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GRUPO MEY-KO S.A. 1200092 N° Orden de Compra: 4500000548 . dowT3 11,2017
COLCONIA RUBEN DARIO NO.2117
Ciudad:TEGUCIGALPA Pais:HN N° Cotizacidn:
Apartado Postal: N° Solie. Pedido:
Tel.2232-2503/223... Fax.2235-9457 N° Licitacién LP016-17
email:valeria.sabillon@grupomeyko.hn N° Resolucién CITHSS928/13-11-17
Contacto: JD/N° ,ACTA
Plazo de Entrega: Almacén Usuario
Forma de Pago:C HFIGUERCA
Pos. Codigo Unidad Descripcion Cantidad % Precio Valor
Impto Unitario Total
00010 42191801 Unidad MESAS DE SOBRECAMA 90 0% 2000.00 180000.00
[(NDICACIONES:
4ARCA: DRIVE
AODFTO: 13003
TABRICANTE: DRIVE MEDICAL DEVILBISS HEALTHCARE
JRIGEN: USA
SNTREGA: 90 DIAS CALENDARIO APARTIR DE LA NOTIFICACION
DE ADJUDICACION
00020 42191801 Unidad MESAS DE SOBRECAMA 16 0% 2000.00 32000.00
-NDICACIONES:
1ARCA: DRIVE
IODELO: 13003
"ABRICANTE: DRIVE MEDICAL DEVILBISS HEALTHCARE
JRIGEN: USA
NTREGA: 90 DIAS CALENDARIO APARTIR DE LA NOTIFICACION
e DE ADJUDICACION
20 56121403 Unidad MESAS MOVILES 90 0% 4000.00 360000.00
NDICACIONES:
IARCA: ADVANCED
IODELO: HF-03
'ABRICANTE; ADVANCED INSTRUMENTATIONS INC.
'RIGEN: USA
NTREGA: 90 DIAS CALENDARIO APARTIR DE LA NOTIFICACION
DE ADJUDICACION
dbservaciones:

I0TA:Se entenderd por entrega inmediata 2 dias después de haber recibido el aviso de adjudicacion por parte de la empresa
sa 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 vy si esto no es posiblgmggghsualquier motivo
:ercer lugar y asi sucesivamente esto,pﬁﬁapo?éﬂ el Articulo 143 del RLCE. PGt
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GRUPO MEY-KO S.A. 1200092 N° Orden de Compra: 4500000548 s B8, 11,2017
COLONIA RUBEN DARIO NO.2117
Ciudad:TEGUCIGALPA Pais:HN N° Cotizacién:

Apartado Postal: N° Solic. Pedido:

| Tel.2232-2503/223... Fax.2235-9457 N° Licitacién LP016-17

email:valeria.sabillon@grupomeyko.hn N°® Resolucién CIIHSS928/13-11-17

Contacto: JD/N° . ACTA

Plazo de Entrega: Almacén Usuario
Forma de Pago:C HFIGUEROA

Pos. Cadigo Unidad Descripcion Cantidad % Precio Valor
Impto Unitario Total

00040 56121403 Unidad MESAS MOVILES 16 0% 4000.00 64000,00

INDICACIONES:
MARCA: ADVANCED
MODELO: HF-03

TABRICANTE: ADVANCED INSTRUMENTATIONS INC.
JRIGEN: USA

iNTREGA: 90 DIAS CALENDARIO APARTIR DE LA NOTIFICACION
D ADJUDICACION

»a entreqa deberd realizarse en el Almacén Central del THSS.

.icitacién Privada 016-2017 "Adquisicién de Camas y Equipo medici
>ara uso en salas hospitalarias del Hospital General de Especialidades.

‘1 analisis de evaluacion tecnico del proceso fue elaborado por la
subecomision tecmica, lnleyrada por la Dra. Carolina Lazo, y la Licda
jagrario Galeas, ambas representantes de la Direccion Medica Nacional
;0. upoyo del Ing. Walter Martinez, Asesor Biomedico.

‘ompra antorizada mediante Resolucién CI-IHSS No. 684/28-08-2017,
'or los micmbros de la Comisién Tnterventora cel IHSS, abuoy.,
'ilma Cecilia Morales Montalvan, German Edgardo Leitzelar,
loberto Carlos Salinas y Ninfa Roxana Medina Castro, delegada
'ecretaria y Jefe de la Unidad de Normas y Seguimientos,
isponibilidad Presupucstaria segin Memorando No.
'093-SGP-1HSS-2017, de fecha 22 de agosto del 2017, Firmado

ODbservaciones:

VOTA: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 sequndo postor

cercer lugar y asi sucesivamente B%&Dﬁbﬁﬁ@dﬂ en el Articulo 143 del RLCE.
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GRUPO MEY-KO S.A. 1200092

| COLONIA RUBEN DARIO NO.2117
Ciudad: TEGUCIGALPA Pais:HN
Apartado Postal:
Tel.2232-2503/223... Fax.2235-9457

email:valeria.sabillon@grupomeyko.hn
Contacto:

Plazo de Entrega:
Forma de Pago:C

™Y TFetha
N° Orden de Compra: 4500000548 by 3811, 2017

N° Cotizacién:

N° Solic. Pedido:

N° Licitacién LP016-17

N° Resolucién CIIHSS928/13-11-17
JD/N° . ACTA

Almacén Usuario

HFIGUEROA
Pos. Codigo Unidad Descripcion Cantidad % Precio Valor
Impto Unitario Total

20¢ el Lic. José Lorenzo Coto, Subgerente de Presupuesto,

321 Dictamen Legal, fue proporcionade por el Abog. Jose Alberto
’radal, en su condicién de Jefe de Asesoria Legal, mediante
aemorando No. 1249-UAL-2017 de fecha 07 de agosto del 2017.
\probado mediante Resolucién CIIHSS No. 928/13-11-2017, Por
Llos miembros de la Comisién Interventora del IHSS, abog.
/ilma Cecilia Morales Montalvan, German Edgardo Leitzelar,
oberto Carlos Salinas y Ninfa Roxana Medina Castro, delegada
jecretaria y Jefe de la Unidad de Normas y Seguimientos.

Jeberd presentar garantia De Cumplimiento por el 15% del monto total

lecomendado, asi mismo una garantia de Calidad por el 5% del total
\djudicado,

SubTotal: 636,000.00
L8N &

Total: 636,000.00
ALOR EN LETRAS

Jbservaciones:

I0TA:Se entenderd por entrega inmediata 2 dias después de haber recibido el aviso de a

djudicacién por parte de 1la empresa.
a  ne

entrega establecida en el tiempo ofrecido por el oferente se considera como la no aceptacion de la adjudicacién. p
.0 que la institucién se reserva el derecho de adjudicar al sequndo postor vy si esto no es posible por cualquier motive
‘ercer lugar y asi sucesivamente esto.basado en el Articulo 143 del RLCE.
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GRUPO MEY-KO S.A. 1200092 N° Orden de Compra: 4500000548 13,11.2017
COLONIA RUBEN DARIO NO.2117
Ciudad:TEGUCIGALPA Pais:HN N° Cotizacidn:

| Apartado Postal: N° Solic. Pedido:

! Tel.2232-2503/223... Fax.2235-9457 N° Licitacién LP016-17

[ email:valeria.sabillon@grupomeyko.hn N°® Resoluciédn CIIHSS928/13-11-17

| Contacto: JD/N° . ACTA

' Plazo de Entrega: Almacén Usuario

Forma de Pago:C HFIGUEROA
Pos. Cadigo Unidad Descripcién Cantidad % Precin Valor
Impto Unitario Total

**»SEISCIENTOS TREINTA Y SEIS MIL LEMPIRMAS Exactos %+

Observaciones:

JOTA:Se entenderd por entrega inmediata 2 dias después de haber recibido el aviso de

sa no entrega establecida en el tiempo ofrecido por el oferente se considera como la no aceprgaménmdg la adjudicacién, p
Lo que la institucién se reservavg; derecho de adjudicar al segundo postor y si esto no es poﬁﬁgféwp\F .ualquler motivo
tercer lugar y asi sucesmvaw@nte dﬂﬂefbﬁiado en el Articulo 143 del RLCE.
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