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Medicamento, Compra Directa 010-2021 694/22-03-2021 dmn 

Pos. Codigo Unidad 	 Description Cantidad Precio Unit. Impuesto. Total 

00010 JO1FA001 TAB 	AZITROMICINA 500 MG TAB RECUB 250,000 3.90 0.00 975,000.00 

Texto Largo: 
AZITROMICINA COMO MONOHIDRATO 0 FEMIETANOLATO 500 MG CAPSULA 0 TABLETA RECUBIERTA 

Indicaciones: 
Sub Total 	L. 	 975,000.00 

Impuesto 	L. 	 0.0( Ilk 	
Total 	L. 	 975 000.00 

Valor en Letras: NOVECIENTOS SETENTA Y CINCO MIL LEMPIRAS EXACTOS 

• 
OBSERVACIONES: 
NOMBRE COMERCIAL: AZITROMICINA 500VG TABLETA RECUBIERTA ECOMED NOMBRE GENERICO: AZITROMICINA DIHIDRATO 
REGISTRO SANITARIO: RMH-F0839120920C1 FECHA DE ELABORACION: SEGUN EXISTENCIA/PRODUCTO NUEVO 
FECHA DE VENCIMIENTO: NO MENOR A 24 MESES CONCENTRACION: 500MG AZITROMIC:NA 
FORMA FARMACEUTICA: TABLETAS RECUBERTAS PRESENTACION QUE OFRECEN: CAJA CONTENIENDO 60 TABLETAS RECUBIERTAS VIA 
DE ADMINISTRACION: ORAL LABORATORIC FABRICANTE: LABORATORIO PHARMEDIC 
PAIS DE ORIGEN: EL SALVADOR TIEMPO DE ENTREGA: 1ERA. ENTREGA 50% INMEDIATO DESPUES DE RECIBIDA LA 
ORDEN DE COMPRA Y 2DA. ENTREGA 5D% A 20 DIAS CALENDARIOS DESPUES DE RECIBIDA LA ORDEN DE COMPRA 

NOTA: El proveedor adjudicado, debera prewntar carta de compromiso de reposition en caw de presentar una vigencia inferior a la solicitada. 

Solicitado mediante memorando No.887-GRi:AS-IHSS-2021 de fecha 22 de febrero del 2021 firmadc por la Dra. Bessy Alvarado Gerencia del Regimen 
de Seguro de Atencion en Salud, Autorizada Mediante Resolucion CI IHSS-GAYF NO.694/22-03-2021 del 22 de marzo del 2021, Reolsucion CI 
IHSS-GAYF NO.508/16-02-2021 del 16 de Febrero del 2021, y ResoluciOn CI IHSS-GAYF NC7023/03-01-2021 del 08 de Enero del 2021 firmado por la Abg 
Ninfa Roxana Medina Jefe de la Unidad de Norrnas y Seguimientos IHSS y Delegada Comision Interventora, Oficio CI No.145/2021 de fecha 19 de 
Febrero del 2021, firmado por la Abg. Vi ma Morales Presidenta de CI y el Abg. German Leitzelar Niembro CI IHSS. 

Disponibilidad Presupuestaria Mediante Memorando No.359-SGP/IHSS-2021 de fecha 19 de Febrero del 2021 firmados por el Lic. Jose Lorenzo Coto 
Cuesta Sub Gerente de Presupuesto. 

Acta de Apertura y Recomendacion de Adjud.caciOn firmada por la Licda. Yhoana Reconco de la Gerencia Administrativa y Financiera, la Dra. 
Marlen Medina y Dra. Clara Victoria Nolasco Representantes Tecnico de la DirecciOn Medica Nacional, el Abg. Gerardo Garay Representante de la 
Unidad de Asesoria Legal y el Abg. Saul Morales Representante de la Subgerencia de SLmin stros Materiales Compras. 
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INSTITUTO HONDURENO DE SEGURIDAD SOCIAL 
RTN 0801-900-3249605 

SUBGERENCIA DE SUMINISTROS MATERIALES Y COMPRAS 
Tel.Teg.2222-69-22/ H.E 2225-2317, S.P.S. 2551-3055 

ORDEN DE COMPRA LOCAL 

Proveedor FRANCESCA 	S DE R L DE C V„ FRANCESCA 	S DE R L DE C V 

No. 900015388 

R.T.N. 08019001211383 

Direccion TEGA RES AEROPUERTO AVE INDEPENDENCIA CA, SA 5414, DISTRITO CENTRAL, HN 

Email Contacto: 

Telefono 22335455 FAX Pais: HN Ciudad: 	Francisco Morazan 

Solicitud de 
pedido 

Cotizacion Tipo de 
Compra 

Modalidad de 
Contratacion 

Num. de Proceso Resolucion/Acta Area Solicitante 

Medicamento Compra Directa 010-2021 694/22-03-2021 dn in 

COMPRA, UNA 
VEZ FINALIZADA LA RECEPCION DEL MEDICAMENTO DEBERA SUSTITUIR LA GARANTIA DE CUMPLIMIENTO POR LA GARANTIA DE CALIDAD POR EL 5% DEL 

VALOR DEL 
CONTRATO, MISMA QUE ESTARA VIGENTE UN ANO DESPUES DE LA ENTREGA TOTAL DEL PRODUCTO. 

Se necesita para tratamiento de pacientes con diagnostico COVID-19. 

Ira: favor entregar este medicamento en el Almacen Central. 
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