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:08019003242474 Fecha
FARMACEUTICA INTERNACIONAL 1200081 N° Orden de Compra: 4100002926 05.09.2017
BARRIO LA GRANJA ATRAS DE
Ciudad: TEGUCIGALPA Pais:HN N° Cotizacidn:
Apartado Postal: N° Solic. Pedido:
Tel.2225-2718/22Zz... Fax.2225-2732 N° Licitacién LP012-2017

' email:compras@farinter.hn N°® Resolucién CIIHSS696/04-09-17

__Contacto: JD/N° .ACTA

' Plazo de Entrega: Almacén Usuario

iForma de Pago:C HFIGUEROA

Pos. Cédigo Unidad Descripcion Cantidad % Precio Valor

Impto Unitario Total

@

00010 A10BD-002 Tableta METFORMINA + SITASLIPTINA 1000-50 mg tab 13,244 0% 14.67 194289.48

METFORMINA + SITAGLIPTINA 1000-50 mg zableta recubiertas respectivamente
(uso exclusivo por endocrinclogia)

INDICACIONES:

NOMBRE COMERCIAL: JANUMET

REGISTRO SANITARIO: M-19130 VENCE 13 DE MAYC DE 2018

FECHA DE VENCIMIENTO: 15 M=ZSES

CONCENTRACION: 40 M5

FORMA FARMACEUTICA: 100MG+50MG COMPRIMIDO RECUBIERTO

PRESENTACION QUE OFRECE: CAJA CON 56 COMPRIMIDOS RECUBIERTOS EN
BLISTER

ABORATORIO FABRICANTE: FATHZON PUERTO RICO T-TULAR MERK SHARP AND
CCME ESTADOS UNIDOS

AIS DE ORIGEN: FUERTO RICO

I.PO DE ENTREGA: 100% A 30 DIAS CALENDARIO POSTERIOR A LA a)
NCTIFICACION. @Q@[og m i

IA DE ADMINISTRACION: ORAL

0020 A11AA-005 Frasco VIT HIDROSOL+VITA¥M LIPO NUTR EAR NIRNO 118 0% 241.49 28495.82

TAMINAS HIDROSOLUBLES + VITAMINAS LIPOSOLUBLES PARA NUTRICION PARENTERAL EN NINOS

IDICACIONES:

'MBRE COMERCIAL: M.V.I. 12 PEDIATRICO

GISTRO SANITARIO: M-C7839 VENCE 8 DE FEBRERO DE 2020
servaciones:

[A:Se entendera por entrega inmediaza 2 dias después de haber recibido el aviso de adjudicacién por parte de la empresa.
no

entrega establecida en el tiempo ofrec:do por el oZferente se considera como la no aceptacién de la adjudicacién. P
que la institucién se reserva el derecho d= adjudicar al segundo postor

y si esto no es posible por cualquier motivo
‘cer lugar y asi sucesivamente =2sto
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FECHA DE VENCIMIENTO: 24 MESZ=S
CONCENTRACION: ASOCIADO
FORMA FARMACEUTICA: SOLUCION INYECTABLE

PRESENTACION QUE OFRECE: CAJA CONTENIENDO FRASCO AMPULA CON
LIOFILIZADO Y AMPOLLETA CON DILUYENTE

LABORATORIO FABRICANTE: GROSSMAN DE MEXICO MISMO TITULAR

PAIS DE ORIGEN: MEXICO

TIEMPO DE ENTREGA: 100% 45 DIAS CALENDARIO POSTERIOR A LA
NOTIFICACION DE ADJUDICACION

VIA DE ADMINISTRACION: L.V,

00030 LO4AA-007 Tableta MICOFENOLATO DE MOFETILO 500MG TAB 107,000

MICOFENOLATO DE MOFETILO 500 MG TABLETA RECUBIERTA

INDICACIONES:

N RE COMERCIAL: CELLCEPT

R STRO SANITARIO: M-12543 VENCE 13 DE JULIO DE 2019

FECHA DE VENCIMIENTO: 24 MZSES

CONCENTRACION: 500MG

FORMA FARMACEUTICA: COMPRIMIDO RECUBIERTO

PRESENTACION QUE OFRECE: CAJA CONTENIENDO 50 COMPRIMIDOS
RECUBIERTOS EN BLISTER DE ALUMINIO

LABORATORIO FABRICANTE: ROCHE ITALIA TITULAR F. HOFFMAN
LA ROCHE SUIZA

PAIS DE ORIGEN: MEXICO

Observaciones:

NOTA:Se entenderd por entrega inmediata 2 dias después de haber recibico el aviso de adjudicacién por parte de la empresa.
La no entrega establecida en el tienpo ofrecido por el oferente se ccnsidera como la no aceptacién de la adjudicacién. P

lo que la institucién se reserva el derecho de adjudicar al segundo pcstor y si esto no es posible por cualquier motivo
tercer lugar y asi sucesivamente esto ba
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TIEMPO DE ENTREGA: PRIMERA ENTREGA 50% 22 DIAS CALENDARIO
DESPUES DE RECIBIR LA ORDEN DE COMPRA Y
50% 60 DIAS CALEMNDARIO DESPUES DE
RECIBIR LA ORDEN DE COMPRA.

VIA DE 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 E—
2017, Y MEMORANDO No. 3763-CSFT-DMN-2017,DE FZCHA 31 DE o L “Clo‘%
. N\

JULIO DEL 2017FIRMADO POR LA DRA. MIRIAM ODETH CHAVEZ, DICTAMEN

/\J

/2 ’z?

LEGAL SEGUN MEMORANDO No. 1119 UAL-2017 DE FECHA 25 JULIO DEL re {3rinte" »|
2017, FIRMADO POR EL ABOG. JOSE ALBERTO PRADAL, EN SU CONDICION = c¥/
DE JEFE DE LA UNIDAD DE ASESORIA LEGAL, DISPCNIBILIDAD PRESUPUES 2" "mmo““f}’

T SEGUN MEMORANDO No.1933-SGP-IHSS-2017,3E FECHA 28 DE JULIO —
DEWP2017, FIRMADO POR EL LIC. JOSE LORENZO CCTO, SUBGERENTE DE A [,r {Z
PRESUPUESTO, APROBADO MEDIANTE RESOLJUCION CI-IHSS No.696/04-09 ‘

2017, DE FECHA 01-08-2017, FIRMADO POR LOS RZPRESENTANTES DE LA
"COMISION INTERVENTORA DEL IHSS, PROCESO ADJUDICADO Y APROBADO
RESOLUCION CI-IHSS No.656/28-08-2017, DE FEZHA 28-08-2017,
FIRMADO POR LOS REPRESENTANTES DE LA COMISION INTERVENTORA

DEL IHSS RIVERA EN SU CONDICION DE DIRECTOFA MEDICA NACIONAL.

DEBERA PRESENTAR GARANTIA DE CUMPLIMIENTO CORRESPONDIENTE AL 15%

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 adjud-czr 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.

Subgerente de »
Materiales y Compras. -
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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

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

SubTotal:
L.8:V.:

. Total: 3,367,515.30

3,367,515.30

VALOR EN LETRAS
***TRES MILLONES TRESCIENTOS SESENTA Y SIETE MIL QUINIENTOS QUINCE LEMPIRAS con 30 /100 ***

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 esto basado en el Articulo 143 del RLCE.

Aproba

Director f@




	Page 1
	Page 2
	Page 3
	Page 4

