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

Lo mejor para los nuestros

RTN:08019008128298 Fecha
PISA FARMACEUTICA DE HONDURAS S.A. 1200145 N° Orden de Compra: 4100003408 27.12.2018
COL. MODELO, ZONA 52, 1 CUADRA
Ciudad:TEGUCIGALPA Pais:HN N° Cotizacidn:
Apartado Postal: N° Solic. Pedido:
Tel.2233-2908/223... Fax.2233-1296 N° Licitacidén LP-012-18
email: framirez@pharmedsales.com N° Resolucién RES.1135/18-12-18
Contacto: JD/N° .ACTA
Plazo de Entrega: Almacén Usuario
Forma de Pago:C CMONGE
Pos. Cadigo Unidad Descripcion Cantidad % Precio Valor
Impto Unitario Total
00010  BOSBA-013 Frasco DEXTROSA 5% SLN. INY. FCO.1000 ML 3,288 0% 28.00 92064.00

DEXTROSA 5% SOLUCION INYECTABLE FRASCO DE 1000 ML VIA INTRAVENOSA

INDICACIONES:

NOMBRE COMERCIAL: SOLUCION DX-5 PISA

REGISTRO SANITARIO: M-16550

FECHA DE ELABORACION:

FECHA DE VENCIMIENTO: 36 MESES

CONCENTRACION: 5%

PRESENTACION QUE OFRECE: FRASCO FLEXOVAL

LABORATORIO FABRICANTE: PISA

PAIS DE ORIGEN: MEXICO

TIEMPO DE ENTREGA: 1% ENTREGA 50% INMEDIATA 20 DIAS CALENDARIO// 22 ENTREGA 50% 45 DIAS CALENDAR

00020 BO5BB-022 Frasco LACTATO RINGER/SUERO HARTMAN FCO.1000 ML 23,856 0% 21.00 500976.00
LACTATO RINGER/SUERO HARTMAN FRASCO 1000 ML VIA DE ADMINISTRACION IV.

INDICACIONES:

NOMBRE COMERCIAL: SOLUCION HT PISA
REGISTRO SANITARIO: M-16465

FECHA DE ELABORACION:

FECHA DE VENCIMIENTO: 36 MESES
CONCENTRACION: ASOCIADA

PRESENTACION QUE OFRECE: FRASCO FLEXOVAL
LABORATORIO FABRICANTE: PISA

PATIS DE ORIGEN: MEXICO

Observaciones:

NOTA:Se entendera por entrega inmediata 2 dias después de haber recibido el aviso de adjudicacién por parte de la empre:
La no entrega establecida en el tiempo ofrecido por el oferente se considera como la no aceptacién de }?;@&qulcac1én
lo que la institucién se resery;ﬂ;_ erecho de adjudlcar al segundo postor y si esto no es posible ,Qp

Dired&fﬁijecutivo

Materiales y Compras



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

RTN:08019008128298 Fecha
PISA FARMACEUTICA DE HONDURAS S.A. 1200145 N° Orden de Compra: 4100003408 27.12.2018
COL. MODELO, ZONA 52, 1 CUADRA
Ciudad: TEGUCIGALPA Pais:HN N° Cotizacién:
Apartado Postal: N° Solic. Pedido:
Tel.2233 2908/223... Fax.2233-1296 N° Licitacidén LP-012-18
email: framirez@pharmedsales.com N° Resolucidén RES.1135/18-12-18
Contacto: JD/N° .ACTA
Plazo de Entrega: Almacén Usuario
Forma de Pago:C CMONGE
Pos. Cadigo Unidad Descripcion Cantidad % Precio Valor
Impto Unitario Total

TIEMPO DE ENTREGA: 1® ENTREGA 50% INMEDIATA 20 DIAS CALENDARIO// 2% ENTREGA 50% 45 DIAS CALENDAR

00030 BO5BB-023 Frasco LACTATO RINGER/SUERO HARTMAN FCO. 500 ML 2,412 0% 19.50 47034.00
LACTATO RINGER/SUERO HARTMAN FCO. 500 ML SOLUCION INYECTABLE VIA DE ADMINISTRACION INYECTABLE

INDICACIONES:

NOMBRE COMERCTAL: SOLUCION HT PISA
REGISTRO SANITARIO: M-16465

FECHA DE ELABORACION:

FECHA DE VENCIMIENTO: 36 MESES
CONCENTRACION: 500ML

PRESENTACION QUE OFRECE: FRASCO FLEXOVAL
LABORATORIO FABRICANTE: PISA

PATIS DE ORIGEN: MEXICO

TIEMPO DE ENTREGA: 1* ENTREGA 50% INMEDIATA 20 DIAS CALENDARIO// 2® ENTREGA 50% 45 DIAS CALENDAR

00040 BO5XA-012 Frasco SODIO (CLORURO) 0.9% FRASCO 100 ML 16,572 0% 14.60 241951.20
SODIO (CLORURO) 0.9% FRASCO 100 ML SOLUCION INYECTABIE «WidfeDEoADMENLSTRACION INTRA VENOSA

P:SA

FARMACEUTICA

INDICACIONES:

NOMBRE COMERCIAL: SOLUCION CS PISA
REGISTRO SANITARIO: HN-M-0818-0018
FECHA DE ELABORACION:

L~ |

Observaciones:

NOTA:Se entenderd por entrega inmediata 2 dias después de haber recibido el aviso de adjudicacién por parte de la empre:

La no entrega establecida en el tiempo ofrecido por el oferente se considera como la no aceptacién de 1

judicacién
lo que la institucién se reserva el derecho de adjudicar al segundo postor vy si esto no es posible
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INSTITUTO HONDYRENO DEL SEGURO SOCIAL
RTN 0801-900-3249605
ORDEN DE COMPRA LOCAL
Tel.2222-6922 Fax.2222-6922

Lo mejor para los nuestros

RTN:08019008128298 Fecha
PISA FARMACEUTICA DE HONDURAS S.A. 1200145 N° Orden de Compra: 4100003408 27.12.2018
COL. MODELO, ZONA 52, 1 CUADRA
Ciudad: TEGUCIGALPA Pais:HN N° Cotizacidn:
Apartado Postal: N° Solic. Pedido:
Tel.2233-2908/223... Fax.2233-1296 N° Licitacién LP-012-18
email: framirez@pharmedsales.com N° Resolucidén RES.1135/18-12-18
Contacto: JD/N° .ACTA
Plazo de Entrega: Almacén Usuario
Forma de Pago:C CMONGE
Pos. Cadigo Unidad Descripcién Cantidad % Precio Valor
Impto Unitario Total

FECHA DE VENCIMIENTO: 24 MESES

CONCENTRACION: 0.9 G

PRESENTACION QUE OFRECE: FRASCO FLEXOVAL

LABORATORIO FABRICANTE: PISA

PAIS DE ORIGEN: MEXICO

TIEMPO DE ENTREGA: 12 ENTREGA 50% INMEDIATA 20 DIAS CALENDARIO// 22 ENTREGA 50% 45 DIAS CALENDAR

00050 BO5XA-013 Frasco SODIO (CLORURO) 0.9% FCO. 250 ML 18,780 0% 16.80 315504.00
SODIO (CLORURO) 0.9% FCO. 250 ML SOLUCION INYECTABLE, VIA DE ADMINISTRACION INTRA VENOSO

INDICACIONES :
NOMBRE COMERCIAL: SOLUCION CS PISA
REGISTRO SANITARIO: HN-M-0818-0018 Gb

FECHA DE ELABORACION:

FECHA DE VENCIMIENTO: 24 MESES
CONCENTRACION: 0 :9G . Bt
PRESENTACION QUE OFRECE: FRASCO FLEXOVAL FARMACEUTICA H

LABORATORIO FABRICANTE: PISA —

PAIS DE ORIGEN: MEXICO

TIEMPO DE ENTREGA: 1% ENTREGA 50% INMEDIATA 20 DIAS CALENDARIO// 2® ENTREGA 50% 45 DIAS CALENDAR

'?ﬁ!ﬁ%ﬁ@

00060 BO5XA-014 Frasco SODIO (CLORURO) 0.9% FCO. 500 ML 24,372 0% 18.40 448444.80
SODIO (CLORURO) 0.9% FCO. 500 ML SOLUCION INYECTABLE VIA DE ADMINISTRACION INTRA VENOSA

INDICACIONES:
NOMBRE COMERCIAL: SOLUCION CS PISA
REGISTRO SANITARIO: HN-M-0818-0018

Observaciones:

NOTA:Se entendera por entrega inmediata 2 dias después de haber recibido el aviso de adjudicacién por parte de la empre:
La no entrega establecida en el tiempo ofrecido por el oferente se considera como la no aceptac1én de

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

Lo mejor para los nuestros

RTN:08019008128298 Fecha
PISA FARMACEUTICA DE HONDURAS S.A. 1200145 N° Orden de Compra: 4100003408 27.12.2018
COL. MODELO, ZONA 52, 1 CUADRA
Ciudad:TEGUCIGALPA Pais:HN N° Cotizaciédn:
Apartado Postal: N° Solic. Pedido:
Tel.2233-2908/223... Fax.2233-1296 N° Licitacién LP-012-18
email: framirez@pharmedsales.com N° Resolucién RES.1135/18-12-18
Contacto: JD/N° .ACTA
Plazo de Entrega: Almacén Usuario
Forma de Pago:C CMONGE
Pos. Cadigo Unidad Descripcion Cantidad % Precio Valor
Impto Unitario Total

FECHA DE ELABORACION:

FECHA DE VENCIMIENTO: 24 MESES

CONCENTRACION: 500ML

PRESENTACION QUE OFRECE: FRASCO FLEXOVAL

LABORATORIO FABRICANTE: PISA

PAIS DE ORIGEN: MEXICO

TIEMPO DE ENTREGA: 12 ENTREGA 50% INMEDIATA 20 DIAS CALENDARIO// 2% ENTREGA 50% 45 DIAS CALENDAR

PROCESO DE LICITACION PRIVADA No. 012/2018.

DISPONIBILIDAD PRESUPUESTARIA SEGUN MEMORANDO No.3146-SGP-IHSS-2018, DE FECHA 26 DE OCTUBRE DEL
FIRMADO POR EL LIC. JOSE LORENZO COTO, SUBGERENTE DE PRESUPUESTO.

PROCESO ADJDUDICADO MEDIANTE RESOLUCION CI-IHSS GAYF No.1135/18-12-2018, DE FECHA 18-12-2018, FI
POR LOS REPRESENTANTES DE LA COMISION INTERVENTORA. gﬁ

DEBERA PRESENTAR GARANTIA DE CUMPLIMIENTO CORRESPONDIENTE AL -15 (3 {
a
DEL TOTAL ADJUDICADO, Y GARANTIA DE CALIDAD POR EL 5% DEL MONTO, )

FARMACEUTICA

TOTAL ADJUDICADO, AMBAS DEBERAN SER ENTREGADAS EN LA GEREN_IA

ADMINISTRATIVA Y FINANCIERA DEL TIHSS.

SubTotal: 1,645,974.00
Observaciones:

NOTA:Se entendera por entrega inmediata 2 dias después de haber recibido el aviso de adjudicacién por parte de la empre:

La no entrega establecida en el tiempo ofrecido por el oferente se considera como la no aceptacién de 1

SISESy ‘-¥\<? adjudicar al segundo postor y si esto no es posible

o basaddZR\ el Articulo 143 del RLCE.
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INSTITUTO HONDURENO DEL SEGURO SOCIAL
RTN 0801-900-3249605
ORDEN DE COMPRA LOCAL
Tel.2222-6922 Fax.2222-6922

Lo mejor para oS nuestros

RTN:08019008128298 Fecha
PISA FARMACEUTICA DE HONDURAS S.A. 1200145 N° Orden de Compra: 4100003408 27.12.2018
COL. MODELO, ZONA 52, 1 CUADRA
Ciudad: TEGUCIGALPA Pais:HN N° Cotizacidn:
Apartado Postal: N° Solic. Pedido:
Tel.2233-2908/223... Fax.2233-1296 N° Licitacidén LP-012-18
email: framirez@pharmedsales.com N° Resolucidén RES.1135/18-12-18
Contacto: JD/N° .ACTA
Plazo de Entrega: Almacén Usuario
Forma de Pago:C CMONGE
Pos. Caédigo Unidad Descripcion Cantidad % Precio Valor
Impto Unitario Total
LTSV e
Total: 1,645,974.00

VALOR EN LETRAS

***UN MILLON SEISCIENTOS CUARENTA Y CINCO MIL NOVECIENTOS SETENTA Y CUATRO LEMPIRAS Exactos ***
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FARMACEUTICA
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Observaciones:

NOTA:Se entendera por entrega inmediata 2 dias después de haber recibido el aviso de adjudicacién por parte de la empre:
La no entrega establecida en el tiempo ofrecido por el oferente se considera como la no aceptacién de ;ﬁiqgiqgiqscién
lo que la institucién se reserva gladgrecho de adjudicar al segundo postor y si esto no es posible pvﬁﬁ§ﬁﬁLgﬁTepuﬁQFi\
tercer lugar y asi sucesivam <1 A en el Articulo 143 del RLCE. 4y o N
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