Lo mejor para los nuestros

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

RTN:18031938000471 Fecha
LABORATORIOS ANDIFAR 1200123 N° Orden de Compra: 4100002936 05.09.2017
COL. KENNEDY ZONA JACALEAPA 200 MTS
Ciudad: Pais:HN N° Cotizacidn:
Apartado Postal: N° Solic. Pedido:
Tel.2230-3141/225,.. Fax.2230-7396 N°® Licitacién LP012-2017
email:abelaguilar@andifar.com N° Resolucién CIIHSS 696/04-09-17
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 C09CA-002 Tableta IRBESARTAN 300 MG TABLETA RANURADA 215,000 0% 1.20 258000.00

IRBESARTAN 300 MG TABLETA RANURADA

INDICACIONES:

NOMBRE COMERCIAL:
REGISTRO SANITARIO:
FECHA DE VENCIMIENTO:

CONCENTRACION:
FORMA FARMACEUTICA:

PRESENTACION QUE OFRECE:

LABORATORIO FABRICANTE:
PAIS DE ORIGEN:
TIEMPO DE ENTREGA:

ADMINISTRACION:

ZRARBARTAN

M-17671 VENCE 24-06-2021

MAYOR DE 24 MESES, Y MENORES O IGUALES A

36 MESES

300MG

TABLETA RANURADA

BLISTER DE ALUMINIO/PVC

LABORATORIO ANDIFAR

HONDURAS
50% DE INMEDIATO Y HASTA 15 DIAS CALENDARIO
50% MAXIMO 60 DIAS CALENDARIO DESPUES DE
RECIBIDA LA ORDEN DE COMPRA
ORAL

FAVOR REALIZAR LA ENTREGA EN EL ALMACEN CENTRAL DEL IHSS.

PROCESO DE LICITACION PRIVADA (12/2017,
3674-DMN-IHSS-2017,

MEMORANDO No.

2017, Y MEMORANDO No.

Observaciones:

3763-CSFT-DMN-2017,DE FECHA 31 DE
JULIO DEL 2017FIRMADO POR LA DEA. MIRIAM ODETH CHAVEZ,
LEGAL SEGUN MEMORANDO No.

SOLICITADO MEDIANTE
DE FECHA 25 DE JULIO DEL

DICTAM=ZN
1449 UAL-2017 DE FECHA 25 JULIO DEL

NOTA:Se entendera por entrega inmediata 2 dias después de haber recibido el aviso de adjudicg®

La no

lo

entrega establecida en el tiemrpo ofrecido por el oferente se considera como la no ac:;
que la institucién se reserva el derecho de adjudicar al segundo postor

P
y si esto no es PAJ
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2—09, 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.696/04-09
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.

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

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

258,000.00

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. 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 est
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Total: 258,000.00

VALOR EN LETRAS

***DOSCIENTOS CINCUENTA Y OCHO MIL LEMPIRAS Exactos ***

Observaciones:

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

entrega establecida en el tiempo ofrecido por el oferente se considera como la no aceptacién de la adjudicacién. P

La no
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lo que la institucién se reserva el derecho de adjudicar al segundo postor
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