
INDICACIONES 
MARCA: 
PRESENTACION: 
TIEMPO DE ENTREGA: 

VIDA UTIL: 
PAIS DE ORIGEN: 
IMPUESTO 15%: 

KVM 
PAQUETE INDIVIDUAL 
27,000 UNIDADES EN 45 DfAS, POSTERIORMENTE 27,000 
UNIDADES SEMANALES, DESPUES DE LA RECEPCION DE LA ORDEN 
DE COMPRA HASTA COMPLETAR LA CANTIDAD ADJUDICADA 
36 MESES 
MEXICO 
SI PAGA 

LA ENTREGA FAVOR REALIZARLA EN ALMACEN CENTRAL 

Director Ejecutivo 

Correcto 

Subgerente de - minist 
Materiales y ompras 

INSTITUTO HONDUREFIO DEL SEGURO SOCIAL 
RTN 0801-900-3249605 

ORDEN DE COMPRA LOCAL 
TeI.2222-6922 Fax.2222-6922 

Lo ruejor Para IOS nuestroS  ao 
0-a4V4c) 03" x)  

RTN:08019011372922 
DROGUERIA BENPHARMA S. DE R.L. DE 1200054 
ANILLO PERIFEERICO, PARQUE 
Ciudad:TEGUCIGALPA Pais:HN 
Apartado Postal: 
Te1.2245-5550 Fax. 
email:drogueriabenpharma@gmail.com  
Contacto: 

N° Orden de Compra: 4300008908 
Fecha 
29.04.2020 

N° Cotizacion: 
N° Solic. 	Pedido: 
N° Licitacion C/DIRECTA 
N° Resolucion RES 413/03-04-2020 
JD/N°.ACTA 

Plazo de Entrega: Almacen Usuario 
SGODOY Forma de Pago:C 

Pos. 	Codigo 
	

Unidad 
	

DescripciOn 
	

Cantidad 
	

Precio 
	

Valor 
Impto 
	

Unitario 
	

Total 

s 	 
00010 	2102856 	Unidad BATA DESCARTABLE ANTIFLUIDOS MANGA LARGA 108,800 	 0% 	210.00 	22848000.00 

BATA DESCARTABLE PARA CIRUJANO, ANTIFLUIDOS, RESISTENTE Y REPELENTE A LIQUIDOS, MANGA LARGA CON 
DE STOKINETE. PRESENTACION: PAQUETE INDIVIDUAL, ESTERIL. 

PDA 4 

.4
t)ctoal oios  

0512,0zo 

PIO, USO A NIVEL INSTITUCIONAL 

CONTRATACION DIRECTA DE MATERIAL QUIRURGICO PARA LA FASE 3, DEL PLAN ESTRATEGICO INSTITUCIONAL, 
FRENTE A LA AMENAZA DE LA EPIDEMIA DEL CORONAVIRUS, PARA EL INSTITUTO HONDUREn0 DE SEGURIDAD SOC 
SEGUN RESOLUCION CI-IHSS-RSAS-413/03-04-2020. 

PROCESO ADJUDICADO POR EL COMITE EVALUADOR AUTORIZADO POR LA DIRECCION EJECUTIVA MEDIANTE MEMORA 
NO.1372-DEI-2020 DE FECHA 08 DE ABRIL DEL 2020 CONFORMADA DE LA SIGUIENTE MANERA SR. ISMAEL DAVI 
AGUILAR, EN REPRESENTACION DE LA GERENCIA ADMINISTRATIVA Y FINANCIERA, ABOG. SAOL ENRIQUE MORALE 

Observaciones: 

NOTA:Se entendera por entrega inmediata 2 dias despues de haber recibido el aviso de ad 
	 por parte de la empre! 

La no entrega establecida en el tiempo ofrecido por el oferente se considers como 1 
	

de la adjudicacion 

lo que la instituci6n se reserve el derecho 	adjudicar al segundo postor y si es iD o 	 S •or cualquier motif 

tercer lugar y asi sucesivamente esto b 	 r  ticulo 143 del RLCE. 



tercer Lugar y asi sucesivamente esto ba Articulo 143 del RLCE. 

Subgerente de -umini 
Materiales y Compras 

INSTITUTO HONDURE"NO DEL SEGURO SOCIAL 
RTN 0801-900-3249605 

ORDEN DE COMPRA LOCAL 
TeI.2222-6922 Fax.2222-6922 _RS 

Lonmor para los nuestros 

RTN:08019011372922 
DROGUERIA BENPHARMA S. DE R.L. DE 1200054 
ANILLO PERIFEERICO, PARQUE 
Ciudad:TEGUCIGALPA Pais:HN 
Apartado Postal: 
Te1.2245-5550 Fax. 
email:drogueriabenpharma@gmail.com  
Contacto: 

N° Orden de Compra: 4300008908 
Fecha 
29.04.2020 

N° Cotizacion: 
N° Solic. Pedido: 
N° Licitacion C/DIRECTA 
N° Resolucion RES 413/03-04-2020 
JD/N°.ACTA 

Plazo de Entrega: Almacen Usuario 
SGODOY Forma de Pago:C 

Pos.  Codigo Unidad Descripdan Cantidad 
Impto 

Precio 
Unitario 

Valor 
Total 

• 	 

REPRESENTACION DE LA SUBGERENCIA DE SUMINISTROS MATERIALES Y COMPRAS Y LA LIC. SAGRARIO GALEAS E 
REPRESENTACION DE LA DIRECCION MEDICA NACIONAL, PRESUPUESTO APROBADO EN MEMORANDO 
NO.1059-SGP-IHSS-2020 DE FECHA 06 DE ABRIL 2020 FIRMADO POR EL LIC. JOSE LORENZO COTO, Y CONFIRM 
EN MEMORANDO 1091-SGP-IHSS-2020 DE FECHA 08 DE ABRIL DE 2020, 

COMPRA SOLICITADA MEDIANTE MEMORANDO NO. 1641-DMN-IHSS DE FECHA 03 DE ABRIL DE 2020, EN EL CUAL 
DIRECCION MEDICA NACIONAL SOLICITA SE AUTORICE LA COMPRA DIRECTA DE INSUMOS MEDICOS "PLAN ESTRAT 
FRENTE A LA AMENAZA DE EPIDEMIA DE CORONAVIRUS" EN LA FASE III DEL PLAN. 

APROBADA Y AUTORIZADA POR LA COMISION INTERVENTORA DEL IHSS, MEDIANTE RESOLUCION CI-IHSS-RSAS NO 
413/03-04-2020 FIRMADO POR LA ABG. NINFA ROXANA MEDINA JEFE DE LA UNIDAD DE NORMAS Y SEGUIMIENTO 
IHSS Y DELEGADA DE LA COMISION INTERVENTORA, Y MEDIANTE DECRETO PCM-005-2020 DE FECHA 10 DE FEBR 
DE 2020 Y PCM-016-2020 DE FECHA 03 DE MARZO DE 2020 Y MEMORANDO DE AUTORIZACION DE COMPRA DIRECT 
4467-GAYF-2020 DE FECHA 07 DE ABRIL DE 2020 FIRMADO POR EL LIC. EDWIN ORLANDO MEDINA GERENTE 
ADMINISTRATIVO Y FINANCIERO. 

REMISION DEL PLAN DE ACCION ANTE PANDEMIA COVID-19, FASE 3, MEDIANTE MEMORANDO NO. 1622-DMN-2020 
FDO POR LA DRA. BESSY ALVARADO GERENTE REGIMEN DEL SEGURO DE ATENCION DE LA SALUD Y POR EL I 
SWO ROMERO UNIDAD DE PLANIFICACION Y EVALUACION DE LA GESTION DE FECHA 31 DE MARZO DE 2020. 

DEBERA PRESENTAR GARANTIA DE CUMPLIMIENTO POR EL 15% DEL VALOR TOTAL ADJUDICADO, VIGENTE HASTA T 
MESES DESPUES DEL PLAZO PREVISTO PARA LA ENTREGA DEL INSUMO, EN UN TIEMPO NO MAYOR DE DIEZ (10) 
HABILES CONTADOS A PARTIR DEL DIA SIGUIENTE DE RECIBIDA LA ORDEN DE COMPRA, UNA VEZ FINALIZADA L 
RECEPCION DE LOS INSUMOS. 

DEBERA SUSTITUIR LA GARANTIA DE CUMPLIMIENTO POR LA GARANTIA DE CALIDAD POR EL 5% DEL VALOR DEL 
CONTRATO, MISMA QUE ESTARA VIGENTE UN Ag0 DESPUES DE LA ENTREGA TOTAL DEL PRODUCTO. 

Observaciones: 

NOTA:Se entendere por entrega inmediata 2 dias despues de haber recibido el aviso de adjudicaci6n por parte de la empre: 

La no entrega establecida en el tiempo ofrecido por el oferente se considers como„1!orotAp 	aci6n de la adjudicacion 

adjudicar al segundo postor y si, 	 ble por cualquier motif 

Director Ejecutivo 

lo que la institucion se reserva el derecho de 



SE GENERA SIN IMPUESTO, 	LA CUAL SERA UTILIZADA PARA EFECTOS DE INGRESO EN E 
LO QUE SE LE SOLICITA NOS ENVIE A LA MAYOR BREVEDAD LA FACTURA PROFORMA, P 
LA ORDEN DE COMPRA EXENTA, SEGUN DISPOSICIONES DE LA DIRECCION GENERAL DE 

ESTA ORDEN DE COMPRA 
ALMACEN DEL IHSS, POR 
POSTERIORMENTE ENVIAR 
CONTROL DE FRANQUICIAS ADUANERAS 

rir  

Direct.- Ejecutivo 

INSTITUTO HONDURENO DEL SEGURO SOCIAL 
RTN 0801-900-3249605 

ORDEN DE COMPRA LOCAL 
TeI.2222-6922 Fax.2222-6922 

Lo mejor para los nuestros 

RTN: 08019011372922 
DROGUERIA BENPHARMA S. DE R.L. DE 1200054 
ANILLO PERIFEERICO, PARQUE 
Ciudad:TEGUCIGALPA Pais:HN 
Apartado Postal: 
Te1.2245-5550 Fax. 
email:drogueriabenpharma@gmail.com  
Contacto: 

N° Orden de Compra: 4300008908 
Fecha 
29.04.2020 

N° Cotizacion: 
N° Solic. 	Pedido: 
N° Licitacion C/DIRECTA 
N° Resolucion RES 413/03-04-2020 
JD/N°.ACTA 

Plazo de Entrega: Almacen Usuario 
SGODOY Forma de Pago:C 

	

Pos. 	Codigo 
	

Uniclad 
	

Descripcion 
	

Canfidad 
	

9/0 
	 Precio 
	

Valor 
Impto 
	

Unitario 
	

Total 

• 	 

VALOR EN LETRAS 

***VEINTIDOS MILLONES OCHOCIENTOS CUARENTA Y OCHO MIL LEMPIRAS Exactos *** 

SubTotal: 

I.S.V.: 

Total: 

22,848,000.00 

22,848,000.00 

Observaciones: 

NOTA:Se entendera por entrega inmediata 2 dias despues de haber recibido el aviso de adjudicaci6n por parte de la empre: 

La no entrega establecida en el tiempo ofrecido por el oferente se considera como la noaceptacidn de la adjudicaci6n 

lo que la instituci6n se reserve el derecho de adjudicar al segundo postor y si es;07471- ble por cualquier moti,  

tercer lugar y asi sucesivamente esto ba 	 Articulo 143 del RLCE. 
,Aft0 

c-2 
Correcto 

Subgerente de .mini 
Materiales y ompras 



SiNetoe.a SIA), 
firi 	rt"? 

San Pedro Sula, Honduras, C. A. 

.Is: (504! ',""-,-/-","  "1 ?553-70F: 
VI-ern 471: 	mcoAtr 

INSTITUT° HONDURENO DEL SEGURO SOCIAL 
RTN 0801-900-3249605 

ORDEN DE COMPRA LOCAL 
TeI.2222-6922 Fax.2222-6922 

Lo mejor para IOS nueS frOS 

(N1^Vrr-1-4 \ —D0,20 

RTN:010Z13,56011840 
DROGUERIA MEDITEC 1200064 
6 CALLE 6-7 AV. BO. GUAMILITO 
Ciudad:SAN PEDRO SULA Pais:HN 
Apartado Postal: 
Te1.2553 	7068/255... 	Fax. 
email:ventas@drogueriameditec.com  
Contacto: 

N° Orden de Compra: 430000'8909 
Fecha 
29.04.2020 

N° Cotizacion: 
N° Solic. 	Pedido: 
N° Licitacion C/DIRECTA 
N° Resolucion RES 413/03-04-2020 
JD/W.ACTA 

Plazo de Entrega: Almacen Usuario 
SGODOY Forma de Pago:C 

Pos.  Cddigo Unidad Descripcion Cantidad 
Impto 

Precio 
Unitario 

Valor 
Total 

00010 	2102856 	Unidad BATA DESCARTABLE ANTIFLUIDOS MANGA LARGA 	8,000 	 0% 	180.00 	1440000.00 

BATA DESCARTABLE PARA CIRUJANO, ANTIFLUIDOS, RESISTENTE Y REPELENTE A LIQUIDOS, MANGA LARGA CON 
DE STOKINETE. PRESENTACION: PAQUETE INDIVIDUAL, ESTERIL. 

PDA 4 

OFRECEN COLOR AZUL 

INDICACIONES 
MARCA: 
MODELO: 
PRESENTACION: 
FECHA DE VENCIMIENTO: 
TIEMPO DE ENTREGA: 

PAIS DE ORIGEN: 
IMPUESTO 15%: 

AURORA MEDLINE 
DYNJP2701 
PAQUETE INDIVIDUAL 
25 MESES 
10 DIAS CONTADOS A PARTIR DE LA NOTIFICACION DE 
LA ADJUDICACION 
REPUBLICA DE CHINA 
SI PAGA 

41/0 	2100116 	Unidad BOTAS QUIRURGICA PARA CIRUJANOS UNISEX 	200,000 
	 0% 	 6.00 	1200000.00 

ROTA QUIRURGICA DESCARTABLE PARA CIRUJANOS UNISEX, TAMAR° ESTANDAR, 
CONFECCIONADA DE TELA NO TEJIDA DE POLIPROPILENO GRAMAJE MINIMO 35GR/M2, 
DESECHABLES IMPERMEABLES A LIQUIDOS Y FLUIDOS CORPORALES, AJUSTE A LA 
MAYORIA DE LOS TAMAROS 6 AZUL. 

PDA 5 

OFRECEN COLOR AZUL 

Observaciones: 

NOTA:Se entendera por entrega inmediata 2 dias despues de haber recibido el aviso de V.Ta.;rC" 6n por parte de la empre: 

La no entrega establecida en el tiempo ofrecido por el oferente se considers com 04-To:A:a 	6n de la adjudicaci6n 

lo que la institucion se reserva el derech 	udicar al segundo postor y sii:O. 	14:'*--P° 	e por cualquier motif 
40,14 ..W16 tercer lugar y asi sucesivamente esto ba 	 culo 143 del RLCE. 	 '..,4  .4-,   

Correcto 

Director Ejecutivo u ger 	 is r 
Materiales y Co ras 



INSTITUTO HONDUREFIO DEL SEGURO SOCIAL 
RTN 0801-900-3249605 

ORDEN DE COMPRA LOCAL 
TeI.2222-6922 Fax.2222-6922 

Lo mejor para los nuestrOS 

 

RTN:01071956011840 
DROGUERIA MEDITEC 1200064 
6 CALLE 6-7 AV. BO. GUAMILITO 
Ciudad:SAN PEDRO SULA Pais:HN 
Apartado Postal: 
Te1.2553 	7068/255... 	Fax. 
email:ventas@drogueriameditec.com  
Contacto: 

WOrden de Compra: 4300008909 
Fecha 
29.04.2020 

N° Cotizacion: 
N'Solic. Pedido: 
N° Licitacion C/DIRECTA 
N° Resolucion RES 413/03-04-2020 
JD/W.ACTA 

Plazo de Entrega: Almacen Usuario 
SGODOY Forma de Pago:C 

Pos. Codigo Unidad Descnpdan Cantidad 
Impto 

Precio 
Unitario 

Valor 
Total • 

INDICACIONES 
MARCA: 	 GENERICO 
UNIDAD DE PRESENTACION: PAR 
PRESENTACION: 	 CAJA DISPENSADORA DE CARTON DE 100 UNIDADES 
FECHA DE VENCIMIENTO: 	25 MESES 
TIEMPO DE ENTREGA: 	10 DIAS CONTADOS A PARTIR DE LA NOTIFICACLON DE 

LA ADJUDICACION 
PAIS DE ORIGEN: 	 REPUBLICA DE CHINA 
IMPUESTO 15%: 	 SI PAGA 

LA ENTREGA FAVOR REALIZARLA EN ALMACEN CENTRAL 
San Pedro Sula, Honduras, C. 
':refs: (504) 2557-237,1i 2553-7  fo/ 

PARA USO A NIVEL INSTITUCIONAL \i,ect-No.„ 1 .1-e_ tk-fv‘,4,ifo. 

CONTRATACION DIRECTA DE MATERIAL QUIRURGICO PARA LA FASE 3, DEL PLAN ESTRATEGICO INSTITUCIONAL, 
FRENTE A LA AMENAZA DE LA EPIDEMIA DEL CORONAVIRUS, PARA EL INSTITUTO HONDURE&O DE SEGURIDAD SOC 
SIN RESOLUCION CI-IHSS-RSAS-413/03-04-2020. 

PROCESO ADJUDICADO POR EL COMITE EVALUADOR AUTORIZADO POR LA DIRECCION EJECUTIVA MEDIANTE MEMORA 
NO.1372-DEI-2020 DE FECHA 08 DE ABRIL DEL 2020 CONFORMADA DE LA SIGUIENTE MANERA SR. ISMAEL DAVI 
AGUILAR, EN REPRESENTACION DE LA GERENCIA ADMINISTRATIVA Y FINANCIERA, ABOG. SAOL ENRIQUE MORALE 
REPRESENTACION DE LA SUBGERENCIA DE SUMINISTROS MATERIALES Y COMPRAS Y LA LIC. SAGRARIO GALEAS E 
REPRESENTACION DE LA DIRECCION MEDICA NACIONAL, PRESUPUESTO APROBADO EN MEMORANDO 
NO.1059-SGP-IHSS-2020 DE FECHA 06 DE ABRIL 2020 FIRMADO POR EL LIC. JOSE LORENZO COTO, Y CONFIRM 
EN MEMORANDO 1091-SGP-IHSS-2020 DE FECHA 08 DE ABRIL DE 2020, 

Observaciones: 

NOTA:Se entendera por entrega inmediata 2 dias despues de haber recibido el aviso de adjudi
- 
cacion por parte de la empre: 

La no entrega establecida en el tiempo ofrecido 	el oferente se considera como la 	4141;17-4S41 de la adjudicacion 
— -C 

lo que la institucion se reserva el derecho 	 al segundo postor y si es 	 por cualquier motif 
tercer Lugar y asi sucesivamente esto basa zzp  itltrtf 

re% 

143 del RLCE. 

at 
et 	 -0 * el 

4( 	,-, 
cz Correcto 	 *  

S 4:' 

	

d; 	S' 

Director Ejecutivo 

Materiales y Com• as 



Subg-  e 
Materiales y C pras 

tercer lugar y asi sucesivamente esto basado Articulo 143 del RLCE. 

Correcto 

INSTITUTO HONDURENO DEL SEGURO SOCIAL 
RTN 0801-900-3249605 

ORDEN DE COMPRA LOCAL 
TeI.2222-6922 Fax.2222-6922 

 

Lo mejor pars los nuestros 

DROGUERIA MEDITEC 1200064 
6 CALLE 6-7 AV. BO. GUAMILITO 
Ciudad:SAN PEDRO SULA Pais:HN 
Apartado Postal: 
Te1.2553 	7068/255... 	Fax. 
email:ventas@drogueriameditec.com  
Contacto: 

RTN:01071956011840 Fecha 
N° Orden de Compra: 434114909 29.04.2020 

N° Cotizacion: 
N° Solic. Pedido: 
Ne Licitacion C/DIRECTA 
N° Resolucion RES 413/03-04-2020 
JD/N°.ACTA 

Plazo de Entrega: Almacen Usuario 
SGODOY Forma de Pago:C 

Pos.  COdigo Unidad Descripdon Cantidad 
Impto 

Precio 
Unitario 

Valor 
Total • 

COMPRA SOLICITADA MEDIANTE MEMORANDO NO. 1641-DMN-IHSS DE FECHA 03 DE ABRIL DE 2020, EN EL CUAL 
DIRECCION MEDICA NACIONAL SOLICITA SE AUTORICE LA COMPRA DIRECTA DE INSUMOS MEDICOS "PLAN ESTRAT 
FRENTE A LA AMENAZA DE EPIDEMIA DE CORONAVIRUS" EN LA FASE III DEL PLAN. 

APROBADA Y AUTORIZADA POR LA COMISION INTERVENTORA DEL IHSS, MEDIANTE RESOLUCION CI-IHSS-RSAS NO 
413/03-04-2020 FIRMADO POR LA ABG. NINFA ROXANA MEDINA JEFE DE LA UNIDAD DE NORMAS Y SEGUIMIENTO 
IHSS Y DELEGADA DE LA COMISION INTERVENTORA, Y MEDIANTE DECRETO PCM-005-2020 DE FECHA 10 DE FEBR 
DE 2020 Y PCM-016-2020 DE FECHA 03 DE MARZO DE 2020 Y MEMORANDO DE AUTORIZACION DE COMPRA DIRECT 
4467-GAYF-2020 DE FECHA 07 DE ABRIL DE 2020 FIRMADO POR EL LIC. EDWIN ORLANDO MEDINA GERENTE 
ADMINISTRATIVO Y FINANCIERO. 

REMISI6N DEL PLAN DE ACCI6N ANTE PANDEMIA COVID-19, FASE 3, MEDIANTE MEMORANDO NO. 1622-DMN-2020 
FIRMADO POR LA DRA. BESSY ALVARADO GERENTE REGIMEN DEL SEGURO DE ATENCION DE LA SALUD Y POR EL I 
SERGIO ROMERO UNIDAD DE PLANIFICACION Y EVALUACI6N DE LA GESTI6N DE FECHA 31 DE MARZO DE 2020. 

DEBERA PRESENTAR GARANTIA DE CUMPLIMIENTO POR EL 15% DEL VALOR TOTAL ADJUDICADO, VIGENTE HASTA T 
MESES DESPUES DEL PLAZO PREVISTO PARA LA ENTREGA DEL INSUMO, EN UN TIEMPO NO MAYOR DE DIEZ (10) 
HLES CONTADOS A PARTIR DEL DIA SIGUIENTE DE RECIBIDA LA ORDEN DE COMPRA, UNA VEZ FINALIZADA L 
R PCION DE LOS INSUMOS. 

DEBERA SUSTITUIR LA GARANTIA DE CUMPLIMIENTO POR LA GARANTIA DE CALIDAD POR EL 5% DEL VALOR DEL 
CONTRATO, MISMA QUE ESTARA VIGENTE UN ANO DESPUES DE LA ENTREGA TOTAL DEL PRODUCTO. 

ESTA ORDEN DE COMPRA SE GENERA SIN IMPUESTO, LA CUAL SERA UTILIZADA PARA EFECTOS DE INGRESO EN E 
ALMACEN DEL IHSS, POR LO QUE SE LE SOLICITA NOS ENVIE A LA MAYOR BREVEDAD LA FACTURA PROFORMA, P 
POSTERIORMENTE ENVIAR LA ORDEN DE COMPRA EXENTA, SEGtN DISPOSICION S DE LA DIRECCION GENERAL DE 
CONTROL DE FRANQUICIAS ADUANERAS 

Pedr 

NOTA:Se entendera por entrega inmediata 2 dias despues de haber 	 de adjudicacion por parte de la empre: 
La no entrega establecida en el tiempo ofrecido por el oferente se considera como 1- ci6n de la adjudicacion 
lo que la institucion se reserva el derecho de adjudicar al segundo postor y Si% 	 le por cualquier motiN 

er,n-12-3' Se 
Observaciones: 

s, C. A. 	(1 C0  \42\NA 
2f53-70fir: rizSto-i 

Director Ejecutivo 



INSTITUTO HONDURENO DEL SEGURO SOCIAL 
RTN 0801-900-3249605 

ORDEN DE COMPRA LOCAL 
TeI.2222-6922 Fax.2222-6922 

Pos.  Valor 
Total Impto 	Unitario 

Precio COdigo Unidad Descpcion Cantidad 

2,640,000.00 

2,640,000.00 

SubTotal: 

I.S.V.: 

Total: 

VALOR EN LETRAS 

***DOS MILLONES SEISCIENTOS CUARENTA MIL LEMPIRAS Exactos *** 

• ,aA6r.a.44\ cA,A.(\t3-t 

RTN:01071956011840 
DROGUERIA MEDITEC 1200064 
6 CALLE 6-7 AV. BO. GUAMILITO 
Ciudad:SAN PEDRO SULA Pais:HN 
Apartado Postal: 
Te1.2553 	7068/255... 	Fax. 
email:ventas@drogueriameditec.com  
Contacto: 

N° Orden de Compra: 4300008909 
Fecha 
29.04.2020 

N° Cotizacion: 
N° Solic. 	Pedido: 
N° Licitacion C/DIRECTA 
N° Resoluci6n RES 413/03-04-2020 
JD/W.ACTA 

Plazo de Entrega: Almacen Usuario 
SGODOY Forma de Pago:C 

40 	 

'.an Pedro Sula, Honduras, C. A. 
!s: (504) 2!'7.37-2717,1  7553-706r 

\t.\ r1c 1_ Maw. 

53.-^J) • 
Observaciones: 

NOTA:Se entendera por entrega inmediata 2 dies despues de haber recibido el aviso de adjudicaci6n por parte de la empre: 

La no entrega establecida en el tiempo ofrecido por el oferente se considera como la 	6ialtt 	de la adjudicacion 

lo que la institucidn se reserva el derecho de adjudicar al segundo postor y Si est 	 -(f. or cualquier motif 

tercer lugar y asi sucesivamente esto 	09314 Articulo 143 del RLCE. 

''`'' 	4, 

? 0. 
, 	, 

	

:* 	,:-... IP  

	

1,t; 	
t:* 
VA 

Subgerente de Su 
Materiales y Co pras 

Correcto 

Lo mejor para los nueSfrOS 



Correcto 

Subgere 
Materiales y C• pras 

Di 	tor Ejecutivo 

INSTITUTO HONDURENO DEL SEGURO SOCIAL 
RTN 0801-900-3249605 

ORDEN DE COMPRA LOCAL 
TeI.2222-6922 Fax.2222-6922 

Lo mejor Para los nuestros 

 

RTN: 08019002265592 
CORPORACION INDUSTRIAL 1200032 
COL. LOS LAURELES CALLE HACIA LA 
Ciudad:TEGUCIGALPA Pais:HN 
Apartado Postal: 
Te1.2229-9012/222... 	Fax.2229-9091 
email:daysi.sanchez@corinfar.com  
Contacto: 

N° Orden de Compra: 4300008911 
Fecha 
29.04.2020 

N'Cotizacion: 
N° Solic. 	Pedido: 
N° Licitacion C/DIRECTA 
N° Resolucion RES 413/03-04-2020 
JD/W.ACTA 

Plazo de Entrega: Almacen Usuario 
SGODOY Forma de Pago:C 

Pos. 	Codigo 
	

Unidad 
	

DescripciOn 
	

Cantidad 
	

Precio 
	

Valor 
Impto 
	

Unitario 
	

Total 

• 	 
00010 	2100122 ,‘Unidad GORROS QUIRURGICOS PARA HOMBRE 	 100,000 	 0% 	 2.30 	230000.00 

GORROS QUIRORGICOS,TESCARTABLES PARA HOMBRE CONFECCIONADOS DE TELA NO TEJIDA HEMORREPELENTE COLO 
VERDE 6 AZUL, PRESENTACION CAJA DE 	

IIS100° 
100 UNIDADES CADA UNA. TAMAg0 ESTANDAR. 

PDA 1 

INDICACIONES 
MARCA: 	 GORRO PARA CIRUJANO 
PRESENTACION: 	 CAJA CONTENIENDO 100 UNIDADES 
PERIODO DE EXPIRACION: 24 MESES 
FABRICANTE: 	 SHAOXING GANGFENG HOSPITAL PRODUCTS CO 
TIEMPO DE ENTREGA: 	INMEDIATA 
PAIS DE ORIGEN: 	 CHINA 
CONDICIONES DE ALMACENAMIENTO: CONSERVESE ALAMECENAMIENTO A TEMPERATURA AMBIENTE 
IMPUESTO 15%: 	 SI PAGA 

0°°20. 	2100123 	Unidad GORROS QUIRURGICOS PARA MUJERES 	 290,000 	 0% 	 2.30 	667000.00 

Juvos QUIRURGICOS DESCARTABLES PARA MUJERES CONFECCIONADOS DE TELA NO TEJIDA HEMORREPELENTE COL 
VERDE 6 AZUL. TAMAR() ESTANDAR. 

PDA 2 

INDICACIONES 
MARCA: 	 GORRO PARA ENFERMERA 
PRESENTACION: 	 CAJA CONTENIENDO 100 UNIDADES 
PERIODO DE EXPIRACION: 24 MESES 

Observaciones: 

NOTA:Se entendera por entrega inmediata 2 dias despues de haber recibido el aviso clegj-14aiicaci6n por parte de la empre: 

La no entrega establecida en el tiempo ofrecido por el oferente se considera c 6.,  'ne 	tscion de la adjudicaci6n. 

lo que la instituci6n se reserva el derecho de adjudicar al segundo postor y 	 s ble por cualquier motiN 

tercer lugar y asi sucesivamente esto b 	el Articulo 143 del RLCE. 



tercer lugar y asi sucesivamente esto basado e 	ticulo 143 del RLCE. 

Correcto 

Subgerente de Sum_ 
Materiales y Com as 

INSTITUTO HONDURENO DEL SEGURO SOCIAL 
RTN 0801-900-3249605 

ORDEN DE COMPRA LOCAL 
TeI.2222-6922 Fax.2222-6922 

Lonlejorpara IOS nuestroS 

 

RTN: 08019002265592 
CORPORACION INDUSTRIAL 1200032 
COL. LOS LAURELES CALLE HACIA LA 
Ciudad:TEGUCIGALPA Pais:HN 
Apartado Postal: 
Te1.2229-9012/222... 	Fax.2229-9091 
email:daysi.sanchez@corinfar.com  
Contacto: 

N° Orden de Compra: 4300008911 
Fecha 
29.04.2020 

N° CotizaciOn: 
N° Solic. 	Pedido: 
N° Licitacion C/DIRECTA 
N° Resolucion RES 413/03-04-2020 
JD/N°.ACTA 

Plazo de Entrega: Almacen Usuario 
SGODOY Forma de Pago:C 

Pos. 	Coldigo 
	

Unidad 
	

Descpdon 
	

Cantidad 
	

9/0 
	

Precio 
	

Valor 
Impto 
	

Unitario 
	

Total 

FABRICANTE: 	 SHAOXING GANGFENG HOSPITAL PRODUCTS CO 
TIEMPO DE ENTREGA: 	INMEDIATA 
PAIS DE ORIGEN: 	 CHINA 
CONDICIONES DE ALMACENAMIENTO: CONSERVESE ALAMECENAMIENTO A TEMPERATURA AMBIENTE 
IMPUESTO 15%: 	 SI PAGA 

00030 	2300487 	Unidad 	DESINFECTANTE Y LIMPIADOR DE MANOS 	21,600 
	

0% 	 80.00 	1728000.00 

DESINFECTANTE Y LIMPIADOR DE MANOS (NO REQUIERE AGUA) INGREDIENTES: 
ALCOHOL LIQUIDO+ACIDO LACTICO+LACTATO DE SODIO, SPRAY PARA CIRCUITO 
CERRADO PARA LAVADO DE MANOS. PRESENTACION ENVASE DE 400ML. (NOTA: EL 
OFERENTE ADJUDICADO DEBERA PROPORCIONAR Y COLOCAR LOS DISPENSADORES EN 
LAS AREAS QUE POSTERIORMENTE SERALE EL IHSS) 

PDA 25 

INDICACIONES 
MtkA: ALCOHOL EN GEL PARA MANOS 
PR SENTACION:  FRASCO CONTENIENDO 500 ML DE ALCOHOL EN GEL 
PERIODO DE EXPIRACION: 24 MESES 
FABRICANTE: 	 LABORATORIOS CORINFAR S.A DE C.V. 
TIEMPO DE ENTREGA: 	50% EL 23 DE ABRIL DE 2020 Y SEGUNDA ENTREGA 50% EL 07 D 

MAYO 2020 
PAIS DE ORIGEN: 	 HONDURAS 
CONDICIONES DE ALMACENAMIENTO: CONSERVESE ALAMECENAMIENTO A TEMPERATURA AMBIEN 

MENOR A 30 GRADOS 

Observaciones: 

NOTA:Se entendera por entrega inmediata 2 dias despues de haber recibido el aviso de adjudicacion por parte de la empre! 

La no entrega establecida en el tiempo ofrecido por el oferente se considera como la p.o-Tar....e.ptacian de la adjudicaci6n. 

1>ible por cualquier moti' 
f 

lo que la Instatucion se reserva el derecho de adjudicar al segundo postor y si 



Observaciones: 

NOTA:Se entendera por entrega inmediata 2 dias despues de babe 
La no entrega establecida en el tiempo ofrecido por el of 
lo que la instituci6n se reserva el derecho de adjudicar 
tercer lugar y asi sucesivamente esto basa 	Artic 

Correcto 

Subgerente de Sumini 
Materiales y Compr 

r&s, 

do 

INSTITUTO HONDURENO DEL SEGURO SOCIAL 
RTN 0801-900-3249605 

ORDEN DE COMPRA LOCAL 
Te1.2222-6922 Fax.2222-6922 

Loniejorpara los nuestrOS 

 

RTN:08019002265592 
CORPORACION INDUSTRIAL 1200032 
COL. LOS LAURELES CALLE HACIA LA 
Ciudad:TEGUCIGALPA Pais:HN 
Apartado Postal: 
Te1.2229-9012/222... 	Fax.2229-9091 
email:daysi.sanchez@corinfar.com  
Contacto: 

N° Orden de Compra: 4300008911 
Fecha 
29.04.2020 

N° CotizaciOn: 
N° Solic. 	Pedido: 
N° Licitacion C/DIRECTA 
N° Resolucion RES 413/03-04-2020 
JD/N°.ACTA 

Plazo de Entrega: Almacen Usuario 
SGODOY Forma de Pago:C 

Pos. 	Codigo 
	

Unidad 
	

DescripciOn 
	

Cantidad 
	0/0 	 Precio 

	
Valor 

Impto 
	

Unitario 
	

Total 

• 	 
IMPUESTO 15%: 	 NO PAGA 

LA ENTREGA FAVOR REALIZARLA EN ALMACEN CENTRAL 

PARA USO A NIVEL INSTITUCIONAL 

CONTRATACION DIRECTA DE MATERIAL QUIRURGICO PARA LA FASE 3, DEL PLAN ESTRATEGICO INSTITUCIONAL, 
FRENTE A LA AMENAZA DE LA EPIDEMIA DEL CORONAVIRUS, PARA EL INSTITUTO HONDUREW) DE SEGURIDAD SOC 
SEGUN RESOLUCION CI-IHSS-RSAS-413/03-04-2020. 

PROCESO ADJUDICADO POR EL COMITE EVALUADOR AUTORIZADO POR LA DIRECCION EJECUTIVA MEDIANTE MEMORA 
NO.1372-DEI-2020 DE FECHA 08 DE ABRIL DEL 2020 CONFORMADA DE LA SIGUIENTE MANERA SR. ISMAEL DAVI 
AGUILAR, EN REPRESENTACION DE LA GERENCIA ADMINISTRATIVA Y FINANCIERA, ABOG. SAUL ENRIQUE MORALE 
REPRESENTACION DE LA SUBGERENCIA DE SUMINISTROS MATERIALES Y COMPRAS Y LA LIC. SAGRARIO GALEAS E 
REPRESENTACION DE LA DIRECCION MEDICA NACIONAL, PRESUPUESTO APROBADO EN MEMORANDO 
NO.1059-SGP-IHSS-2020 DE FECHA 06 DE ABRIL 2020 FIRMADO POR EL LIC. JOSE LORENZO COTO, Y CONFIRM 
EN MEMORANDO 1091-SGP-IHSS-2020 DE FECHA 08 DE ABRIL DE 2020, 

ARA SOLICITADA MEDIANTE MEMORANDO NO. 1641-DMN-IHSS DE FECHA 03 DE ABRIL DE 2020, EN EL COAL 
DIRECCION MEDICA NACIONAL SOLICITA SE AUTORICE LA COMPRA DIRECTA DE INSUMOS MEDICOS "PLAN ESTRAT 
FRENTE A LA AMENAZA DE EPIDEMIA DE CORONAVIRUS" EN LA FASE III DEL PLAN. 

APROBADA Y AUTORIZADA POR LA COMISION INTERVENTORA DEL IHSS, MED ANTE RESOLUCION CI-IHSS-RSAS NO 
413/03-04-2020 FIRMADO POR LA ABG. NINFA ROXANA MEDINA JEFE DE A 	AD DE NORMAS Y SEGUIMIENTO 
IHSS Y DELEGADA DE LA COMISION INTERVENTORA, Y MEDIANTE DECRETO M 05-2020 DE FECHA 10 DE FEBR 
DE 2020 Y PCM-016-2020 DE FECHA 03 DE MARZO DE 2020 Y MEMORA 04 E 	TORIZACI6N DE COMPRA DIRECT 

viso de adjudicaci6n por parte de la empre! 
compl*:iiObsoptacion de la adjudicacion. 

y s,i(,4tZ-jape'sposible por cualquier motiN 
4:4Hv v•-% 

Director Ejecutivo 



2,625,000.00 

2,625,000.00 

5 toi  o00 

ubTotal: 

I.S.V.: 

Total: 

INSTITUTO HONDURENO DEL SEGURO SOCIAL 
RTN 0801-900-3249605 

ORDEN DE COMPRA LOCAL 
TeI.2222-6922 Fax.2222-6922 

• . 

 

Lo niejor par a los nues(roS 

RTN:08019002265592 
CORPORACION INDUSTRIAL 1200032 
COL. LOS LAURELES CALLE HACIA LA 
Ciudad:TEGUCIGALPA Pais:HN 
Apartado Postal: 
Te1.2229-9012/222... 	Fax.2229-9091 
email:daysi.sanchez@corinfar.com  
Contacto: 

N° Orden de Compra: 4300008911 
Fecha 
29.04.2020 

N° Cotizacion: 
N° Solic. 	Pedido: 
N° Licitacion C/DIRECTA 
N° Resolucion RES 413/03-04-2020 
JD/N°.ACTA 

Plazo de Entrega: Almacen Usuario 
SGODOY Forma de Pago:C 

Pos. 	COdigo 
	

Unidad 
	

Description 
	

Cantidad 
	0/0 	 Precio 

	
Valor 

Impto 
	

Unitario 
	

Total 

4467-GAYF-2020 DE FECHA 07 DE ABRIL DE 2020 FIRMADO POR EL LIC. EDWIN ORLANDO MEDINA GERENTE 
ADMINISTRATIVO Y FINANCIERO. 

REMISION DEL PLAN DE ACCIoN ANTE PANDEMIA COVID-19, FASE 3, MEDIANTE MEMORANDO NO. 1622-DMN-2020 
FIRMADO POR LA DRA. BESSY ALVARADO GERENTE REGIMEN DEL SEGURO DE ATENCION DE LA SALUD Y POR EL I 
SERGIO ROMERO UNIDAD DE PLANIFICACIoN Y EVALUACION DE LA GESTIoN DE FECHA 31 DE MARZO DE 2020. 

DEBERA PRESENTAR GARANTIA DE CUMPLIMIENTO POR EL 15% DEL VALOR TOTAL ADJUDICADO, VIGENTE HASTA T 
MESES DESPUES DEL PLAZO PREVISTO PARA LA ENTREGA DEL INSUMO, EN UN TIEMPO NO MAYOR DE DIEZ (10) 
HABILES CONTADOS A PARTIR DEL DIA SIGUIENTE DE RECIBIDA LA ORDEN DE COMPRA, UNA VEZ FINALIZADA L 
RECEPCION DE LOS INSUMOS. 

DEBERA SUSTITUIR LA GARANTIA DE CUMPLIMIENTO POR LA GARANTIA DE CALIDAD POR EL 5% DEL VALOR DEL 
CONTRATO, MISMA QUE ESTARA VIGENTE UN ARO DESPUES DE LA ENTREGA TOTAL DEL PRODUCTO. 

ESTA ORDEN DE COMPRA SE GENERA SIN IMPUESTO, LA CUAL SERA UTILIZADA PARA EFECTOS DE INGRESO EN E 
ALMACEN DEL IHSS, POR LO QUE SE LE SOLICITA NOS ENVIE A LA MAYOR BREVEDAD LA FACTURA PROFORMA, P 
POSTERIORMENTE ENVIAR LA ORDEN DE COMPRA EXENTA, SEGUN DISPOSICIONES DE LA DIRECCION GENERAL DE 
OlIVROL DE FRANQUICIAS ADUANERAS 

VALOR EN LETRAS 

Observaciones: 

NOTA:Se entendera por entrega inmediata 2 dias despues de haber recibido 

La no entrega establecida en el tiempo ofrecido por el oferente se considera 

lo que la institution se reserva el derecho 
	

'udicar al segundo postor 

tercer Lugar y as1 sucesivamente esto bas 

Correcto 

culo 143 del RLCE. 

el aviso de adjudicacion por parte de la empre: 

como-1-0:,fid—aceptacion de la adjudicaci6n. 

por cualquier moti,  

" 

1 

rector Ejecutivo Subgerente de Sumin tro 
Materiales y Comp 



ubgerente e urni 

Correcto 

Materiales y Comp. as 

INSTITUTO HONDURENO DEL SEGURO SOCIAL 
RTN 0801-900-3249605 

ORDEN DE COMPRA LOCAL 
TeI.2222-6922 Fax.2222-6922 

Lo major pars IPS nuestrOS 

 

RTN:08019002265592 
CORPORACION INDUSTRIAL 1200032 
COL. LOS LAURELES CALLE HACIA LA 
Ciudad:TEGUCIGALPA Pais:HN 
Apartado Postal: 
Te1.2229-9012/222... 	Fax.2229-9091 
email:daysi.sanchez@corinfar.com  
Contacto: 

N° Orden de Compra: 4300008911 
Fecha 
29.04.2020 

N° Cotizacion: 
N° Solic. Pedido: 
Ne Licitacion C/DIRECTA 
N° Resolucion RES 413/03-04-2020 
JD/N°.ACTA 

Plazo de Entrega: Almacen Usuario 
SGODOY Forma de Pago:C 

Pos. 	Codigo 
	

Unidad 
	

Descripdon 
	

Cantidad 
	0/0 	Precio 

	
Valor 

Impto 
	

Unitario 
	

Total 

***DOS MILLONES SEISCIENTOS VEINTICINCO MIL LEMPIRAS Exactos *** 

• 

Observaciones: 

NOTA:Se entendera por entrega inmediata 2 dias despues de haber recibido el aviso de adjudicaci6n por parte de la empre: 

La no entrega establecida en el tiempo ofrecido por el oferente se considera como 1a ppadeptacion de la adjudicaci6n. 

lo que la instituciOn se reserva el derecho de adjudicar al segundo postor y si 	 por cualquier motif 

tercer lugar y asi sucesivamente esto bas 	 Articulo 143 del RLCE. 
r. 

( 4. 

-Nlikk*44 
/241k 

Direct• Ejecutivo 



R.T.N, 08019009251976 

INSTITUTO HONDURENO DEL SEGURO SOCIAL 
RTN 0801-900-3249605 

ORDEN DE COMPRA LOCAL 
TeI.2222-6922 Fax.2222-6922 

Lo mejor para los nuestrOS 

RTN: 08019009251976 
BENDICION Y SALUD S. DE R. L. 	1200016 
COL. TRES CAMINOS, BLOQUE G, CASA 
Ciudad:TEGUCIGALPA Pais:HN 
Apartado Postal: 
Te1.2235-8243 Fax.2231-0568 
email:imgp_79@yahoo.es  
Contacto: 

WOrden de Compra: 4300008912 
Fecha 
29.04.2020 

N'Cotizacion: 
N'Solic. 	Pedido: 
N° Licitacion C/DIRECTA 
Ne Resolucion RES 413/03-04-2020 
JD/N°.ACTA 

Plazo de Entrega: Almacen Usuario 
SGODOY Forma de Pago:C 

Pos. 	COdigo 
	

Unidad 
	

Descripcion 
	

Cantidad 
	

Precio 
	

Valor 
Impto 
	

Unitario 
	

Total 

00010 	2100781 	Unidad MASCARILLAS DESCARTABLES PARA CIRUJANO 1,800,000 	 0% 

Mascarillas descartables para cirujanos, sin latex, disefio 	de 	tres 
pliegues, 	relleno 	adicional protector de la nariz incorporado, 
tres capas de tela no tejida, dos capas de SPP y una capa de 
material (Meltblown en el medio); color verde o azul, preferiblemente 
en color verde con cuatro cintas de amarre. 

8.44 	15192000.00 

PDA 3 

DEBERAN ENTREGAR DE ACUERDO AL COLOR SOLICITADO VERDE 0 AZUL, 0 	 CON ELASTICO 

INDICACIONES 
MARCA: 	 DKSORTHO 
LABORATORIO FABRICANTE: SHARMA PHARMACEUTICAL 
PRESENTACION: 	 CAJA DE 50 UNIDADES 
VIDA UTIL OFERTADA: 	24 MESES 
TIEMPO DE ENTREGA: 	30% 3-15 DIAS, 30% A 30 DIAS Y 40% A 

DE ORIGEN: 	 INDIA 
IIMPUESTO 15%: 	 SI PAGA 

00020 	2102856 	Unidad BATA DESCARTABLE ANTIFLUIDOS MANGA LARGA 163,200 	 0% 	228.63 	37312416.00 

BATA DESCARTABLE PARA CIRUJANO, ANTIFLUIDOS, RESISTENTE Y REPELENTE A LIQUIDOS, MANGA LARGA CON 
DE STOKINETE. PRESENTACION: PAQUETE INDIVIDUAL, ESTERIL. 

PDA 4 

OFRECEN MATERIAL POLYPROPILENO LIBRE DE LATEX, CON STOKINETE, COLOR AZUL 

Observaciones: 

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

La no entrega establecida en el tiempo ofrecido por el oferente se considera como 	eptacion de la adjudicaci6n. 
NoN 

lo que la instituci6n se reserva el derec 	 icar al segundo postor y si 	no 	 por cualquier moth 
Ak  

Correcto 

Subgeren e de Sum. istro 
Materiales y Com ras 

tercer lugar y asi sucesivamente esto b 	 culo 143 del RLCE. 



Almacen Usuario 
SGODOY 

Plazo de Entrega: 
Forma de Pago:C 

RTN: 08019009251976 
BENDICION Y SALUD S. DE R. L. 1200016 
COL. TRES CAMINOS, BLOQUE G, CASA 
Ciudad:TEGUCIGALPA Pais:HN 
Apartado Postal: 
Te1.2235-8243 Fax.2231-0568 
email:imgp_79@yahoo.es  
Contacto: 

WOrden de Compra: 4300008912 

N° Cotizacion: 
N° Solic. Pedido: 
N° Licitacion C/DIRECTA 
N° Resolucion RES 413/03-04-2020 
JD/N°.ACTA 

Fecha 
29.04.2020 

INSTITUTO HONDUREICIO DEL SEGURO SOCIAL 
RTN 0801-900-3249605 

ORDEN DE COMPRA LOCAL 
TeI.2222-6922 Fax.2222-6922 SR 

Lo niejor para los flU9Stros 

Pos. 	COdigo 	Unidad 
	

Description 
	

Cantidad 
	

9(0 
	

Precio 
	

Valor 
I m p o 
	

Unitario 
	

Total 

• 	 

  

  

INDICACIONES 
MARCA: 
PRESENTACION: 
VIDA UTIL OFERTADA: 
LABORATORIO FABRICANTE 
TIEMPO DE ENTREGA: 
PAIS DE ORIGEN: 
IMPUESTO 15%: 

DKSORTHO 
BOLSA DE 10 UNIDADES 
24 MESES 

: SHARMA PHARMACEUTICAL 
30% 3-15 DIAS, 30% A 30 DIAS Y 40% A 60 DIAS 
INDIA 
SI PAGA 

00030 	2100116 	Unidad BOTAS QUIRURGICA PARA CIRUJANOS UNISEX 	255,000 
	

0% 

BOTA QUIRURGICA DESCARTABLE PARA CIRUJANOS UNISEX, TAMANO ESTANDAR, 
CONFECCIONADA DE TELA NO TEJIDA DE POLIPROPILENO GRAMAJE MINIMO 35GR/M2, 
DESECHABLES IMPERMEABLES A LIQUIDOS Y FLUIDOS CORPORALES, AJUSTE A L 
MAYORIA DE LOS TAMAROS 6 AZUL. 

PDA 5 

ACEN DE 20 A 60 GRAMOS, DEBERAN ENTREGAR MAYOR A 35 GRAMOS, COLOR 

6.56 
	

1672800.00 

INDICACIONES 
MARCA: 
LABORATORIO FABRICANTE 
VIDA UTIL OFERTADA: 
TIEMPO DE ENTREGA: 
PAIS DE ORIGEN: 
IMPUESTO 15%: 

observaciones: 

DKSORTHO 
SHARMA PHARMACEUTICAL 
28 MESES 
30% 3-15 DIAS, 30% A 30 DIAS Y 40% A 60 
INDIA 
SI PAGA 

DIAS 

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

La no entrega establecida en el tiempo ofrecido por 

lo que la institucion se reserva el derecho 

el oferente se considera como la no Aceptacion de la adjudicacian 

icar al segundo postor y Si. est (:4?..p'S'Ible por cualquier motiN 

ulo 143 del RLCE. tercer Lugar y asl sucesivamente esto basa 

Correcto 

Subgerente de Sum istros 
Materiales y Co ras 

Directo Ejecutivo 



INSTITUTO HONDURENO DEL SEGURO SOCIAL 
RTN 0801-900-3249605 

ORDEN DE COMPRA LOCAL 
Te1.2222-6922 Fax.2222-6922 

Lo mejor pare los nuestros 

 

RTN: 08019009251976 
BENDICION Y SALUD S. DE R. L. 	1200016 
COL. TRES CAMINOS, BLOQUE G, CASA 
Ciudad:TEGUCIGALPA Pais:HN 
Apartado Postal: 
Te1.2235-8243 Fax.2231-0568 
email:imgp_79@yahoo.es  
Contacto: 

N° Orden de Compra: 4300008912 
Fecha 
29.04.2020 

N° Cotizaci6n: 
N° Solic. 	Pedido: 
N° Licitacion C/DIRECTA 
Ne Resolucion RES 413/03-04-2020 
JD/N°.ACTA 

Plazo de Entrega: Almacen Usuario 
SGODOY Forma de Pago:C 

Pos. 	Codigo 
	

Unidad 
	

Descripcion 
	

Cantidad 
	cyo 	Precio 

	
Valor 

Impto 
	

Unitario 
	

Total 

• 	 

  

  

00040 	2301168 	Unidad OVERALL P/PROTECCION DE QUIMICOS (BUZO) 226,800 	 0% 

OVERALL 0 BUZO DESCARTABLE PARA PROTECCION DE QUIMICOS. FABRICADOS DE 
TELA NO TEJIDA DE 50GR DE TRES CAPAS 

239.69 	54361692.00 

PDA 6 

OFRECEN DE 63 GRAMOS SEGN ESPECIFICACIONES PRESENTADAS. 

DEBERAN ENTREGAR 30% TALLA (M), 30% TALLA (L), 40% TALLA (XL) 

INDICACIONES 
MARCA: 
LABORATORIO FABRICANTE 
PRESENTACION: 
VIDA UTIL OFERTADA: 
TIWPO DE ENTREGA: 
P. 	DE ORIGEN: 
IMPUESTO 15%: 

DKSORTHO 
SHARMA PHARMACEUTICAL 
PAQUETE INDIVIDUAL 
24 MESES 
30% 3-15 DIAS, 30% A 30 DIAS Y 40% A 60 DIAS 
INDIA 
SI PAGA 

00050 	2401968 	Unidad GAFAS DE PROTECCION TRANSPARENTES 

GAFAS DE PROTECCION TRANSPARENTES 

PDA 7 

INDICACIONES 

Observaciones: 

40,000 	 0% 	 44.69 	1787600.00 

adlyqicacion por parte de la empre: 

T6Age _)sion de la adjudicaci6n 

bIe por cualquier moti3 
LA 

NOTA:Se entendera por entrega inmediata 2 dias despues de haber recibido el aviso de 

La no entrega establecida en el tiempo ofrecido por el oferente se considers como 

lo que la institucion se reserva el derech 	 icar al segundo postor y si 

tercer lugar y asi sucesivamente esto ba 

Correcto 

Subgerente de Sum istros 
Materiales y Cor.ras 

ulo 143 del RLCE. 

Di ector ecutivo 



Correcto 

Subgerente de S inistikOos  
Materiales y C mpras 

INSTITUTO HONDUREF10 DEL SEGURO SOCIAL 
RTN 0801-900-3249605 

ORDEN DE COMPRA LOCAL 
TeI.2222-6922 Fax.2222-6922 

Lomejor pars loS nuestros 

RTN:08019009251976 
BENDICION Y SALUD S. DE R. L. 	1200016 
COL. TRES CAMINOS, BLOQUE G, CASA 
Ciudad:TEGUCIGALPA Pais:HN 
Apartado Postal: 
Te1.2235-8243 Fax.2231-0568 
email:imgp_79@yahoo.es  
Contacto: 

N° Orden de Compra: 4300008912 
Fecha 
29.04.2020 

N° Cotizacion: 
N° Solic. 	Pedido: 
N° Licitacion C/DIRECTA 
N° ResoluciOn RES 413/03-04-2020 
JD/N°.ACTA 

Plazo de Entrega: Almacen Usuario 
SGODOY Forma de Pago:C 

Pos. 	COdigo 
	

Unidad 
	

Descripdan 
	

Cantidad 
	

Precio 
	

Valor 
Impto 
	

Unitario 
	

Total 

MARCA: 	 SHARMA PHARMACEUTICAL 
PRESENTACION: 	 EMPAQUE INDIVIDUAL 
VIDA UTIL OFERTADA: 	24 MESES 
TIEMPO DE ENTREGA: 	30% 3-15 DIAS, 30% A 30 DIAS Y 40% A 60 DIAS 
PAIS DE ORIGEN: 	 INDIA 
IMPUESTO 15%: 	 SI PAGA 

00060 	2400023 	cada uno CARETAS PLATICAS 
	

17,000 

PDA 8 

INDICACIONES 
MARCA: 	 DKSORTHO 
LABORATORIO FABRICANTE: SHARMA PHARMACEUTICAL 
VIDA UTIL OFERTADA: 	24 MESES 
TIEMPO DE ENTREGA: 	30% 3-15 DIAS, 30% A 30 DIAS Y 40% A 60 DIAS 
PAIS DE ORIGEN: 	 INDIA 

	

15%: 	 SI PAGA 

00070 	2200128 	Unidad MASCARILLAS CON RESPIRADOR FILTRANTE N95 	87,500 

MASCARILLAS QUIRURGICAS CON RESPIRADOR FILTRANTE N-95 

PDA 9 

OFRECE MASCARILLAS SIN RESPIRADOR FILTRANTE 

INDICACIONES 

Observaciones : 

0% 	 47.96 	4196500.00 

NOTA:Se entenderA por entrega inmediata 2 dias despues de haber recibido el aviso de adjudicacion por parte de la empre: 

La no entrega establecida en el tiempo ofrecido por el oferente se considers como la no aceptaci6n de la adjudicaci6n. 

lo que la institucion se reserva el derecho de adjudicar al segundo postor y si esto 	s posible por cualquier motif 

tercer lugar y asi sucesivamente esto bas 	 ticulo 143 del RLCE. 	
0-  0N E0, 

 

 

Dire tor cutivo 



INSTITUTO HONDUREFIO DEL SEGURO SOCIAL 
RTN 0801-900-3249605 

ORDEN DE COMPRA LOCAL 
TeI.2222-6922 Fax.2222-6922 

Lo mejor para los nuestros 

RTN:08019009251976 
BENDICION Y SALUD S. DE R. L. 	1200016 
COL. TRES CAMINOS, BLOQUE G, CASA 
Ciudad:TEGUCIGALPA Pais:HN 
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MARCA: 	 DKSORTHO N95 
LABORATORIO FABRICANTE: SHARMA PHARMACEUTICAL 
VIDA UTIL OFERTADA: 	28 MESES 
TIEMPO DE ENTREGA: 	30% 3-15 DIAS, 30% A 30 DIAS Y 40% A 6 
PAIS DE ORIGEN: 	 INDIA 
IMPUESTO 15%: 	 SI PAGA 

LA ENTREGA FAVOR REALIZARLA EN ALMACEN CENTRAL 

PARA USO A NIVEL INSTITUCIONAL 

CONTRATACION DIRECTA DE MATERIAL QUIRURGICO PARA LA FASE 3, DEL PLAN ESTRATEGICO INSTITUCIONAL, 
FRENTE A LA AMENAZA DE LA EPIDEMIA DEL CORONAVIRUS, PARA EL INSTITUTO HONDURE6IO DE SEGURIDAD SOC 
SEGUN RESOLUCION CI-IHSS-RSAS-413/03-04-2020. 

PROCESO ADJUDICADO POR EL COMITE EVALUADOR AUTORIZADO POR LA DIRECCION EJECUTIVA MEDIANTE MEMORA 
N 1372-DEI-2020 DE FECHA 08 DE ABRIL DEL 2020 CONFORMADA DE LA SIGUIENTE MANERA SR. ISMAEL DAVI 
A LAR, EN REPRESENTACION DE LA GERENCIA ADMINISTRATIVA Y FINANCIERA, ABOG. SAUL ENRIQUE MORALE 
REPRESENTACION DE LA SUBGERENCIA DE SUMINISTROS MATERIALES Y COMPRAS Y LA LIC. SAGRARIO GALEAS E 
REPRESENTACION DE LA DIRECCION MEDICA NACIONAL, PRESUPUESTO APROBADO EN MEMORANDO 
NO.1059-SGP-IHSS-2020 DE FECHA 06 DE ABRIL 2020 FIRMADO POR EL LIC. JOSE LORENZO COTO, Y CONFIRM 
EN MEMORANDO 1091-SGP-IHSS-2020 DE FECHA 08 DE ABRIL DE 2020, 

COMPRA SOLICITADA MEDIANTE MEMORANDO NO. 1641-DMN-IHSS DE FECHA 03 DE ABRIL DE 2020, EN EL CUAL 
DIRECCION MEDICA NACIONAL SOLICITA SE AUTORICE LA COMPRA DIRECTA DE INSUMOS MEDICOS "PLAN ESTRAT 
FRENTE A LA AMENAZA DE EPIDEMIA DE CORONAVIRUS" EN LA FASE III DEL PLAN. 

Observaciones: 
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APROBADA Y AUTORIZADA POR LA COMISION INTERVENTORA DEL IHSS, MEDIANTE RESOLUCION CI-IHSS-RSAS NO 
413/03-04-2020 FIRMADO POR LA ABG. NINFA ROXANA MEDINA JEFE DE LA UNIDAD DE NORMAS Y SEGUIMIENTO 
IHSS Y DELEGADA DE LA COMISION INTERVENTORA, Y MEDIANTE DECRETO PCM-005-2020 DE FECHA 10 DE FEBR 
DE 2020 Y PCM-016-2020 DE FECHA 03 DE MARZO DE 2020 Y MEMORANDO DE AUTORIZACION DE COMPRA DIRECT 
4467-GAYF-2020 DE FECHA 07 DE ABRIL DE 2020 FIRMADO POR EL LIC. EDWIN ORLANDO MEDINA GERENTE 
ADMINISTRATIVO Y FINANCIERO. 

REMISION DEL PLAN DE ACCION ANTE PANDEMIA COVID-19, FASE 3, MEDIANTE MEMORANDO NO. 1622-DMN-2020 
FIRMADO POR LA DRA. BESSY ALVARADO GERENTE REGIMEN DEL SEGURO DE ATENCION DE LA SALUD Y POR EL I 
SERGIO ROMERO UNIDAD DE PLANIFICACION Y EVALUACION DE LA GESTION DE FECHA 31 DE MARZO DE 2020. 

DEBERA PRESENTAR GARANTIA DE CUMPLIMIENTO POR EL 15% DEL VALOR TOTAL ADJUDICADO, VIGENTE HASTA T 
MESES DESPUES DEL PLAZO PREVISTO PARA LA ENTREGA DEL INSUMO, EN UN TIEMPO NO MAYOR DE DIEZ (10) 
HABILES CONTADOS A PARTIR DEL DIA SIGUIENTE DE RECIBIDA LA ORDEN DE COMPRA, UNA VEZ FINALIZADA L 
RECEPCION DE LOS INSUMOS. 

DIS
RA SUSTITUIR LA GARANTIA DE CUMPLIMIENTO POR LA GARANTIA DE CALIDAD POR EL 5% DEL VALOR DEL 
RATO, MISMA QUE ESTARA VIGENTE UN Af\t0 DESPUES DE LA ENTREGA TOTAL DEL PRODUCTO. 

ESTA ORDEN DE COMPRA SE GENERA SIN IMPUESTO, LA CUAL 
ALMACEN DEL IHSS, POR LO QUE SE LE SOLICITA NOS E 
POSTERIORMENTE ENVIAR LA ORDEN DE COMPRA EXE 
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SubTotal: 

I.S.V.: 

Total: 

VALOR EN LETRAS 

to 
115,316,738.00 

115,316,738.00 

Observaciones: 

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

La no entrega establecida en el tiempo ofrecido por el oferente se considers como 14,-r+e--a eptacion de la adjudicaci6n 

lo que la institucion se reserva el derecho de adjudicar al segundo postor y si ca\°N 	ible por cualquier motif 
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