INSTITUTO HONDURERNO DEL¥EGURO SOCIAL

RTN 0801-900-3249605
ORDEN DE COMPRA LOCAL
Tel.2222-6922 Fax.2222-6922

RTN:08019001213202 Fecha
NEW MARK REPRESENTACIONES S. DE R.L 1200334 N° Orden de Compra: 4500000547 13.11.2017
FIANL AVEN PROCERES, EDIF.NO 3917
Ciudad: Pais:HN N° Cotizacidn:
Apartado Postal: N°® Solic. Pedido:
Tel.22366545 223... Fax.22365826 N° Licitacién LP016-17
email:edgardo.lezama@newmark.hn N° Resolucién CIIHSS928/13-11-17
Contacto: JD/N° . ACTA
Plazo de Entrega: Almacén Usuario
Forma de Pago:CLT HFIGUEROA
Pos. Cadigo Unidad Descripcién Cantidad % Precio Valor
Impto Unitario Total
00010 42192207 Unidad  CAMILLAS DE PACIENTE 54 0% 5568.75 300712.50
INDICACIONES:
MARCA: Mc CARTHY
MODELO: C 5003
FABRLICANYTE ; Mc CARTHY
ORIGEN: Honduras
ENTREGA:: 90 DIAS CALENDARIO APARTIR DE LA NOTIFICACION
DE ADJUDICACION
00020 56121301 Unidad GRADAS 20 0% 707.60 63684.00
[NDICACIONES:
JARCA: Mc CARTHY
J0DELO: 13030-1sv
TABRICANTE: Mc CARTHY
JRIGEN: Honduras
INTREGA: 90 DIAS CALENDARIO APARTIR DE LA NOTIFICACION
DE ADJUDICACION
20030 56121301 Unidad GRADAS 16 0% 707.60 11321.60
NDICACIONES:
[ARCA: Mc CARTHY
'ODELO: 13030-1sv
ABRICANTE: Mc CARTHY
Jbservaciones:
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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:08019001213202 i Fecha
NEW MARK REPRESENTACIONES S. DE R.L 1200338 N° Orden de Compra: 4500000547 13.11.2017
FIANL AVEN PROCERES, EDIF.NO 3917
Ciudad: Pais:HN N° Cotizacidn:
Apartado Postal: N° Solie. Pedido:
Tel.22366545 223... Fax.22365826 N° Licitacién LP016-17
email:edgardo. lezama@newmark. hn N° Resolucién CIIHSS928/13-11-17
Contacto: JD/N° . ACTA
Plazo de Entrega: Almacén Usuario
Forma de Pago:CLT HFIGUEROA
Pos. Caédigo Unidad Descripcion Cantidad % Precio Valor
Impto Unitario Total
ORLGEN: Honduras
ENTREGA : 90 DIAS CALENDARIO APARTIR DE LA NOTIFICACION

DE ADJUDICACION

La entrega deber4d realizarse en el Almacén Central del IHSS.

Licitacién Privada 016-2017

"Adquisicién de Camas Y Equipo para uso
En salas hospitalar

ias del Hospital General de Especialidades.

El analisis de evaluacion tecnico del

proceso fue elaborado por la
subcomision tecnica,

integrada por la Dra. Carolina Lazo, y la Licda
Sagrario Galeas, ambas representantes de la Direccion Medica Nacional
con apoyo del Ing. Walter Martinez, Asesor Biomedico.

Compra autorizada mediante Resolucién CI-IHSS No. 684/28-08-2017,
Por los miembros de la Comisién Interventora del IHSS, abog.
Vilma Cecilia Morales Montalvan, German Edgardo Leitzelar,
Roberto Carlos Salinas y Ninfa Roxana Medina Castro, delegada
Se staria y Jefe de la Unidad de Normas y Seguimientos,
Disponibilidad Presupuestaria segin Memorando No.
2093-5GP-IHSS-2017, de fecha 22 de agosto del 2017, Firmado
sor el Lic. José Lorenzo Coto, Subgerente de Presupuesto,

2l Dictamen Legal, fue propercionado por el Abog. Jose Alberto
°radal, en su condicién de Jefe de Asescoria Legal, mediante
nemorando No. 1249-UAL-2017 de fecha 07 de agosto del 2017.
iprobado mediante Resolucién CIIHSS No. 928/13-11-2017, Por

los miembros de la Comisiédn Interventora del IHSS, abog.

Observaciones:

recibido el aviso de adjudicacién por parte de la empresa.
entrega establecida en el tiempo ofrecido por el oferent
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1o que la institucién se reserva el derecho de adjudicar al segundo postor 3o 5
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INSTITUTO HONDURERNO DEL SEGURO SOCIAL
RTN 0801-900-3249605
ORDEN DE COMPRA LOCAL
Tel.2222-6922 Fax.2222-6922

Lo mejor para los nuesiros

(‘RTN:08019001213202 Fecha
NEW MARK REPRESENTACIONES S. DE R.L 120033 N° Orden de Compra: 4500000547 13.11,2017
FIANL AVEN PROCERES, EDIF.NO 3917
Ciudad: Pais:HN N° Cotizacién:
Apartado Postal: N° Soliec. Pedido:
Tel.22366545 223, .. Fax.22365826 N° Licitacién LP016-17
email:edgardo.lezama@newmark.hn N° Resolucién CIIHSS928/13-11-17
Contacto: JD/N° . ACTA
Plazo de Entrega: Almacén Usuario
Forma de Pago:CLT HFIGUEROA
Pos. Codigo Unidad Descripcion Cantidad % Precio Valor
Impto Unitario Total
Vilma Cecilia Morales Montalvan, German Edgardo Leitzelar,
Roberto Carlos Salinas y Ninfa Roxana Medina Castro, delegada
Secretaria y Jefe de la Unidad de Normas Y Seguimientos,
Deberd presentar garantia De Cumplimiento por el 15% del monto total
Recomendado, asi mismo una garantia de Calidad por el 5% del total
Adjudicado.
SubTotal: 375,718.10
I
Total: 375,718.10

VALOR EN LETRAS
***TRESCIENTOS SETENTA Y CINCO MIL SETECIENTOS DIECIOCHO LEMPIRAS con 10 /100 *x«

Observaciones:
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