek
(clorhidrato) 10 mg /
ml
4.20 675.00 PRECIO ENVIADO POR
12 | DIMENHIDRINATO AMP/VIAL | 150 R ENCE Al
50mg / mi
13 | ESPIRONOLACTONA TAB 7,000 2.35 16,450.00 PRECIO ENVIADO POR
ALMACEN CENTRAL
100 mg
8 000 16.00 4,480.00 PRECIO ENVIADO POR
14 | FUROSEMIDA40mg | TAB 28, R NG AR
15 | GENTAMICINA VIAL 3,000 3.48 10,440,00 | PRECIO ENVIADO POR
ALMACEN CENTRAL
{sulfato) 40 mg / ml
16 | HIERRO (sulfato) 300 | TB 0.14 4,200.00 Zﬁﬁg&ﬁ%\gﬁgﬁ‘a
mg (Eq 60 mg de 30,000
hierro elemental)
17 | METOCLOPRAMIDA TAB 1,000 0.73 730.00 PRECIO ENVIADO POR
10mg ALMACEN CENTRAL
18 | MISOPROSTOL 200 TAB 800 13.67 10,936.00 | PRECIO ENVIADO POR
ALMACEN CENTRAL
mcg
19 | MULTIVITAMINAS TAB 5,000 0.55 2,750.00 | PRECIO ENVIADO POR
PRENATALES ALMACEN CENTRAL
20 | NITROFURANTOINA | TAB 500 1.64 820.00 PRECIO ENVIADO POR
100 mg ALMACEN CENTRAL
21 | OXITOCINA 10 Ul AMP 3,500 6.07 21,245.00 | PRECIO ENVIADO POR
ALMACEN CENTRAL
22 | PREDNISONA 5 mg TAB 4,000 3.22 12,880.00 | PRECIO ENVIADO POR
ALMACEN CENTRAL
23 | PROPILTIOURACILO TAB 4,000 3.22 12,880.00 | PRECIO ENVIADO POR
50 mg ALMACEN CENTRAL
24 | Saccharomyces SOB 300 16.78 5,034.00 | PRECIO ENVIADO POR
boulardii (CNCM [- ALMACEN CENTRAL
745) 250 mg
25 | TIAMINA (vitamina TAB 6,000 1.09 6,540.00 | ULTIMA COMPRA
B1) (clorhidrato) 100 REALIZADA A MEDITEXA
mg

FIABMAS - 1T
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FUNDACION GESTORA DE LA SALUD
HOSPITAL DR. ENRIQUE AGUILAR CERRATO

BT INTIBUCA, INTIBUCA, HONDURAS, C.A.
5% Pl (504) 2783-0242/ 2783-0184
STURCIARIA DE SALGD fundageshea .com
26 | TRAMADOL AMP 2,500 8.42 21,050.00 | PRECIO ENVIADO POR
{clorhidrato) 50 mg / e e
ml

Sin nada mas que agregar.
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Tec. Nery/Nolasco==""

Responsable de Almacén

Y logistica

c.c. Direccién Ejecutiva

c.c. Sub-Direccion de Recursos
c.c. Archivo
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SECRETARIA DE ESTADO EN EL DESPACHO DE

PROCESOS DE ADQUISICIONES APLICANDO LA NORMATIVA NACIONAL

PLAN ANUAL DE COMPRAS Y CONTRATACIONES (PACC) PARA EL ANO FISCAL 2021
FUNDAGES -HOSPITAL ENRRIQUE AGUILAR CERRATO

CRONGGRAMA DE LAS CONTRATACIONES (FECHAS ESTIMADAS)
ATTCTOTT O T T

DATOS REALES DE LAS CONTRATACIONES

Enlace del Contrato

Etapa de Inicio Epaditad g i,
Tipo de Adquisicién: Bienes y Servicios de No Consulforia Col riaa R i6 Notificacia Firma del Firma del No. del publicado en
pcidny : on de Monto del Contrato : .
participarenel | aperturade Evalu;;:.lén::e s resultados a Contrato contrato (%) Contrato | Honducompras con
proceso Ofertas olerentes hipervinculo
Nombre de fa Monto Estimado | Modalidad de Monto
No. Adquisicién cuBes ) Adgquisiclén INICIO FIN INICI02 FIN3 Fecha Fecha Comprometido (L) No. http
'F:’roductosf COMPRA
armaceuticos y DIRECTA
i . 18122020 19/12/2020 07/01/2021 07/01/12021 0710172021 07/01/2021 L. 127,172.68
Medicinales 35210 L. 127,172.68 (FONDOS BID,
Varios 2D0 CONVENIO)
Total _ L. 42747268 L.127,172.68
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CONTROL DE CALIDAD

PROCESO DE ADQUISICIONES DE BIENES Y SERVICIOS

LOGISTICA Y SUMINISTROS

NUMERO DE PROCESO

(~NI<-2.0210) il

1 AX - GR - LYS - 001 - B

FONDOS FUNDAGES
FONDOS COVID

LICITACION PRIVADA
COMPRA DECRETO DE EMERGENCIA

~ FUENTES DE FINANCIAMIENTO

FONDOS NACIONALES

FONDOS RECUPERADOS

OTROS FONDOS

TIPO DE COMPRA

LICITACION PUBLICA

FECHA

ISOLICITLTD DE COMPRA

[REMISION DE ESPECTFICACIONES TECNICAS

FLAN 'ANUAL DE COMPRAS Y CONTRATACIONES

[INVITACION A COTIZAR

IDIFUSIUN HONDUCOMPRAS ONCAE

lEIE,T AMEN LEGAL

LIEGOS DE CONDICIONES

PURLICACIONES EN MEDIOS IMPRESOS/DIGITALES

COTIZACIONES

(CONVOCATORIA DE COMITE DE RECOMENDACION

[ACTA DE APERTURA DE OFERTAS

SUMEN DE COTIZACIONES /CUADRO COMPARATIVO

IRECOMERDACION DE ADJUDICACION (COMITE)

[ACTA DE ADJUDICACION

A DIUDICACION DE HONDUCOMPRAS ONCAE

[(ORDEN DE COMPRA

CONTRATO

|ACTA DE RECEPCION

LOGISTICA Y SUMINISTROS

v

N

NN

~

TUMENTOS REQUERIDOS

e
IAUTORIZACION DE PAGOD

{COMPROBANTE DE FONDOS VOUCHERS

RDEX

CIBO

[FACTURA

IEARTA DE RETENCION DE IMPUESTOS

ii ICHA DE BIENES NACIONALES

GESTION

FINANCIERA

: COMPRA MENOR

NUMERO DE COTIZACIONES RECIBIDAS

NUMERO DE ORDENES DE COMPRA EMITIDAS

it

 DOCUMENTOS PROVEEDORES :

NOMBRE DEL PROVEEDOR RS

LS

SAR ONCAE

RTN CB GA PO

RS

Meclide b YhoipG

L’

BE

LOGISTICA Y SUMINISTROS

GESTION FINANCIERA

LICENCIA SANITARIA

= REGISTRO SANITARIO
CONSTANCIA PGR
SOLVENCIA FISCAL

PERMISO DE OPERACION

PAGO A CUENTA

CONSTANCIA INSCRIPCTON DE PROVEEDOR DEL ESTADO ONCAE

REGISTRO DE BENEFICIARIO

CONSTANCIA DE BANCO

JDENTIDAD DEL REPRESENTANTE LEGAL

REGISTRO TRIBUTARIO NACIONAL
GARANTIAS
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FUNDACION GESTORA DE LA SALUD
HOSPITAL ENRIQUE AGUILAR CERRATO ,
INTIBUCA, INTIBUCA P

. L oL \} , , oy,
CHEQUE No.- __TL_J_;" OH ?) l 4 J/ , / e
COMPROBANTE DE FONDOS COVID-19 2DO CONVENIO
LA ESPERANZA, INTIBUCA \ } DE FEBRERO DEL ANO 2021
LA ORDEN DE: QUALITY SISTEMAS Y REACTIVOS S. DER.L.
LPS. 3,427.00 TRES MIL CUATROCIENTOS VEINTISIETE LEMPIRAS EXACTOS
1‘ (numeros) (valor en letras)
CODIGO: CUENTA: 11-301-002582-9 BANCO: OCCIDENTE
OBJETO DESCRIPCION VALOR
35251 |REACTIVO L. 3,427.00
VALOR CANCELADO SEGUN ORDEN DE COMPRA N° 008-2021 POR SUMINISTRO DE VARIOS
REACTIVOS QUE SERAN UTILIZADOS EN LAS DIFERENTES SALAS PARA LA PREVENCION
DEL COVID-19 EN ESTE CENTRO HOSPITALARIO.
PAGO FONDOS COVID-19 2DO CONVENIO.
_activoce
N \TQTAL L. 3,427.00

@%W//D

FIRMA YJZELLO DEL RECEPTOR DEL CHEd

SOLVENCIA MUNICIPAL

IDENTIDAD ﬁﬂl 19¢4 ﬁgOQQISL.guﬁ

R.T.N.

CONTABILIDAD (ORIGINAL)
ARCHIVO



FUNDACION GESTORA DE LA SALUD
HOSPITAL ENRIQUE AGUILAR CERRATO.
. & INTIBUCA,INTIBUCA,

RECIBO POR L. 3,427.00

RECIBI DE LOS FONDOS COVID-19 DE FUNDACION GESTORA DE LA SALUD HOSPITAL
ENRIQUE AGUILAR CERRATO

CHEQUE NUMERO; ] U609 fa ‘/ A CARGO DE BANCO DE OCCIDENTE POR VALOR
DE LEMPIRAS: TRES MIL CUATROCIENTOS VEINTISIETE LEMPIRAS EXACTOS
@R CONCEPTO DE:

(VALOR CANCELADO SEGUN ORDEN DE COMPRA N° 008-2021 POR SUMINISTRO DE VARIOS

|REACTIVOS QUE SERAN UTILIZADOS EN LAS DIFERENTES SALAS PARA LA PREVENCION

!QEL COVID-19 EN ESTE CENTRO HOSPITALARIO.,

INTIBUCA , INTIBUCA \ DE FEBRERO DE 2021

eactiy
*'\‘\ o

FIRMA ¥ SELLO

DOCUMENTOS PERSONALES DOCUMENTOS DE LA EMPRESA
IDENTIDAD. J£0! | 9 &S pgO2 o
ISV.

S%MUNICIPAL
RTS




FUNDACION GESTORA DE LA SALUD (FUNDAGES-HEAC)

HOSPITAL DR. ENRIQUE AGUILAR CERRATO
COL. VENECIA, CALLE PRINCIPAL SALIDA A SIGUATEPEQUE INTIBUCA, INTIBUCA
TELEFONO: 2783-0242/0184
RIN: 1001-9015-758943

ZTHEPAN

" LOGISTICA Y SUMINISTROS ' ) S
ACTA DE RECEPCION DE ALMACEN

[NOMBREDELPROVEEDOR: | " QUALITY SISTEMAS Y REACTIVOS 5. DE R. L .
FECHA DERECEPCION: 27/01/2021
N'DEORDENDECOMPRA: | 008-2021
N' DE ACTA DE RECEPCION: 1 019-2021
N° DE FACTURA: 13716
OBJETO
OE PDA CANT u/m DESCRIPCION P/U SUB TOTAL ISV 15% TOTAL
GASTO
35251 | REACTIVO
"
. | DILUYENTE PARA
i 1 GALON |AUTOMATIZADO DE L 2980.00 | L. 2,980.00 | L. 447.00 | L. 3,427.00
HEMATOLOGIA
TOTALES L 2,980.00| L. 447.00 | L 3,427.00
RESUMEN ACTA
SUB TOTAL L 2,980.00
ISV 15% L 447.00
TOTAL I 3,427.00

. UC!NERY NOLASCO
LOGISTICA Y ALMACEN

N\ JMisTRO
ﬁ‘#’&ﬂ!‘-:ﬁ-
o) 742 maiiY
V=
xariua
JEFE DE LOGISTICA Y SUMINISTROS
ING. ESPERANZA SANCHEZ




QUALITY SISTEMAS Y REACTIVOS S. DER.L n
RTN: 05019015711487

=
San Pedro Suia, Col. Jardines del Valle 26 calle 9y 10 Av
Tegucigalpa, Col. Kennedy Zona 1 grupo 15 casa 4008 !
Tel: (504)2566-0382 Fax:(504)2566-0417/ Teg. (504)2228-4273, (504)2230-2078

Slstemas y Reactivos, S. de R.L.
Email: qualitysps@yahoo.com / qualittgs@gmail.com .
C.A.l: 5944CC-68E3F1-06488A-6B3285-0050CD-3F

Rango Autorizado: Del 000-001-01-00011601 Al 000-001-01-00014100

Fecha Limite de Emision: 2021-07-02
£ CLIENTE: 265 FUNDAGES-HEAC N\ Factura
RTN: 10019015758943 000-001-01-00013716
Correo Elect. 0
Telefono: 2783-0242 Orden de Compra # 008-2021
Persona Contracto:
DIRECCION: LA ESPERANZA INTIBUCA
CIUDAD: CLIENTE NORMAL
Orden de Compra Exenta No.
Cons. de Reg. de Exonerados No. 0 <
Registro SAG No. 0 ) =
Condiciones de la transaccion: Emision: Vencimiento: Orden De Compra: Caja: Nombre del Vendedor: E
30 CREDITO 01/27/2021 02/26/2021 008-2021 NADINE GARCIA
Codigo Nombre Del Articulo Lote Vence 0. Serie F'recio Und [Cantida Reb.Des. Total
Otorgade | g
G A12000047 DILUYENTE PARA AUTOMATIZADO DE 2020041001 2022-0401 0 L 2,980.00 T L 000 L 2980.00
HEMATOLOGIA _ _ -
Total de litem Facturados 1.00

W ARG LR TR R

40 0OBOA S b B EES = W H MOLOVTITULHED VN1 OMCIE YD S 1552 0

Tres Mil Cuatrocientos Veintisiete Lempiras con Cero Centavos
Notas u Observaciones: _ ‘Forma de Pago Monto en Lempiras (Lps)

Sub-Total Exonerado: L. 0.00
: Sub-Total Excento: L. 0.00
1 £ oA Sub-Total Gravada L.  2,980.00
ot ISV 15%: L. 447.00
} AR ISV 18%: L. 0.00
— TF :
Recibi Conforme - TOTAL L. 3,427.00

Original Cliente Copia: Obligado Tributario Emiso©RIGINAL 2



'QUALITY SISTEMAS Y REACTIVOS S. DER.L

RTN 05019015711487

Col. Jardines del Valle 26 Calle

9 y 10 ave San Pedro Sula, Honduras

Tel: (504) 2566-0382 Fax: (504) 2566-0383
E-mail: qualitysps@yahoo.com

Q Q!IL

‘ﬂ

Cllente 265 - FUNDAGES-HEAC
RTN: 10019015758943

Direccion: LA ESPERANZA INTIBUCA
Telefono: 2783-0242

‘| Contacto:

LE_mision: 01/26/2021 Vence: 03/12/2021

O/C # PROCESO 008-2021 5

NOTA DE ENTREGA
000-001-01-00006531

Codigo Descripcion Unidad

No_Lote Vence No_Serie Precio Cant. Total

A12-000047 DILUYENTE PARA AUTOMATIZADO DE HEMATOL Unidad

2020041001 20220401 O 2,980.00 1 2,980.00

Total item Entregados 1

k<20

Total Bruto:
Impuesto:

2,880.00
447.060

Descuento:

Total General: 3,427.00

Por El Cliente:

T SOMA
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FORMATO 01-2018-ORDEN DE COMPRA
PROCESO: 008-2021

FUNDACION GESTORA DE LA SALUD (FUNDAGES-HEAC)
HOSPITAL DR. ENRIQUE AGUILAR CERRATO

COL. VENECIA, CALLE PRINCIPAL SALIDA A SIGUATEPEQUE INTIBUCA, INTIBUCA

TELEFONO: 2783-0242/0184

RTN: 1001-9015-758943

FECHA: 26/01/2021

ORDEN DE COMPRA |

008-2021

PROVEEDOR: QUALITY SISTEMAS Y REACTIVOS S. DE R.L
DIRECCION: COL. JARDINES DEL VALLE 26 CALLE 9 AVE SPS.
TELEFONO: 2228-4273/2566-0382/9445-6380

ESTRUCTURA PRESUPUESTARIA

MES/ANO

l

26/01/2021

TITULO

FUNDAGES - HEAC COVID-19

PROGRAMA

COoVID-19

SUB-PROGRAMA

ACTIVIDAD/OBRA

COMPRA DE EMERGENCIA

FUENTE DE
FINANCIAMIENTO

FONDOS BID (2DO
CONVENIO)

OBJETO

DE GASTO i

u/m

DESCRIPCION

P/U

SUB TOTAL

ISV 15% TOTAL

35251

REACTIVO

1 GALON

DILUYENTE PARA
AUTOMATIZADO DE
HEMATOLOGIA

L.

2,980.00

L 2,980.00

L. 447.00| L. 3,427.00

TOTALES

L. 2,980.00) L.

447,00 | L. 3,427.00

REACTIVO QUE SERA UTILIZADO EN EL AREA DE LABORATORIO PARA LA ATENCION A TODOS LOS PACIENTES ANTE LA
EMERGENCIA COVID-19 QUE VISITAN ESTE CENTRO HOSPITALARIO CORRESPONDIENTE AL ANO 2021

RESUMEN
SUB TOTAL L.

2,980.00

FECHA DE ENTREGA: INMEDIATAMENTE DESPUES DE RECIBIDA LA ORDEN DE COMPRA POR EL PROVEEDOR.

ISV 15% L. 447.00

SUMAN**TRES MIL CUATROCIENTOS VEINTISIETE LEMPIRAS EXACTOS**

TOTAL L. 3,427.00

5?-

f OR. ENRIQUE 45&“-:(

“FUNDAGES

ELABORADO POR:
JEFE LOGISTICA Y SUMINISTROS
ING. ESPERANZA SANCHEZ

ETARIAD

i *-.
qPQ‘}FCC:ow F-
DIRECTOR EfEEUTIVO ™ ’:,-“:“
DR. RAMON ARGIER. "5
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SECRETARIA DE SALUD

FUNDACION GESTORA DE LA SALUD (FUNDAGES H.E.A.C) :
HOSPITAL DR.ENRIQUE AGUILAR CERRATO T T

e i D

FORMATO 02-2018-COTIZACION 26/01/202

INVITACION A COTIZAR: NO.018 -2021 PROCESO: 008-2021

DIRECCION DE UNIDAD EJECUTORA:COL, Venecia Calle Pricipal Salida a Siguatepeque Intibuca, Intibuca.
TELEFONO: 2783-0242/0184
RTN: 1001-9012-758943

SENORES: QUALITY SISTEMAS Y REACTIVOS SDER L
TITULAR RTN: QUALITY SISTEMAS Y REACTIVOSSDER L
NOMBRE: QUALITY SISTEMAS Y REACTIVOS S DERL
DIRECCION: COL JARDINES DEL VALLE 26 CALLE 9 AVE SPS. HONDURAS
PROVEEDOR:

TELEFONOS: 2228-4273 / 2566-0382 CEL 9445-6380

POR ESTE MEDIO LA FUNDACION GESTORA DE LA SALUD /HOSPITAL DR. ENRIQUE A CERRATO (FUNDAGES-HEAC)
INVITA A PRESENTAR COTIZACION PARA LOS BIENES Y/O SERVICIOS DESCRITOS A CONTINUACION:

UNIDAD PRECIO
PDA | CANTIDAD DE DESCRIPCION SUB TOTAL ISV 15% TOTAL
UNITARIO
MEDIDA
DILUYENTE PARA AUTOMATIZADO
1 i GALON DE HEMATOLOGIA B L. 2,980.00| L. 447.00| L. 3,427.00
RESUMEN
SUBTOTAL |L. 2,980.00
ISV 15% L. 447.00
TOTAL L. 3,427.00
UNIDAD COTIZADORA:
FIRMA Y SELLO:
FECHA DE PRESENTACION DE OFER.IQ"C“"Q‘S. FECHA: 26/01/2021

FIRMA Y SELL_. :FECHA:26 [/ 01 /2021

I.- Instrucciones para la presentacion de la Oferta:

1.- La cotizacién debera indicar el precio unitario por item y el precio total. Se debera
indicar el Impuesto Sobre Venta cuando aplique.

2.-Presentar cotizacion debidamente firmada y sellada en sobre cerrado. Indicando el Namero
de la Invitacion a Cotizar.

3.-Cotizaciones con borrones, manchas y tachaduras no seran consideradas.




4.- El plazo de validez de la oferta o plazo de mantenimiento sera de 30 dias a partir de la fecha
de recepcion de la Oferta.

5.- Fecha Maxima de entrega de la Oferta: el 26/01/2021 a las 12:00 p.m. hora oficial de la
Republica de Honduras.

6.- Adjuntar a su oferta fotocopia de:

a.- Registro Tributario Nacional (RTN).

b.- Certificacion de la Oficina Normativa de Contratacién y Adquisicion del Estado (ONCAE)
vigente o Constancia de estar en tramite.

¢.- Permiso de Operacion de Negocio Vigente, CONST DE LA PGR,SOLVENCIA FISCAL Y
REGISTRO SANITARIO.

Il.- Condiciones Especiales :

1.- La fecha de vencimiento de los bienes al momento de la recepcién en el Almacén del
Hospital debera ser igual o mayor a doce (12) meses.

2.- El Oferente se Compromete: a reponer sin costo alguno para La Fundacion Gestora de la
Salud Hospital Enrique Aguilar Cemrato (FUNDAGES-HEAC), Intibuca; cualquier cantidad de
bienes que no se ajustan estrictamente a las especificaciones solicitadas y que se presentan en
la oferta, a los que le sobrevienen fallas imputables al suplidor por defectos fisicos, quimicos o
irreqularidades de cualquier tipo.

3.- Tiempo de entrega: Inmediatamente después de recibida la orden de compra aprobada o
indicar a la par del producto ofertado

I1.- Condiciones Generales:

1.- El Lugar de entrega: Hospital Enrique Aguilar Cerrato.

2.- Moneda y Forma de Pago: La Fundacion Gesfora de la Salud Hospital Enrique Aguilar
Cerrato (FUNDAGES-HEAC), efectuara el pago en moneda nacional (Lempira.) dentro de los
30 dias calendarios después de la recepcion de los bienes, mediante la emisién de cheque del
Banco de Occidente a favor del proveedor y/o que sera deposifado en la cuenta indicada por
el proveedor, debiéndose presentar para el mismo los siguientes documentos:

a.- Factura comercial a nombre de: Fundaciéon Gestora de la Salud Hospital Enrique Aguilar
Cerrato (FUNDAGES-HEAC)

b.- Comprobante de entrega.

3.- Las instrucciones, condiciones y especificaciones técnicas amba indicadas constituyen la
base de cualquier oferta y se consideran incluidas en ella, y formaran parte integral de la orden
de compra; a su vez constituye la aceptacion incondicional por el oferente de las condiciones
generales, especiales y especificaciones Técnicas.

Por este medio declaro que he leido todas las condiciones de esta cotizacion y que cumplo con
todos los requisitos, aqui solicitados, para fe de lo cual ﬁ@geoa,,%nﬁnuacién la presente.
o - o

NOMBRE,FIRMA Y SELLO DEL PROVEEDOR:

12
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Intibuca Intibuca 27 enero del 2021

Ingeniera Esperanza Sanchez
Jefa de Logistica y Suministros

SECRETARIA DESALUD
FRUNDACION GESTORA DELA SALUD
HOSPITAL DR ENRIQUEAGUILAR CERRATD
INTIBUCA, INTIBUCA

Reciba un cordial saludo y al mismo tiempo deseandole €xitos en sus labores diarias.

Por medio de la presente solicito a usted la compra de insumos y reactivos para ser ufilizados en ¢l area

de laboratorio que continuacion se detallan:

N. | Descripcion Cantidad/Unidad Observaciones

1 Amilasa 6 set

2 Bilirrubina 6 set

3 | Fosfatasa alealina 6 set

4 | TGP 14 set

5 Urea 7 set

6 | Diluyente 22 galones (20 lifros
c/u)

7 Detergente 6 galones (20 litros
c/u)

8 RPR 25 set de500 pruebas

9 | VHH 20 set 50 pruebas
rapidas

10 | HTLV 7 set

Agradeciendo su atencion y sin mas particulares.

Atentamente

c.c. Archivo

.

- ..--‘".

Téc. Nery Nolasco——
Jefe Almacén y Logistica

[ T R Y



SECRETARIA DE ESTADO EN EL DESPACHO DE

PROCESOS DE ADQUISICIONES APLICANDO LA NORMATIVA NACIONAL

PLAN ANUAL DE COMPRAS Y CONTRATACIONES (PACC) PARA EL ANO FISCAL 2021
FUNDAGES -HOSPITAL ENRRIQUE AGUILAR CERRATO

CRONOGRAMA DE LAS CONTRATACIONES (FECHAS ESTIMADAS)

DATOS REALES DE LAS CONTRATACIONES

Etapa de Evaluacion de Ofertas

(incluye periodo de subsanaciones y

aclaracnones, recomendaci6n de

. L i Etapa de Inicio el y 16n de Enlace del Contrato
Tipo de Adquisicién: Bienes y Servicios de No Consultoria adjudlcacion) y notificacién de Flrma del Firma del Monto del Contrato No. del . pJuincado en
resultados Contrato contrato (%) c ¢ pras con
hipervinculo
Convocatoria a Recepclén y Notificacion de
participar en el apertura de Evalu;;:glf‘r;:!e las resultados a
proceso Ofertas oferentes
Nombre de la Monto Estimado Modalidad de Monto
No. Adquisicién cuBs ) Adquisicion INICIO FIN INICIO2 FIN3 Fecha Fecha Comprometido (L) No. http
COMPRA
8 Reactivo 35251 L. 3,427.00 (Fg,{l%%CSTQ'D 26/01/2021 26/01/2021 26/01/2021 26101/2021 26/01/2021 26/01/2021 L. 3,427.00
2DO CONVENIO)
Total L.3,427.00 L. 3,427.00

RETARfA
:’3&:. DR. sunﬁfﬁ DE




CONTROL DE CALIDAD

PROCESO DE ADQUISICIONES DE BIENES Y SERVICIOS

LOGISTICA Y SUMINISTROS

NUMERO DE PROCESO 1

02 5077 —

AX -GR -LYS-00L -B

FONDOS FUNDAGES

_ FUENTES DEFINANCISMIENTO

- T

FONDOS NACIONALES

FONDOS RECUPERADOS

FONDOS COVID

OTROS FONDOS

“TIPO DE COMPRA

LICTTACION PRIVADA

LICITACION PUBLICA

l:l COMPRA MENOR

COMPRA DECRETO DE EMERGENCIA

“DOCUMENTOS REQUERIDOS

FECHA

[SOLICITUD DE COMPRA

[REMISION DE ESPECIFICACIONES TECNICAS
[PLAN ANUAL DE COMPRAS Y CONTRATACIONES
{RSVITACION A COTIZAR

[DIFUSION HONDUCOMPRAS ONCAE

[DICTAMEN LEGAL

§PLIEGOS DE CONDICIONES

{PUBLICACIONES EN MEDIOS IMPRESOS/DIGITALES
COTIZACIONES

(CONVOCATORIA DE COMITE DE RECOMENDACION
[ACTA DE APERTURA DE OFERTAS

IRF..E"I’.‘LIEN DE COTIZACIONES /CUADRO COMPARATIVO
RECOMENDACION DE ADJUDICACION (COMITE)
ACTA DE ADJUDICACION

[ADJUDICACION DE HONDUCOMPRAS ONCAE
ORDEN DE COMPRA

CONTRATO

[ACTA DE RECEPCION

LOGISTICA Y SUMINISTROS

NUMERO DE COTIZACIONES RECIBIDAS

<|

NUMERO DE ORDENES DE COMPRA EMITIDAS

e —

UTORIZACION DE PAGO
COMPROBANTE DE FONDOS _ VOUCHERS
{ARDEX

CIBO

[FACTURA
[CARTA DE RETENCION DE IMPUESTOS
[FICHA DE BIENES NACIONALES

GESTION

FINANCIERA

~ DOCUMENTOS PROVEEDORES ]

NOMBRE DEL PROVEEDOR LS

SAR | ONCAE PO

RS

&

RB
v | 7 V4

Lok Jnll

LOGISTICA Y SUMINISTROS

GESTION FINANCIERA

3 LICENCIA SANITARIA

5 REGISTRO SANITARIO
PGR
SAR
ONCAE

CONSTANCIA PGR
SOLVENCIA FISCAL
CONSTANCIA INSCRIPCION DE PROVEEDOR DEL ESTADO ONCAE

PERMISO DE OPERACION

PAGO A CUENTA

REGISTRO DE BENEFICIARIO

CONSTANCIA DE BANCO

IDENTIDAD DEL REPRESENTANTE LEGAL

REGISTRO TRIBUTARIO NACIONAL
GARANTIAS

TN
GA
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