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Tegucigalpa, F.M., Honduras C.A.

INVITACION A COTIZAR

39-2021
12/8/2021

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

No.

CODIGO

UNIDAD

CANTIDAD

DESCRIPCION

PRECIO UNITARIO | PRECIO TOTAL

2200001118

Unidad

20,000

Prueba de Anticuerpos COVID-19

ESPECIFICACIONES TECNICAS SIGUIENTES:

« Prueba de deteccién cualitativa del coronavirus basada en la
deteccién rapida de IgG, IgA y de IgM.

« Sensibilidad de 90a 95%

« Especificidad de 95 a 98%

« Método de analisis inmunocromatico

« Cassette que contenga lanceta y el bufer reactivo

« Resultados de 10 a 15 minutos

« Presentacion secundaria caja de 20 a 25 pruebas en cassette
« Panuelo con alcohol para cada prueba

» Pipita para extraccién de la muestra

2200001140

Unidad

70,000

Pruebas de Antigenos COVID-19

ESPECIFICACIONES TECNICAS SIGUIENTES:

« Prueba de deteccion cualitativa del antigeno mediante
hisopado nasal o nasofaringeo

« Sensibilidad de 91 a 98%

« Especificidad de 97 a 99%

« Kit que contenga cassette, tubo con hisopo rompible para
tomar la muestra, Tubo de extraccién sellado.

« Resultado de 15 a 20 minutos

« Presentacién secundaria caja de 20 a 25 pruebas

U.L.

Presentar Garantia de Mantenimiento de Oferta,
equivalente al 2% del monto de su oferta.

Indicar:

Marca:

Periodo de Expiracion:

Fabricante:

Autorizacion de fabricante:

Pais de Origen:

Certificados:

Condiciones de Almacenamiento:

Tiempo de Entrega:

Si paga o no el 15% ISV:

Lugar y Fecha

Encargado o Propietario
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Tegucigalpa, F.M., Honduras C.A.

INVITACION A COTIZAR

39-2021
12/8/2021

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

Subgerente de Suministros Materiales y Compras

No. CODIGO

UNIDAD

CANTIDAD

DESCRIPCION

PRECIO UNITARIO | PRECIO TOTAL

*CONDICIONES TECNICAS PARA AMBAS PRUEBAS:

* Certificado FDA, CE, ISO

* Fotocopia legible y autenticada del Certificado VIGENTE del Registro
Sanitario de cada producto ofertado, emitido por la Secretaria de
Salud de Honduras o ARSA, si el Registro Sanitario se encuentren en
tramite de renovacién o modificacién: debe presentar: Constancia
emitida por ARSA; en la cual se haga constar que dicho registro se
encuentra en tramite, especificando nimero de expediente, fecha de
ingreso, y el estatus del trdmite o copias autenticadas de la
documentacién soporte de la Solicitud de Renovacién y modificacién.
* Cada Fabricante de la representacién y comercializacién en el pais a
favor del oferente.

* Dos Constancias de experiencia clinica en el pafs de la marca
ofertada.

* Muestra del producto ofertado.

* Declaracion Jurada que el producto ofertado es nuevo, manteniendo
la integridad y apegandose a todas las normas de embalaje,
almacenamiento y bioseguridad en su traslado desde el fabricante
hasta el pafs.

* Periodo de vencimiento de los productos a la fecha de entrega
deberd ser no menor a un aiio, en caso de ser menor presentar Carta
de Compromiso de reemplazo por fecha de vencimiento corta.

Tiempo de Entrega, Entregas Parciales distribuidas asi:
1. Primera entrega 50%: Inmediata o maximo 15 dias

2. Segunda entrega del 50%, 30 dias posteriores a la primera
entrega

Presentar esta cotizacion a mas tardar el dia lunes 23 de agosto de
2021 alas 10:00 a.m.. en sobre cerrado y dirijido a la Subgerencia de
Compras, indicando el numero de cotizacion antes descrito.

"Su oferta debera ser presentada en lempiras, en caso de ser
presentada en moneda diferente se aplicara la tasa de cambio de
venta del dia de recepcion de ofertas y el resultado en lempiras
sera el utilizado para los actos posteriores incluyendo la
respectiva orden de compra y/o contrato en caso de ser
adjudicado. La remisién de su oferta significara aceptacion de
este extremo"

Lugary Fecha

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

INVITACION A COTIZAR

No. 39-2021

12/8/2021

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

Subgerente de Suministros Materiales y Compras

No. CODIGO

UNIDAD

CANTIDAD

DESCRIPCION

PRECIO UNITARIO | PRECIO TOTAL

Compra Solicitada mediante memorando No. 3373-RSAS-IHSS de
fecha 02 de agosto de 2021, firmado por la Dra. Bessy Alvarado
Gerente del Regimen de Seguridad de Atencion de la Salud,
Disponibilidad Presupuestaria mediante memorando 1851-SGP-IHSS-
2021 firmado por el Lic. Jose Lorenzo Coto de fecha 27 de julio de
2021.

Aprobada y autorizada por la Comision Interventora del IHSS,
mediante Resolucion CI-IHSS-RSAS No. 474/08-02-2021, y Mediante
decreto PCM-146-2020 de fecha 29 de diciembre de 2020 y
memorando No. 9661-GAyF-2021 firmado por el lic. Edwin Orlando
Medina de fecha 03 de agosto de 2021.

Lugary Fecha

Encargado o Propietario
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