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

Lo mejor para los nuestros

RTN:08019002268298 . Fecha
EYL COMERCIAL S.A. 1200080 N° Orden de Compra: 4100002910 28.08.2017
BARRIO SAN RAFAEL CALLE RETORNO
Ciudad:TEGUCIGALPA Pais:HN N° Cotizacién:
Apartado Postal: N° Solic. Pedido:
Tel.2232-3389/223... Fax.2231-0850 N° Licitacién LP012-2017
email:adela@ecsa.hn N° Resolucién CIIHSS 656/28-08-17
Contacto: JD/N° .ACTA
Plazo de Entrega: Almacén Usuario
Forma de Pago:C HFIGUEROA
Pos. Cadigo Unidad Descripcion Cantidad % Precio Valor
Impto Unitario Total
Qlo A10RE-003 Jeringa Pr INSULINA GLARGINA 100 UI/ML JRP 3 ML SLN 1,015 0% 341.00 346115.00

INSULINA GLARGINA 100 UI / ML SOLUCION INYECTABLE JERINGA PRELLENADA CON

3.0 ML

INDICACIONES:

NOMBRE COMERCIAL: LANTUS 100U/ML SOLUCION INYECTABLE

REGISTRO SANITARIO: M-09518

FECHA DE VENCIMIENTO: SE FABRICA CON 24 MESES DE VIDA UTIL

CONCENTRACION: 100UI/ML

PRESENTACION QUE OFRECE: PLUMA PRECARGADA CON 3ML

FORMA FARMACEUTICA: SOLUCION INYECTABLE

LABORATORIO FABRICANTE: SANOFI-AVENTIS DEUTSCHLAND GMBH

PAIS DE ORIGEN: ALEMANIA

TIEMPO DE ENTREGA: 100% EN 25 DIAS DESPUES DE LA FIRMA DEL
CONTRATO O DE RECIBIR LA ORDEN DE COMPRA

VIA DE ADMINISTRACION: SUB CUTANEA

”20 DO3AX-002 Tubo KETANSERINA 2% gel, tubo 70-80 g 130 0% 615.00 79950.00

KETANSERINA 2% gel, tubo 70-80 g. (uso exclusivo cirugia vascular en pie

diabético)

INDICACIONES:

NOMBRE COMERCIAL: SUFREXAL

REGISTRO SANITARIO: M-06869 VENCE 10-02-2014
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 a no aceptacién de la adjudicacién. F
lo que la institucién se reserva el d O es posible por cualquier motivo
tercer lugar y asi sucesivamente e
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I-QHA DE VENCIMIENTO: FEBRERO 2019
CONCENTRACION: 2%
PRESENTACION QUE OFRECE: TUBO DE ALUMINIO CON 78 GR
FORMA FARMACEUTICA: GEL TOPICO
LABORATORIO FABRICANTE: JANSSEN CILAG DE MEXICO Y TITULAR EL MISMO
PAIS DE ORIGEN: MEXICO
TIEMPO DE ENTREGA: ENTREGA EL 100% EN 5 DIAS HABILES DESPUES
DE ELA FIRMA DELCONTRATO
VIA DE ADMINISTRACION: TOPICO
1,400 0% 44.28 €1992.00

00030 LO01BB-001 Tableta 6-MERCAPTOPURINA 50 MG TABLETA

6-MERCAPTOPURINA 50 MG TABLETA

INDICACIONES:

NOMBRE COMERCIAL:
REGISTRO SANITARIO:
FECHA DE VENCIMIENTO:

A\CENTRACION: 50MG

SENTACION QUE OFRECE: FRASCO DE VIDRIO AMBAR POR 25 TABLETAS
FORMA FARMACEUTICA: TABLETA
LABORATORIO FABRICANTE: EXCELLA GMBH .
PAIS DE ORIGEN: ALEMANIA

TIEMPO DE ENTREGA:

PURI-NETHOL 50MG TABLETA
M-13396 VENCE 04-02-2021
SE FABRICA CON 24 MESES DE VIDA UTIL

ENTREGA SOLO 1,400 EN 5 DIAS HABILES

DESPUES DE LA FIRMA DEL CONTRATO O DESPUES
DE RECIBIR LA ORDEN DE COMPRA

VIA ADMINISTRACION: ORAL

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
lo que la institucién se reserva el derecho de adjudicar al segundo postg,

tercer lugar y asi sucesivamente
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00040 LO4AD-001 Cépsula TACROLIMUS 1MG CAPSULA 20,000 0% 58.98 1179600.00
TACROLIMUS (SAL MONOHIDRATO) 1 MG CAPSULA

INDICACIONES:

NOMBRE COMERCIAL: PROGRAF

REGISTRO SANITARIO: M-10476 VENCE 19-11-2017

FECHA DE VENCIMIENTO: 250 CAPSULAS CON EXPIRACION NOVIEMBRE 2018 Y
LA DIFERENCIA DICIEMBRE 2018

CONCENTRACION: 1.0MG

PRESENTACION QUE OFRECE: BLISTER DE ALUMINIO PVC CONTENIENDO
50 CAPSULAS

FORMA FARMACEUTICA: CAPSULA DE GELATINA DURA

LABORATORIO FABRICANTE: ASTELLAS IRELAND CO. LTD.

PAIS DE ORIGEN: IRLANDA

TIEMPO DE ENTREGA: 50% EN 5 DIAS HABILES DESPUES DE LA FIRMA
DEL CONTRATO O DESPUES DE RECIBIR LA ORDEN

‘ DE COMPRA Y 50% EN 30 DIAS CALENDARIO
DESPUES DE LA PRIMERA ENTREGA

VIA ADMINISTRACION: ORAL

FAVOR REALIZAR LA ENTREGA EN EL ALMACEN CENTRAL DEL IHSS.

PROCESO DE LICITACION PRIVADA 012/2017, SOLICITADO MEDIANTE
MEMORANDO No. 3674-DMN-IHSS-2017, DE FECHA 25 DE JULIO DEL

Observaciones:

NOTA:Se entendera por entrega inmediata 2 dias después de haber recibido el aviso de adjudicaciébn 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.
lo gque la institucién se reserva el derecho de adjudicar al segundo postor ‘yw no es posible por cualquier motivo
tercer lugar y asi suces:.vamentf"e‘ff;gj, do en el Articulo 143 del RLCE. ,x/f / -\
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’7, Y MEMORANDO No. 3763-CSFT-DMN-2017,DE FECHA 31 DE

JULIO DEL 2017FIRMADO POR LA DRA. MIRIAM ODETH CHAVEZ, DICTAMEN
LEGAL SEGUN MEMORANDO No. 1119 UAL-2017 DE FECHA 25 JULIO DEL
2017, FIRMADO POR EL ABOG. JOSE ALBERTO PRADAL, EN SU CONDICION
DE JEFE DE LA UNIDAD DE ASESORIA LEGAL, DISPONIBILIDAD PRESUPUES
TARIA SEGUN MEMORANDO No.1933-SGP-IHSS-2017,DE FECHA 28 DE JULIO
DEL 2017, FIRMADO POR EL LIC. JOSE LORENZO COTO, SUBGERENTE DE
PRESUPUESTO, APROBADO MEDIANTE RESOLUCION CI-IHSS No.594/01-08
2017, DE FECHA 01-08-2017, FIRMADO POR LOS REPRESENTANTES DE LA
COMISION INTERVENTORA DEL IHSS, PROCESO ADJUDICADO Y APROBADO
RESOLUCION CI-IHSS No.656/28-08-2017, DE FECHA 28-08-2017,
FIRMADO POR LOS REPRESENTANTES DE LA COMISION INTERVENTORA

DEL IHSS RIVERA EN SU CONDICION DE DIRECTORA MEDICA NACIONAL.

DEBERA PRESENTAR GARANTIA DE CUMPLIMIENTO CORRESPONDIENTE AL 15%
DEL TOTAL ADJUDICADO, Y GARANTIA DE CALIDAD POR EL 5% DEL MONTO
TOTAL ADJUDICADO, AMBAS DEBERAN SER ENTREGADAS EN LA GERENCIA
ADMINISTRATIVA Y FINANCIERA DEL IHSS.

IQERA PRESENTAR ANTE EL ALMACEN CENTRAL LA CARTA DE COMPROMISO
DE REPOSICION EN AQUELLOS PRODUCTOS QUE TENGAN UNA

VIGENCIA MENOR DE 24 MESES Y PARA ONCOLOGICOS, BIOLOGICOS Y
HEMODERIVADOS UNA VIGENCIA MENOR DE 18 MESES.

SubTotal: 1,667,657.00

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.

lo que la institucién se reserva el derecho de adjudicar al segundo postor i o (o E=Y: sible por cualquier motivo
tercer lugar y asi sucesivamente estg, :
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Total: 1,667,657.00

VALOR EN LETRAS

***UN MILLON SEISCIENTOS SESENTA Y SIETE MIL SEISCIENTOS CINCUENTA Y SIETE LEMPIRAS Exactos ***
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Observaciones: 6

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 posible por cualquier motivo

en el Articulo 143 del RLCE.
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