INSTITUTO HONDURENO DEL SEGURO SOCIAL
| RTN 0301-900-3249605
ORDEN DE COMPRA LOCAL
Tel.2222-6922 Fax.2222-6922

Lo mejor para los nuestros

RTN:08019002272161 | Fecha

HEALTHCARE PRODUCTS CENTROAMERICA 1200093 N° Orden de Compra: 4300007458 22.12.2018
RESTDENCTAL ROBLE OESTE, TERCERA
Ciudad:TEGUCIGALPA Pais:HN | N° Cotizacién:
Apartado Postal: } N° Solic. Pedido:
Tel.2233-4216 Fax.2233-4219 N° Licitacién LP013-2018
email: hea].thcarehonduras@grﬁail .com N° Resoluciédn 1145/20-12-2018
| Contacto: | JD/N° . ACTA
Plazo de Entrega: | Almacén Usuario
Forma de Pago:C ‘ HFIGUEROA
Pos. Codigo Unidad ‘ Descripcion Cantidad % Precio Valor
Impto Unitario Total

1
- |
00010 2100113 Unidad BOLSA PAPEL APERT C/HILO DE 12X26X4CMS 700 0% 1.50 1050.00
BOLSAS DE PAPEL GREADO MEDICO APERTURA CON HILO DE 12 X 26 X 4 CMS

|
IND[CACIONES
N° DE PARTIDA: 13 T
NOMBRE COMERCTAL: BOLSAS DE PAPEL GRADO MEDICO 12X26X4
MARCA: HEALTH
MODELO: N/A
FECHA DE VENCIMIENTO: 03-2020
PRESENTACION: UNIDAD }
TIEMPO DE ENTREGA: 100% lNMEDFATA (1-15) DIAS

|
00020 2100132 Rollos PAPEL dREPADO GRADO MEDICO 100CM X 200M 900 0% 845.00 760500.00
PAPEL CREPADO GRADO MEDICO, 100% FIBRA DE CELULOSA , ULTIMA GENERACION,
EXCELENTE BARRERA BACTERIANA, TAMANO: 110CM DE ANCHO X 5 KG X 76 METROS,
RESISTENCIA MECANTCA DURANTE CICLO DE PROCESO, ALTA REPELENCIA AL AGUA,
EXCELENTE SUAVIDAD, COLOR VERDE TIERNO O AZUL CELESTE.

O@CEN: PAPEL CREPADO GRADO MEDICO 110X5KG
INDICACTIONES

N° DE PARTIDA: 17

NOMBRE COMERCTAL: PAPEL CREPADO GRADO MEDICO
MARCA: HEALTH

MODELO: N/A

FECHA DE VENCIMIENTO: 07-2020

PRESENTACION: ROLLO

T1EMPO DE ENTREGA: 100% INMEDIATA (1-15) DIAS

7]\ | 2019

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

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

lo que la institucidon se reserva el derecho de adjudicar al segundo postor y si esto no es posible por cualquier motis
tercer lugar y asi sucesivame
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00030 2100133 Rollos PAPEL A/ESTERILIZAR MATERIAL 8" X 200 30 0% 2150.00 64500.00

PAPEL GRADO MEDICO PARA ESTERILIZAR MATERIAL 8" X 200 (20CMX200M) CON REACTIVO QUIMICO PARA GAS
OXIDO DE ETILENO Y VAPOR.

OFRECEN: ROLLO DE 20CM X 200 METROS

INDICACIONES
N° DE PARTIDA: 18

NOMBRE COMERCIAL: PAPEL MIXTO GRADO MEDICO PARA ESTERILIZAR
MARCA: HEALTH

MODELO: N/A

FECHA DE VENCIMIENTO: 09-2021
PRESENTACION: ROLLO

TIEMPO DE ENTREGA: 100% INMEDIATA (1-15) DIAS

00040 2100225 Unidad DRENAJE VENTRICULAR EXTERNO PARA ADULTO 60 0% 4800.00 288000.00
D'AJE VENTRICULAR EXTERNO DE BECKER PARA ADULTO

OFRECEN: DRENAJE VENTRICULAR EXTERNO PARA ADULTO REF. 130-09

INDICACIONES

N° DE PARTIDA: 37

NOMBRE COMERCIAL: DRENAJE VENTRICULAR EXTERNO PARA ADULTO
MARCA: SILMAG

MODELO: N/A

FECHA DE VENCIMIENTO: 03-2022

Observaciones:

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

La no entrega establecida en el tiempo ofrecido por el oferente se considera como la no aceptacién de la adjudicacién
lo que la instltuciéd se reserva g

egho de adjudicar al segundo postor y si esto no es posible por cualquier motis

Materiales y Compras
|
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PRESENTACION: UNIDAD ‘
TIEMPO DE ENTREGA: 50% INMEDIATA (1-15) DIAS, 50% 30 DIAS DESPUES DE COMUNICADA LA ADJUDICACION

00050 2100593 Unidad CATETER I.V. 16G X 1 1/2" 1,400 0% 5.00 7000.00
CATETER I.V. 116G X 1 1/2" ]

INDICACIONES
° DE PARTIDA: 124
NOMBRE COMERCTAL: CATETER IV 16G X 1 1/2
MARCA: POLYMED ‘
MODELO: N/A
FECHA DE VENCIMIENTO: 05-2021
PRESENTACION: UNIDAD [
TIEMPO DE ENTREGA: 100% INMEDFATA (1-15) DIAS
i

00060 2100607 Unidad CATETER VENOSO CENTRAL 2 LUMEN S5FR X 8CM 60 0% 1280.00 76800.00
CATETER VENOSO CENTRAL 2 LUMEN 5 FR X 8 CM FABRICADO EN POLIURETANO, RADIOPACO, SIN RIESGO DE
I TAR LA PARED VENOSA LA
E EMIDAD DEL CATETER DEBE SER SUAVE, REDONDEADA Y FACILMENTE MALEABLE CAPAZ PROPORCIONAR SEGUR
DURANTE LA COLOCACION Y TAMBIEN

MIENTRAS EL CATETER ES FUNCIONANDO, LA MARCA DE LA GRADUACION INDICADA EN CENTIMETROS REVELA
EXACTAMENTE LA PROFUNDIDAD DE LA
INSERCION.

INDICACIONES
N° DE PARTIDA: 127
NOMBRE COMERCIAL: CATETER VENOSO CENTRAL 5FR X 8 CM DOBLE LUMEN

Observaciones:

NOTA:Se entenderd por entrega inmediata 2 dias después de haber recibido el aviso de adjudicaciédn por parte de la empre:
La no entrega establecida en el tiempo ofrecido por el oferente se considera como la no aceptacién de la adjudicaciédn
lo gque la institucién se reserva el derecho de adjudicar al segundo postor y si esto no es posible por cualquier motiv

tercer lugar y asi sucesivamente es n el Articulo 143 del RLCE.
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MARCA: MEDCOMP

MODELO: N/A

FECHA DE VENCIMIENTO: 05—2021

PRESENTACTION: UNIDAD

TIEMPO DE ENTREGA: 10 UNTDADES ENTREGA INMEDIATA EL RESTO 35 DIAS HABILES POSTERIORES A LA
NOTIFICACION

00070 2100609 Unidad CATETER VENOSO CENTRAL 2 LUMEN 7FRX15CM 150 0% 685.00 102750.00
CATETER VENOSO CENTRAL 2 LUMEN 7 FR X 15 CM FABRICADO EN POLIURETANO, RADIOPACO, SIN RIESGO DE
IRRITAR LA PARED VENOSA LA

EXTREMIDAD DEL CATETER DEBE SER SUAVE, REDONDEADA Y FACILMENTE MALEABLE CAPAZ PROPORCIONAR SEGUR
DURANTE LA COLOCACION Y TAMBIEN

MIENTRAS EL CATETER ES FUNCIONANDO, LA MARCA DE LA GRADUACION INDICADA EN CENTIMETROS REVELA
EXACTAMENTE LA PROFUNDIDAD DE| LA

INSERCION.

REF. MC2L-6S

I&CACIONES

N° DE PARTIDA: 128

NOMBRE COMERCIAL: CATETER VENOSO CENTRAL 7FR X 15 CM DOBLE
MARCA: MEDCOMP

MODELO: N/A

FECHA DE VENCIMIENTO: 02-2021

PRESENTACION: UNIDAD

TIEMPO DE ENTREGA: 50% INMEDIATA (1-15) DIAS, EL RESTO 50% A 30 DIAS DESPUES DE LA NOTIFICACION

Observaciones:

NOTA:Se entenderd por entrega inmediata 2 dias después de haber recibido el aviso de adjudicacién por parte de la empre:
La no entrega establecida en el tiempo ofrecido por el oferente se considera como la no aceptacién de la adjudicacién.

lo que la institucién se reserva el _derecho de adjudicar al segundo postor y si esto no es posible por cualquier motis

tercer lugar y asi sucesival
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RTN:08019002272161 ! Fecha
HEALTHCARE PRODUCTS CENTROAMERICA 1200093 N° Orden de Compra: 4300007458 22 ,12.2018
RESIDENCIAL ROBLE OESTE, TERCERA ,
Ciudad: TEGUCIGALPA Pais:HN N° Cotizacidn:
Apartado Postal: 1 N° Solic. Pedido:
Tel.2233-4216 Fax.2233-4219 N° Licitacién LP013-2018
email:healthcarehonduras@gmail.com N° Resolucidén 1145/20-12-2018
Contacto: | JD/N° .ACTA

Plazo de Entrega: ‘ Almacén Usuario

Forma de Pago:C HFIGUEROA

Pos. Caodigo Unidad Descripcion Cantidad % Precio Valor

Impto Unitario Total

00080 2100881 Pieza CATETE& I.V. 18G X 1 1/2 7,000 0% 4.95 34650.00
CATETER DESCARTABLE I.V. No 18G X 1 1/2, DE TEFLON, ALTA CALIDAD,

COLOCACION PERCUTANEA, AGUJA QUE NO RETRAIGA LA PIEL, BISEL REGULAR,

LINEA RADIOPACA, COLOR DE IDENTIFICACION

\
[
|

OFRECEN: CATETER IV 18G X 1 % (32 MM)
INDICACIONES

N° DE PARTIDA: 171 ‘
NOMBRE COMERCIAL: CATETER IV 18G X 1 1/2
MARCA: POLYMED

MODELO: N/A ‘

FECHA DE VENCIMIENTO: 03-2023

PRESENTACION: PZA |

TIEMPO DE ENTREGA: 100% INMEDIATA (1-15) DIAS

0, 0 2100882 Pieza CATETER I.V. 20G X 1 1/2 3,400 0% 5.00 17000.00
c TER DESCARTABLE I.V. No iOG X 1 1/2, DE TEFLON, ALTA CALIDAD,

COLOCACION PERCUTANEA, AGUJA QUE NO RETRAIGA LA PIEL, BISEL REGULAR,
LINEA RADIOPACA, COLOR DE IDENTIFICACION

OFRECEN: CATETER IV 20G X 1 % (32 MM)

Observaciones:

NOTA:Se entendera por entrega inmediata 2 dias después de haber recibido el aviso de adjudicacién por parte de la empre:
La no entrega establecida en el tiempo ofrecido por el oferente se considera como la no aceptacién de la adjudicacién.
lo que la instituciodn se reserva el derecho de adjudicar al segundo postor y si esto no es posible por cualquier motis

tercer lugar y asi sucesivamente e do en el Articulo 143 del RLCE.
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INDICACIONES

N° DE PARTIDA: 172

NOMBRE COMERCIAL: CATETER IV 20G X 1 1/2
MARCA: POLYMED
MODELO: N/A
FECHA DE VENCIMIENTO: 04-2023

PRESENTACION: PZA

TIEMPO DE ENTREGA: 100% INME?IATA (1-15) DIAS

|
|
|

MEMORANDO REQUERIMIENTO DE NﬁCESIDADES MEMO N° 7424-DMN-2018 DE FECHA 27-11-2018.

MEMORANDO N¢ UNYS 11978-2018 [DE FECHA 30 DE NOVIEMBRE DE 2018 DE AUTORIZACION INICIO DEL PROCESO

MEMORANDO DE DICTAMEN LEGAL|N° 2034-UAL DE FECHA 30 DE NOVIEMBRE

MEMORANDO DE DISPONIBILIDAD éRESUPUESTARIA N° 3499-SGP/IHSS-2018 DE FECHA 27 DE NOVIEMBRE DE 201

RGOTUCION CI THSS- GAYE N° ﬂ084/29—11—2018 DE FECHA 29 DE NOVIEMBRE DE 2018 APROBACION DE BASES
|

RESOLUCION CI THSS- GAYF N° 1145/20-12-2018 DE FECHA 20 DE DICIEMBRE DE 2018 APROBACION DE
ADJUDICACION.

=, SubTotal: 1,352,250.00
) I.8.V.:
Total: 1,352,250.00

Observaciones:

NOTA:Se entendera por entrega inmediata 2 dias después de haber recibido el aviso de adjudicacién por parte de la empre:
La no entrega establecida en el tiempo ofrecido por el oferente se considera como la no aceptacién de la adjudicacién

lo que la institucion se reserva el derecho de adjudicar al segundo postor y si esto no es posible por cualquier motir
tercer lugar y asl sucesiv
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INSTITUTO HONDURENO DEL SEGURO SOCIAL
RTN 0801-900-3249605
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{ RTN:08019002272161

HEALTHCARE PRODUCTS CENTROAMERICA 1200093
RESIDENCIAL ROBLE OESTE, TERCERA

Ciudad: TEGUCIGALPA Pais:HN

Apartado Postal: i

Tel.2233-4216 Fax.2233-4219
email:healthcarehonduras@gmail .com

N° Orden de Compra: 4300007458

Fecha
22.12.2018

N° Cotizacién:

N° Solic.
N° Licitacién LP013-2018
N° Resolucién 1145/20-12-2018

Pedido:

Contacto: ‘ JD/N° .ACTA
Plazo de Entrega: Almacén Usuario
Forma de Pago:C HFIGUEROA
Pos. Cadigo Unidad ; Descripcién Cantidad % Precio Valor
; Impto Unitario Total

‘ S p—

VALOR EN LETRAS

Observaciones:

i
1
|
|
***UN MILLON TRESCTENTOS CINCUENTA ¥ DOS MIL DOSCIENTOS CINCUENTA LEMPIRAS Exactos ***
|
|
\
|

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

La no

lo que la institucioén se reserva el derecho de adjudicar al segundo postor

Subgerente de
Materiales y ComPra

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

y si esto no es posible por cualquier motirs
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