\ INSTITUTO HONDURENC DEL SEGURO SOCIAL ]
RTN 0801-900-3249605 () a K
ORDEN DE COMPRA LOCAL ¢
Tel.2222-6922 Fax.2222-6922

LA

Lo mejor para los nuestros

RTN:05019001049940 Fecha
LABORATORIOS FINLAY S.A. 12001z6 N° Orden de Compra: 4100003159 12.04.2018
FINAL BLVRD. KUWAI RESTD. T.A VEGA
Ciudad: TEGUCIGALPA Pais:EY N° Cotizacidn:
Apartado Postal: N° Solic. Pedido:
Tel.2245-5060 Fax.2245-7€620C N° Licitacién LP001-2018
email:karen.trimin;o@finlay.hn N° Resolucidén CT No.203/03-04-2018
Contacto: JL/N° ,ACTA _J
| Plazo de Entrega:__ Almacén Usuario
' Forma de Pago:C MNUNEZ
Pos. Cadigo Unidad Cescriacién Cantidad % Precio Valor
Impto Unitario Total
00CITU™  V06BA-001 Lata PROTEINAS PCLVO 275 GRAMOS LATA 936 0% 400.00 374400.00

PROTEINAS POLVO 275 GRAMOS LATA
INDICACIONES:

PARTIDA NO.27

NOMERE COMERCIAL: PROTEINEX (ZEOTEINA DE CASEINATD DE CALCIO 100%)
REGISTRO SANITARIO: RS-C5C1-A-1116-0022651

FECHA DE VENCIMIENTO: 24 MESES

CONCENTRACION: 275GR GRAMO DE PRCTEINA

FORMA FARMACEUTICA: POLVO

PRESENTACION QUE OFRECE: LATA

VIA DE ADMINISTRACION: CRAL/ENTERAZ,

LABORATORIO FABRICANTE: VICTUS

PAIS DE ORIGEN: ESTADOS UNILOS

TIEMPO DE ENTREGA: 1EEA ENTREGA 25% 30 DIAS CALENDARIOS POSTERTIOR A NOTIFICACION DE ADJUDICACION,
2DA. ENTREGA: 25% 60 DIAS CALENDARIOS POSTERIOE A LA NOTIFICACION DE ADJUDICACION, 3ERA, ENTREGA 2%,

/
A 120 DIAS POSTERIOR 2 LA NCTIFZCACION DE ACJUDICACION Y LTA. ENTREGA 25% 180 DIAS CALENDARIOS
PO NRIOR A LA NOTIFIZACION LE ADJUDICACION. :

IMPUESTO 15%: SI PAGA

00020 VO6DF-001 Lata FORMULA POLIM NORMCPR NO LAC €/8 ZIB LAT 1,448 0% 220.00 318560.00

FORMULA POLIMERICA, NCRMOPRCTEICA, LIBXE DE LACTOSA, CON O SIN FIBRA,
KCAL/ML 1-2, 0SMOLARIDAD 300 -600, PROT=ZINAS 14-17% POLVO 400 -

INDICACIONES:

Observaciones:

NOTA:Se entenderd por entrega inmediata 2 dias después de hake- rec:ibid
La no entrega establecida en el Clerpo ofrecido por el

lo que la institucidn se reserva 2. derecho de adjudicar al segqundo postor vy si esto no es posible por cualquier motivo

2 el aviso de adjudicacidén por parte de la empresa.
oferente se cozsidera como la no aceptacién de la adjudicacidn. I

tercer lugar y asi sucesivamente =
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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

i RTN:05019001049940 Fecha

|  LABORATORIOS FINLAY S.A. 1200126 N° Orden de Compra: 4100003159 12.04.2018
FINAL BLVRD. KUWAI RESID. LA VEGZ
Ciudad:TEGUCIGALPA Pais:HN N° Cotizacidn:
Apartado Postal: N° Solic. Pedido:
Tel.2245-5060 Fax.2245-7600 N° Licitacidn LP001-2018
email:karen.triminio@finlay.hn N° Resolucidn CT No.203/03-04-2018
Contacto: JD/N° ,ACTA

| Plazo de Entrega: Almacén Usuario

Forma de Pago:C MNUNEZ

Pos. Cadigo Unidad Descripcion Cantidad % Precio Valor

Impto Unitario Total

PARI'IDA NO.34

NOMBRE COMERCIAL: ENTEREX POLVO

REGISTRO SANITARIO: RS-0501-A-1116-0022652
FECHA DE VENCIMIENTO: 24 MESES
CONCENTRACION: 400 GRAMOS

FORMA FARMACEUTICA: POLVO

PRESENTACION QUE OFRECE: LATA

VIA DE ADMINISTRACION: ORAL/ENTERAL
LABORATORIO FABRICANTE : VICTUS

PAIS DE ORIGEN: ESTADOS UNIDOS

TIEMPO DE ENTREGA: 1ERA ENTREGA 25% 30 DIAS CALENDARIOS POSTERIOR A NOTIFICACION DE ADJUDICACION,
2DA. ENTREGA: 25% 60 DIAS CALENDARIOS POSTERIOR A LA NOTIFICACION DE ADJUDICACION, 3ERA. ENTREGA 29,
A 120 DIAS POSTERIOR A LA NOTIFICACION DE ADJUDICACION Y 4TA. ENTREGA 25% 180 DIAS CALENDARIOS
POSTERIOR A LA NOTIFICACION DE ADJUDICACION.

IMPUESTO 15%: SI PAGA

PROCESO DE LICITACION PRIVADA LP 001-2018, AUTORIZADO MEDIANTE RESOLUCION CI-IHSS- N@ 805/02-10-20\1
MEMORANDO No. 5658-DMN-2017, DE FECHA 23 DE OCTUBRE DE 2017,

FIF ™SDO POR LA DRA. MIRIAM ODETH CHAVEZ DIRECTORA MEDICA NACIONAL. DICTAMEN LEGAL SEGUN MEMORANDO
074-JAL- DE FECHA 4 DE ENERO DE 2018, FIRMADO POR EL ABOG. JOSE ALBERTO PRADAL, EN SU CONDICION DE
JEFE DE LA UNIDAD DE ASESORIA LEGAL,

DISPONIBILIDAD PRESUPUESTARIA SEGUN MEMORANDO No.01l5-SGP/IHSS-2018, DE FECHA (04 DE ENERO DE 2018,
FIRMADO POR EL LIC. JOSE LORENZO COTO, SUBGERENTE DE PRESUPUESTO.

PROCESO ADJDUDICADO MEDIANTE RESOLUCION CI-IHSS No.203/03-04-2018, DE FECHA 03 DE ABRIL DE 2018,
FIRMADO POR LOS REPRESENTANTES DE LA COMISION INTERVENTORA .

Observaciones:

NOTA:Se entenderd por entrega inmediata 2 dias después de haber recibido e
La no entrega establecida en el tiempo ofrecido por el oferente se consi
lo que la institucién se reserva el derechc de adjudicar al segundo postor
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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:05019001049940 Fecha
LABORATORIOS FINLAY S.A. 1200126 N°® Orden de Compra: 4100003159 12.04.2018
FINAL BLVRD. KUWAI RESID. LA VEGA
Ciudad:TEGUCIGALPA Pais:HN N° Cotizacidn:
Apartado Postal: N° Solic. Pedido:
Tel.2245-5060 Fax.2245-7600 N° Licitacidn LP001-2018
| email:karen.triminio@finlay.hn N° Resolucidn CI No.203/03-04-2018
| _Contacto: JD/N° ,ACTA
Plazo de Entrega: Almacén Usuario
Forma de Pago:C MNUNEZ
Pos. Cédigo Unidad Descripcién Cantidad % Precio Valor
Impto Unitario Total

-~

DEBafA PRESENTAR GARANTIA DE CUMPLIMIENTQ CORRESPONDIENTE AL 15%
DEL TOTAL ADJUDICADO, ¥ GARANTIA DE CALIDAD POR EL 5% DEL MONTO
TOTAL ADJUDICADO, AMEAS DEBERAN SER ENTREGADAS EN LA GERENCIA
ADMINISTRATIVA Y FINANCIERA DEL IHSS.

LA ENTREGA FAVOR REALIZARLA EN ALMACEN CENTRAL.

LA CARTA DE COMPROMISO POR REPOSICION EN AQUELLOS PRODUCTOS QUE TENGAN UNA VIGENCIA MENOR DE 24 ME
Y PARA ONCOL@GICOS, BIOLOGICOS Y HEMODERIVADOS UNA VIGENCIA MENOR DE 18 MESES.

SubTotal: 692,960.00
Ei SV
Total: 692,960.00

VALOR EN LETRAS

***SETSCIENTOS NOVENTA Y DOS MIL NOVECIENTOS SESENTA LEMPIRAS Exactos ***

—

Observaciones:

NOTA:Se entenderd por entrega inmediata 2 dias después de haber recibi

La no entrega establecida en el tiempo ofrecido por el oferente se considera como la no aceptacidn de la adjudicacién. 1
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IHSS:I& Instituto Hondurefio de Seguridad Social

Barrio Abajo, 1 calle, 1 Avenida Tegucigalpa, Tel.2237-4736
RESOLUCION NO. DGCFA-EISV-0002-2018, Vigente desde el 01.01 .2018, Hasta el 31.12.2018
RTN 0801-900-3249605

ORDEN DE COMPRA EXENTA (LOCAL) No. 489

Proveedor: Laboratorios Finlay S.A.

Direccion y Teléfono: Entrada a residencial la vega, complejo diamont steel Tel. 2232-3547
Fecha de Emisién: 18 de Abril de 2018

RTN Numérico del Proveedor: 05019001049940

Sirvase entregar libre de impuesto sobre ventas los bienes y servicios abajo descritos, lo cuales seran utilizados exclusivamente
en la ejecucion del Instituto Hondurefio de Seguridad Social, segin Resolucién de Exoneracién emitida por la Direccidn
General de Control de Franquicias Aduaneras(DGCFA)

*MYN*
Item de Valor unitario EN
Cantidad Descripcion . Valor Total EN LEMPIRAS
i e Resolucién LEMPIRAS g SAEDA
1 Servicios de Alimentacion para los Hospitales del IHSS 21 L. 692,960.00

Proteinas polvo 275 gramos Lata (Proteinex), la cantidad
de 936 Latas, aun

Precio Unitario de L.400.00 para un Valor Total de
L.374,400.00

Formula polimerica normoproteica no lac c/s fib. Lata
(ENTEREX POLVO), la Cantidad de 1,448 Latas, a un
precio Untiario de L.220.00 para un Valor Total de
L.318,560.00.

Proceso de Licitacion Privada No.001-2018, autorizado
mediante resolucion Cl IHSS No.805/02-10-2017 y
203/03-04-2018, Disponibilidad Presupuestaria Mediante
Memorande No.015-SGP/IHS5-2018.

Orden de Compra No.4100003159 y Factura Proforma
No.01 IHSS.

L. 692,960.00

Valor en Letras: SEISCIENTOS NOVENTA Y DOS MIL NOVECIENTOS SESENTA LEMPIRAS EXACTOS.

COMPRA LOCAL; El proveedor para aplicacion del crédito fiscal: Debera emitir la factura comercial a Nombre del Instituto

Hondurefio de Seguridad Social, SIN Im ;S‘é‘br.e&enlas y con fecha igual o poﬁﬁ%ﬂ&‘“@‘a torizacién de esta orden de
; SV i PN <’,
compra exenta. Siem )qo%bﬁ {{ A9 5,

Direccién General de Control de Franquicias Aduaneras DGCFA
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Oficina San Pedro Sula Oficina Tegucigalpa
Entrada residencial la
vega, complejo Diamont
Steel

Telefax # 2232-3547

Tel. #2232-1640

as Acacias 12 Calle
4-6 Ave

Tel# 553-6101 Fax.#553-6102

RTN: 05019001049940
PROFORMA 01 IHSS

EMPRESA: Instituto Hondurefio de Seguridad social
CONTACTO: Compras
CIUDAD: Tegucigalpa
FECHA: 16/04/2018
PRECIO
LOR TOTAL
PRODUCTOS PRESENTACION CANTIDAD UNITARIO VALOR TOT
PROTEINEX Lata 275g 936 L: 400.00 | L. 374,400.00
ENTEREX PLOVO Lata 400g 1448 L. 220.00 | L. 318,560.00

ESTO NO ES UNA FACTURA ES UN PEDIDO PROFORMA.

SUB TOTAL L. 692,960.00

15% L. 103,944.00

TOTAL L. 796,904.00
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