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:08019000218051 Fecha
DROGUERIA LABORATORIO DISTIBUIDORA 1200062 N° Orden de Compra: 4100002915 28.08.2017
B° SAN FELIPE, CALLE BUSTAMANTE
Ciudad:TEGUCIGALPA Pais:HN N° Cotizacidn:
Apartado Postal: N° Solic. Pedido:
Tel.2280-4444 Fax.2280-4445 N° Licitacidén LP012-2017
email: N° Resolucidén CIIHSS 656/28-08-17
Contacto: JD/N° .ACTA
Plazo de Entrega: Almacén Usuario
Forma de Pago:C HFIGUEROA
Pos. Caodigo Unidad Descripcion Cantidad % Precio Valor
Impto Unitario Total

00010 JO1AA-001 Frascc ANFOTERICZNA B 50MG PLV LIOF INY FCO 100 0% 475.00 47500.00

ANFOTERICINA B 50 MG POLVO LIOFILIZADO PARA INYECCION USO IV. FCO 10 ML

INDICACIONES :
NOMBRE COMERCIAL: ANFOTERICINA B
REGISTRO SANITARIO: M-17700 VENCE 13.07.2021
FECHA DE VENCIMIENTO: SEPTIEMBRE 2018
CONCENTRACION: 50MG
FORMA FARMACEUTICA: POLVO LIOFILIZADO PARA RECONSTITUCION SLN

INY.
PRESENTACION QUE OFRECE: VIAL
LABORATORIO FABRICANTE: VITROFARMA S.A C. I.
PAIS DE ORIGEN: COLOMBIA
TIEMPO DE ENTREGA: DE CONFORMIDAD CON LAS BASES
VIA DE ADMINISTRACION: IV INFUSION
00020 JO01DD-004 Tableta CEFIXIMA 400 m3g tableta. 6,500 0% 12.00 78000.00
CEFIXIMA 400 mg tableta.
INDICACIONES: I T YA N AR
NOMBRE COMERCIAL: TRATOMAX-GA 400 MG CAPSULAS i Dloguerte 4 ana |
REGISTRO SANITARIO: M-16960 01.07.2020 f L£rAmericana g
FECHA DE VENCIMIENTO: OCTUBRE 2018 é ? @"2 f B P H
CONCENTRACION: 400 MG Chl 2
FORMA FARMACEUTICA: CAPSULAS (SE ACEPTA LA FORMA FARMACEUTICA 1

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. E

lo que la institucidén se reserva el
tercer lugar y asi sucesivamente e éﬁ%
/

N

adjudicar al segundo postor y si esto no es posible por cualquier motivo
Articulo 143 del RLCE.

Subgerente de Sumini St
Materiales y Compras
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CAPSULA POR SER UNICO OFERENTE)
PRESENTACION QUE OFRECE: BLISTER DE ALUMINIO PVC AMBAR
LABORATORIO FABRICANTE: WEXFORD LABORATORIES 2VT LTD
PAIS DE ORIGEN: INDIA
TIEMPO DE ENTREGA: DE CONFORMIDAD CON LAS BASES
VIA DE ADMINISTRACION: ORAL
00030  LO1XX-004 Capsula HIDROXIUREA 500 MG. CAP 8,160 0% 42.00 342720.00

HIDROXIUREA 500 MG CAPSULA

INDICACIONES:

NOMBRE COMERCIAL:
REGISTRO SANITARIO:
FECHA DE VENCIMIENTO:
CONCENTRACION:

FORMA FARMACEUTICA:
PRESENTACION QUE OFRECE:
LABORATORIO FABRICANTE:
P DE ORIGEN:

TﬁPO DE ENTREGA:

VIA DE ADMINISTRACION:

FAVOR REALIZAR LA ENTREGA EN EL ALMACEN CENTRAL DEL IHSS. i ¥

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

HIDROXIUREA LIBRA
M-18960 ,21.03.2018
NOVIEMBRE 2019

500 MG

CAPSULAS

BLISTER DE ALUMINIO/ PVC
ECZANE PHARMA,

ARGENTINA

DE CONFORMIDAD A LO SOLICITADO EN LAS BASES
ORAL

AU
2

2017, Y MEMORANDO No. 3763-CSFT-DMN-2017,DE FECHA 31 DE

Observaciones:

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

La no
lo

1 Articulo 143 del RLCE.

Subgerente de Sumi
Materiales y Compras

entrega establecida en el tiempo ofrecido por el oZerente se considera como la no aceptacién de la adjudicacidén. P
que la institucidén se reserva el derecho de adjudicar al segqundo postor

y si esto no es posible por cualquier motivo
tercer lugar y asi sucesivamente esto

Z
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_1".

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.1$33-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 GAEANTIA DE CALIDAD POR EL 5% DEL MONTO
TOTAL ADJUDICADO, AMBAS DEBERAN SER ENTREGADAS EN LA GERENCIA
ADMINISTRATIVA Y FINANCIERA DEL IHSS.

DE‘QA 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.
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Observaciones:
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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 sezundo postor

y si esto no es posible por cualquier motivo

Suggerente
Materiales y Compras
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*

SubTotal: 468,220.00
I.8.V.xz
Totail; 468,220.00

VALOR EN LETRAS

* % * CUATROCIENTOSSESENTA Y OCHO MIL DOSCIENTOS VEINTE LEMPIRAS Exactos ***
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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 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
tercer lugar y asi sucesivamente esto basado en el Articulo 143 del RLCE.
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