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[INSTITUTO HONDURENO DE SEGURIDAD SOCIAL
Tegucigalpa, F.M., Honduras C.A.

INVITACION A COTIZAR

1
28/2/2019

Muy atentamente lo invitamos a cotizar, en el menor tiempo posible, los articulos que especificamos a continuacion.
Rogamos utilizar este formulario para indicar sus precios y marcas.

Subgerente de Suministros Materiales y Compras

CODIGO PRECIO PRECIO
No. SAP UNIDAD | CANTIDAD DESCRIPCION UNITARIO TOTAL
NO4BA-002 TAB 34,000 LEVC_)D_OPA .2,50 mg + CARBIDOPA 25 mg, tableta ranurada. Via de
Administracion: Oral.
2 | GO3XA-001 CAP 2,000 DANAZOL 200mg capsula. Via de Administracion: oral.
ENEMA EVACUANTE DE ADULTO, FOSFATO (Sddico Monobasica) 199 +
3 | AO6AG-001 FCO 2,000 FOSFATO (sodico dibasico) 7g en frasco 120-240ml con aplicador. Via de
Administracion: rectal
) FORMULA ELEMENTAL, BAJA EN RESIDUO 1 cal/ml, Proteinas 21.1%, grasa
4 | voeDB-001 S0B 600 13.2%, carbohidratos 65.7% polvo, sobre 76 g. (Ver Especificaciones técnicas)
5 VO6DB-002 LAT 2,028 FORM.U.LA PARA INTQLERANCIA A LA GLUCOSA polvo, 400-454g Lata. (Ver
Especificaciones técnicas)
: GAMMAGLOBULINA ANTITETANICA HUMANA (ANTITOXINA TETANICA)
6 | J06BB-002 JRC 2,700 250UI/ml Jeringa prellenada 1ml. Via de Administracion: I.M.
2 | LoiBc-003 FCO 550 FLU(_)R_OURA,CILO 500 mg (50mg/ml) solucidn inyectable frasco. Via de
Administracion: 1V
8 | No2cA-002 TAB 233,500 ERGOT,_AMINA (tartrato) + ,CAFEINA .+.ACI:‘1'IAMINOFEN 1 mg+ 40 mg + 450 mg
respectivamente tableta. Via de Administracion: oral.
9 | Bo3xA-002 JRC 30,840 ERITRO.P(.)YET_III\IA BETA 2000UI solucidn inyectable jeringa prellenada 0.3ml. Via
de Administracion: 1V, SC.
10 | Loixc-001 FCO 270 !BEVACIZUMAB 25mg/ml (’equwalent.e .a 40(?r’ng/ 16ml) concentrado para infusion
intravenosa frasco 16ml Via de Administracién: IV.
11| Loixc-002 AMP 210 BEVAC,IZUMAB 2.5 .mg/njll (100mg) solucion concentrada para infusion ampolla
4ml. Via de Administracion: IV.
12 | No7AA-002 TAB 12,700 PIRIPQSTIQMINA (metilbromuro) 60 mg. tableta ranurada. Via de
Administracion: oral.
13 | V06CB-004 LAT 2,328 FORMULA DE SOYA polvo, 400-454g. Lata (Ver Especificaciones técnicas)
HIDROLIZADO DE PROTEINAS DEL SUERO CON L-CARNITINA (SEMI-
14 | VOGDE-004 LAT 400 ELEMENTAL) CON MCT polvo 400- 454 g Lata. (Ver Especificaciones técnicas)
15 | HO3AA-001 TAB 512,000 [LEVOTIROXINA (sédica) 100 mcg tableta ranurada. Via de Administracion: oral.
16 | HO3AA-002 TAB 40,000 LEVOTIROXINA (sddica) 25 mcg tableta ranurada. Via de Administracion: oral.
17 | Lo4AA-008 FCO 102 NATALIZUMA!B 300mg (meg/ml) concentrado para solucion para Infusién frasco
(vial) 15ml. Via de Administracion: IV.
18 | A1228-003 TAB 19,000 CALCIO (c’arbonato). 1.,500 .r)”ng, equivalente a 600 mg de calcio elemental,
tableta. Via de Administracion: oral.
S —— -
19 | No1AX-004 FCO 1,200 PROF(_)FOL 2 % (20mg/ml) emulsion inyectable frasco 50 ml. Via de
Administracion: IV.
20 | NO3AX-002 TAB 12,400 LAMOTRIGINA 100 mg tableta ranurada. Via de Administracion: oral.
) ) AN i
21 | BosBB-008 BOL 8,500 D,EXTROSA.S. %o +§LORURO DE SODIO 0.45 % solucién inyectable bolsa 500ml.
Via de Administracion: IV
DEXTROSA + CLORURO DE SODIO 5% + 0.9% respectivamente solucion
22 | BOSBB-013 BOL 24,500 inyectable bolsa 1000ml. Via de Administracion: IV
23 | BoSBB-015 BOL 35,800 LAC'I_'A_TO R.I!\IGER O SUERO HA_RTMAN sollua_on inyectable bolsa 1000ml. Via de
Administracion: 1V. (Ver Especificaciones técnicas)
24 | BosBB-016 BOL 7,200 LAC'I_'A_TO R.I!\IGER O SUERO HA_RTMAN sollua_on inyectable bolsa 500ml. Via de
Administracion: 1V. (Ver Especificaciones técnicas)
) LIDOCAINA 2% + EPINEFRINA 1:200000 solucién inyectable, sin preservantes
25 | NO1BB-007 FCO >40 derivados del parabeno, frasco. 50ml. Via de Administracién: SC, I.M e IT,
26 | A11CC-004 CAP 9,800 VITAMINA D3 O ALFACALCIDOL 1 mcg capsula. Via de Administracion: oral
27 | DosAx-003 TUB 400 CALFIPOTR’IO.L (monohldrato? 50 mcg -.I-.Betar.nletas?n.a (dipropionato) 0.5mg
ungliento tdpico. tubo 30g. Via de Administracion: tdpica

Lugar y Fecha

Encargado o Propietario
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[INSTITUTO HONDURENO DE SEGURIDAD SOCIAL
Tegucigalpa, F.M., Honduras C.A.

INVITACION A COTIZAR
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Muy atentamente lo invitamos a cotizar, en el menor tiempo posible, los articulos que especificamos a continuacion.
Rogamos utilizar este formulario para indicar sus precios y marcas.

Subgerente de Suministros Materiales y Compras

de Administracion: oral.

CODIGO PRECIO PRECIO
No. SAP UNIDAD | CANTIDAD DESCRIPCION UNITARIO TOTAL
28 | DOSAX-005 FCO 500 C:AL.CIPOTRIOL (mon9h|drato) 50 mcg_-ll- BeFametasona (dipropionato) 0.5mg gel
topico. frasco 30g. Via de Administracion: tdpica.
29 | so1xa-004 TUB 11,600 Ic-)lil;jérlc:;(ilgopllmetllcelulosa (2mg/10g) gel tubo de 10g. Via de Administracion:
S - - - -
30 | Go1AA-001 TUB 9,000 CLIN'DAMIC.I!\IA (sallfosfato) 2% crema vaginal con aplicador tubo 35-40 g Via de
Administracion: Vaginal
S = —
31 | BosBA-001 FCO 210 AMINOACIDO SI,N ELECT R.O.LITO.§.5 % + Dextrosa 50% solucion inyectable
frasco 500 ml. Via de Administracion: IV
= —
32 | BosBA-011 FCO 75 !_IPIDOS DE CADENA LARCIEA O DE QAPENA IMEDIANA Y LARGA 20% emulsion
inyectable frasco 500ml. Via de administracion: IV
33 | NO2aA-006 TAB 13,500 OXICODONA (clorhidrato) 20 mg tableta recubierta de liberacidon prolongada Via
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Para cada una de las partidas debera indicar:

Nombre Comercial

Registro Sanitario

Fecha de Vencimiento

Concentracion

Presentacion

Forma Farmaceutica

Via de Administracion

Laboratorio Fabricante

Pais de Origen

Condiciones de Almacenamiento

Tiempo de Entrega

Compra Directa de Medicamentos, solicitada mediante memorando No.
1167 DMN-IHSS-2019; en el cual la Direccion Medica Nacional, emite la
justificacion y prioridad de los medicamentos antes mencionados

Aprobada y autorizada por la Comision Interventora del IHSS, mediante
Resolucion CI-IHSS-RSAS No. 135/25-02-2019

Presentar esta cotizacion a mas tardar el dia 06 de Marzo de 2019,
hasta las 10:00 am en sobre sellado y dirijido a la Subgerencia de
Compras, indicando el numero de cotizacion antes descrito.

Lugar y Fecha

Encargado o Propietario



