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: 4100003576 26.03.2019
FINAL BLVRD. KUWAI RESID. LA VEGA
Ciudad: TEGUCIGALPA Pais:HN N° Cotizacién:
Apartado Postal: N° Solic. Pedido:
Tel.2245-5060 Fax.2245-7600 N° Licitacién C/DIRECTA
email:karen.triminio@finlay.hn N° Resolucidén 270/18-03-2019
Contacto: JD/N°.ACTA

Plazo de Entrega: Almacén Usuario

Forma de Pago:C HFIGUEROA

Pos. Cédigo Unidad Descripcion Cantidad % Precio Valor

Impto Unitario Total

00010 V06DB-002 Lata FORMULA INTOLERANCIA A GLUCOSA POLVO LAT 1,014 0% 472.50 479115.00
FORMULA PARA INTOLERANCIA A LA GLUCOSA POLVO, 400-454G LATA

PARTIDA No. 5

NOMBRE COMERCIAL: ENTEREX DIABETIC POLVO

LABORATORIO FABRICANTE: VICTUS, INC

PAIS DE ORIGEN: ESTADOS UNIDOS

CONCENTRACION: CASEINATO DE CALCIO Y CASEINATO DE SODIO,
ACEITE DE CANOLA Y CARTAMO, MALDODEXTRINA. FIBRA

FORMA FARMACEUTICA: POLVO

PRESENTACION: LATA DE 400G.

VIA ADMON: ORAL =
REGISTRO SANITARIO: RS-0501-A-02-15-0048499 (12-02-2020) 94[% [1q
VENCIMIENTO DEL PRODUCTO: NO ESPECIFICA (PRESENTAR CARTA DE 4

COMPROMISO) ' S A
TIEMPO DE ENTREGA: 50% 30 DIAS DE HABER RECIBIDO LA ORDEN \) Eibtq}”U

DE COMPRA Y 50% 60DIAS DE HABER RECIBIDO N <

LA ORDEN DE COMPRA '-’WM'
00020  BO5BB-008 Bolsa DEXTROSA + SODIO CLORURO 5%/.45% BOL 500 2,550 0% i z:$§39856.50

il > .‘; l;‘-;’

DEXTROSA 5 % + CLORURO DE SODIO 0.45 % SOLUCION INYECTABLE BOLSA 500 ML. & \/

PARTIDA No. 21

NOMBRE COMERCIAL: DEXTROSA + CLORURO DE SODIO 0.45% BOLSA
DE 500ML

LABORATORIO FABRICANTE: FINLAY

Observaciones:

NOTA:Se entenderd por entrega inmediata 2 dias después de haber recibido el aviso de adjudicacién por parte de la empresa.
La no entrega establecida en el tiempo ofrecido por el oferente se considera como la no aceptacién de la adjudicacién. E
lo que la institucién se reserva el derecho de adjudicar al segundo postor y si esto no es posible por cualquier motivo
tercer lugar y asi sucesivamente/;ﬂ

oD

/ r.\""

>

D ”
Subgeren ) Directdﬂ Ejecutivo



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

> mejor para los nuestros

RTN:05019001049940 Fecha
LABORATORIOS FINLAY S.A. 1200126 N° Orden de Compra: 4100003576 26.03.2019
FINAL BLVRD. KUWAI RESID. LA VEGA
Ciudad:TEGUCIGALPA Pais:HN N° Cotizaciébn:
Apartado Postal: N° Solic. Pedido:
Tel.2245-5060 Fax.2245-7600 N° Licitacién C/DIRECTA
email:karen.triminio@finlay.hn N° Resolucién 270/18-03-2019
Contacto: JD/N° .ACTA

Plazo de Entrega: Almacén Usuario

Forma de Pago:C HFIGUEROA

20s. Cadigo Unidad Descripcion Cantidad % Precio Valor

Impto Unitario Total

9

’AIS DE ORIGEN: HONDURAS .

‘ONCENTRACION: CADA 100ML DE SOLUCION CONTIENE
CLORURO DE SODIO 0.45G, DEXTROSA
MONOHIDRATADA 5.0 G Y AGUA PARA INYECCION

"'ORMA FARMACEUTICA: SOLUCION ESTERIL

’RESENTACION: BOLSA DE 500ML

TTA ADMON: I.V.

(EGISTRO SANITARIO: HN-M-0318-0132 (27-07-2023)

'JENCIMIENTO DEL PRODUCTO: 01/03/2021

IEMPO DE ENTREGA: 100% 30 DIAS CALENDARIOS DESPUES DE

HABER RECIBIDO LA ORDEN DE COMPRA

00030 BO5BB-015 Bolsa LACTATO RINGER/SUERO HARTMAN BOL1000ML 10,740 0% 2136 229406.40

JACTATO RINGER O SUERO HARTMAN SOLUCION INYECTABLE BOLSA 1000 ML.

ARTgDA No. 23

JOM‘ COMERCIAL: SOLUCION HARTMAN 1000ML

SABORATORIO FABRICANTE: FINLAY

?AIS DE ORIGEN: HONDURAS

_ONCENTRACION: CADA 100ML CONTIENE CLORURO DE CALCIO

DIHIDRATADO 0.02G, CLORURO DE POTASIO
0.03G, CLORURO DE SODIO 0.6G, LACTATO DE
SODIO 0.31G, AGUA PARA INYECCION

“ORMA FARMACEUTICA: SOLUCION ESTERIL
?RESENTACION: BOLSA DE 1000ML
Observaciones:

NOTA:Se entendera por entrega inmediata 2 dias después de haber recibido el aviso de adjudicacién por parte de la empresa.
La no entrega establecida en el tiempo ofrecido por el oferente se considera como la no aceptacién de la adjudicacién. P
lo que la institucién se reserva el derecho de adjudicar al segundo postor y si esto no es posible por cualquier motivo
el Articulo 143 del RLCE.
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-

VIA ADMON: ITaV.
REGISTRO SANITARIO: HN-M-1218-0092
VENCIMIENTO DEL PRODUCTO: 01/04/2021

TIEMPO DE ENTREGA: 100% 30 DIAS DESPUES DE HABER RECIBIDO LA

ORDEN DE COMPRA

(06-01-2024

LA ENTREGA DEBERA SER EN EL ALMACEN CENTRAL DEL IHSS.

COMPRA DIRECTA DE MEDICAMENTOS SOLICITADA MEDIANTE MEMORANDO
1167-DMN-IHSS-2019 DE FECHA 25-02-2019 FIRMADO POR LA DOCTORA
BESSY ALVARADO DIRECTORA MEDICA NACIONAL; APROBADA MEDIANTE
RESOLUCION CI-IHSS-RSAS No. 135/25-02-2019 DE FECHA 25-02-2019.
DISPONIBILIDAD PRESUPUESTARIA SEGUN MEMORANDO No.586-SGP/IHSS
DE 2019, FIRMADO POR EL LIC. JOSE LORENZO COTO, SUBGERENTE DE
PRESUPUESTO; DICTAMEN LEGAL BRINDADO SEGUN MEMORANDO No.426-

UAL-2019, DE FECHA 22 DE FEBRERO DE 2019,

CON
CI-IHSS-GAYF No. 270/18-03-2019.

FIRMADO POR EL ABOG.
JOS ALBERTO PRADAL, JEFE DE LA UNIDAD DE ASESORIA LEGAL.
APROBADA POR LA COMISION INTERVENTORA MEDIANTE RESOLUCION

DEBERA PRESENTAR GARANTIA DE CUMPLIMIENTO POR EL 15% Y GARANTIA
DE CALIDAD POR EL 5% DEL MONTO TOTAL ADJUDICADO, AMBAS EN LA
GERENCIA ADMINISTRATIVA Y FINANCIERA, NOVENO PISO, EDIFICIO

ADMINISTRATIVO.

Observaciones:

NOTA:Se entendera por entrega inmediata 2 dias después de haber recibido el aviso de adjudicacién por parte de la empresa.
La no entrega establecida en el tiempo ofrecido por el oferente se considera como la no aceptacién de la adjudicacién. P
lo que la institucién se reserva el derecho de adjudicar al segundo postor

7.

Subgerénte/d
Materiales/y Compras

y si esto no es posible por cualquier motivo



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

jor para los nuestros

RTN:05019001049940 Fecha

LABORATORIOS FINLAY S.A. 1200126 N° Orden de Compra: 4100003576 26.03.2019

FINAL BLVRD. KUWAI RESID. LA VEGA

Ciudad:TEGUCIGALPA Pais:HN N° Cotizaciébn:

Apartado Postal: N° Solic. Pedido:

Tel.2245-5060 Fax.2245-7600 N° Licitacién C/DIRECTA

email:karen.triminio@finlay.hn N° Resolucién 270/18-03-2019

Contacto: JD/N° .ACTA

lazo de Entrega: Almacén Usuario

>rma de Pago:C HFIGUEROA

S, Caodigo Unidad Descripcion Cantidad % Precio Valor
Impto Unitario Total

SubTotal: 748,377.90
LeSaV:d
Total: 748,377.90

OR EN LETRAS
**SETECIENTOS CUARENTA Y OCHO MIL TRESCIENTOS SETENTA Y SIETE LEMPIRAS con 90 /100 ***

servaciones:

TA:Se entenderad por entrega inmediata 2 dias después de haber recibido el aviso de.adjudicacién por parte de la empresa.
no entrega establecida en el tiempo ofrecido por el oferente se considera como la noAaceptaciOn de la adjudicacién. P
que la institucidén se reserva el derecho de adjudicar al segundo postor vy si esto no es posible por cualquier motivo

rcer lugar y asi sucesivamenti/§§g==ﬁtxgdg‘en el Articulo 143 del RLCE.
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